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die Ausscheidung des Acetons und 
des Ammoniaks im Harn bei Phlo¬ 
ridzindiabetes und 304. 

Diabetiker, Beobachtungen am fie¬ 
bernden 195. 

Diagnostik, Lehrbuch der klinischen 

— innerer Krankheiten 223. 

—, Einige Worte über die functio¬ 
neile —, ihre jetzige Bedeutung 
und ihr künftiges Ziel 489. 

Diaphragmakrämpfe, Clonische — auf 
der Basis von Hysterie 606. 

Diarrhoe, Diät. Ueber 138. 

diastolischen Geräusches, zur Lehre 
über die Verstärkung des 402. 

Dickdarratumoren, Zur Frage der 187. 

Dieudonnö, Ueber den Nährboden 
für Culturen der Choleravibrionen 
350. 

Digitalin, Zur Frage über die Wir¬ 
kung der gefässerweiternden Mit¬ 
tel und deren Verbindungen mit 

— auf das isolierte Kaninchenherz 
130. 

Dikrotie, Zur Frage über die Be¬ 
deutung der — bei Combination 
der Insuffizienz der Aortenklappen 
mit lnsofficienz der Bicuspidalis 
402. 
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Dioxydiamido-Arsenobenzol, Beobach¬ 
tungen an 503 mit — behandelten 
Krankheitsfällen 456. 

— („606“), Einiges über 661*. 

Diphtherie, Ueber die Dosierung des 
Serums bei 304. 

—, Ueber phlegmonöse — und ihre 
Behandlung 349. 

—, Zur Frage über die Epidemio¬ 
logie der 401. 

—, Zur Frage über die active Immu- 
nisation des Menschen gegen 555. 

Diphtherieepidemie, Ueber den Cha¬ 
rakter der - 1909 nach dem Ma¬ 
terial des Morosow-Kinderhospitals 
in Verbindung mit der Frage über 
die verschiedenen Formen der Diph¬ 
theriebacillen 400. 

Diphtherieepidemien, Zur Frage der 
zeitlichen and räumlichen Ausbrei¬ 
tung der 350. 

Diphtherieserum, Ueber die Behand¬ 
lung tiefer Hornhau terkranknngen 
durch 348. 

Diplopie, Ein Fall monocnlarer —, 
auf hysterischer Grundlage 348. 

Diplosal 201. 

„Disposition oder Exposition" Zur 
Frage der Pathogenese der Schwind¬ 
sucht 6*. 

Dmitrijew, A. f 436. 

Dmitriew, W. I. f 16. 

Doliwo-Dobrowolskij f 202. 

Domaschew, P. f 736. 

Dombrowski, K. f 436. 

Dubinsky, Th. -j- 380. 

Dufour, M. f 436. 

Dunau, H. f 568. 

Dünndarmes, Fall einer ausgedehnten 
Resection des 187. 

Dysenterie, Zur Pathologie der 552. 

Dystrophia museal, progr., Die Ver¬ 
änderungen innerer Organe bei 712. 
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Echinococcus, Ueber — der Leber 
303. 

— im hinteren Douglas und der Tube 
306. 

— in der Augenhöhle 348. 

—, Zur Casuistik der seltenen For¬ 
men des 549. 

—, Ueber den — der Bauchhöhle* 
552. 

Echinococcen, Zur Frage über mul¬ 
tiple — der Bauchhöhle 667. 

—, Ueber alveolare (mehrkammerige) 
672. 

Echinococcenerkrankung, Beiträge zur 
710. 

Echinococcus, Zur Frage über die 
Diagnose des mehrkammerigen — 
mit Hilfe einer biologischen Reac- 
tion-Ablenkung des Complements 
(nach dem Typus der Wassermann- 
schen Reaction) 556. 

—, Ein Fall von — des M. sterno- 
hyoideus bei einem 7-jährigen 
Mädchen, welcher einen Kropf vor¬ 
täuschte 710. 
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Echinococcuscysten, Zus Casuistik der 
primären — der Pleurahöhle 402. 

Echinococcusgeschwulst der Leber 549. 

eclampsia, A case of — treated by 
direct transfusion 314. 

Eclampsie, Ueber vaginalen Kaiser¬ 
schnitt während der Schwanger¬ 
schaft bei 667. 

—, Decapsulation der Nieren bei 
puerperaler 712. 

—, Decapsulation der Nieren bei 127. 

—, Zwei Fälle von Kaiserschnitt bei 
127. 

—, Zur Therapie der 194. 

—, Behandlung der — nach der 
prophylactischen Methode in den 
Wiener Kliniken 238. 

—, Ueber Nierendecapsulation und 
293*. 

—, Experimentelle Studien über die 
Pathogenese der 306. 

Eclampsiefälle, Ueber die — in der 
geburtshilflich-gynäkologischen Kli¬ 
nik der Akademie 306. 

Eczem, Ein Fall von chronischem -- 
der Haut 66». 

Edgar, John f 370. 

Edlefsen f 292. 

Ehrlich-Hatapräparat gegen Syphilis 
249. 

Ehrlich-Hataschen, Ueber die Behand¬ 
lung der Syphilis mit dem neuen 
— Arsenpräparat Nr. 606 467. 

—, Zur Technik der Behandlung mit 
dem — Syphilismittel 481. 

Ehrlichs, Ueber die Behandlung der 
Syphilis mit dem Präparat 606 480. 

—, Erfahrungen mit — Dioxydiami- 
do-arsenobenzol 480. 

—, Die Anwendung des neuen Arse¬ 
nikpräparates „606“ — bei Rück- 
falltyphus 508. 

—Bietet die intravenöse Injection 
von — „606“ besondere Gefahren? 
511. 

—, Ueber Prof. — Arsenobenzol 
(Nr. 606) und einige Versuche mit 
demselben 517*. 

Ehrlichschen, Erfahrungen mit dem 
— Mittel „606“ 511. 

Eierstöcke, Die innere Secretion der 

— und ihre Beziehung zu anderen 
Organen 667. 

Eies, Retention des abgestorbenen — 
in der Uterushöhle 345. 

Eingeweidenwürmern, Ein neues Ver¬ 
fahren zur Aufsuchung von Eiern 
von — in den Ausleerungen 505. 

Einthoven, Der Saitengalvanometer 
von 400. 

Eiweisskörper im tierischen Organis¬ 
mus, zur Frage über Synthese 
und Zerfall complicierter 556. 

Eczembehandlung, Die Principien der 

— nach Prof. W. Scholtz 260. 

Elasticität, eine Grundfunction des 

Lebens 538. 

Elektricität, Zur Casuistik unglück¬ 
licher Zufälle durch 549. 

elektrischen Strom, Ueber Schädi¬ 
gungen durch den 401. 

Elektrokardiagramme 139 . 


Elektrokardiographie 350. 

Elephantiasis, Three cases of spora- 
dic — of the iymphatic type 287. 

—, Ein Fall colossaler — eines Beines 

305. 

—, Ein Fall von — nostras der Lider 
348. 

Elephantiastische Falten und Haut- 
tiberpttanzung nach Krause 448. 

Elsenberg, A. f 254. 

Embolie, Ein Fall von — der Bauch¬ 
aorta 67. 

—, Ueber — durch Parenhymzellen 
der Leber 240. 

Embryo, Ueber „vitale“ Färbung des 

306. 

Embryogenese, Die — des Menschen 
671. 

Empfindungen, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die — in der 
Schlundröhre, im Magen, in der 
Harnröhre, in der Blase und im 
Enddarm 234. 

Empyema pleurae 389*. 

Endocarditis gonococcica, Ein Fall 
von —, erfolgreich mit Injection 
von Gonococcenserum behandelt 
605*. 

Endotheliome, Zur Casuistik der 668. 

Endotin, Ueber das —, die isolierte 
specifische Substanz des A. T. 
(Koch) 511. 

English, W. T. f 162. 

Entero-Anastomose, Septische Wunde 
nach Bildung einer 446. 

Entfettungsdiät, Indication und Con- 
traindication vegetarischer 233. 

Enuresis nocturna, Ueber 505. 

Eosinophilie, Zur Frage über die 
experimentelle — und Mastzelleu- 
leukocytose des Blutes 507. 

epiduralen Injectionen, Ueber den 

Wert der-bei den Gebärenden 

109. 

Epilepsia, Ueber die klinische Form 
Koshewnikows— partialis continua 
347. 

Epilepsie im Kindesalter 195. 

Epileptikern, Ueber Röntgenbefunde 
am Schädel von 75. 

Epiphysiolyse oder Redressement brus- 
que als besondere Behandlung bei 
Genn valgura 447. 

Epithelgewebe, Die ortsfremden — 
des Menschen 341. 

epithelialen Geschwülste, zur Lehre 
über die — der Mäuse 402. 

— Gewebes, Zur Frage über die ex¬ 
perimentelle atypische Wucherung 
des 556. 

Epithelkörperchen, Bedeutung der — 
im Organismus 401. 

— , Centrales — beim Menschen 
612*. 

Epsteiu, B. f 226. 

Erholungs- und Curorte nach ihren 
Höhenlagen zusammengestellt 154. 

Erkrankung des Sehnerven. Die- 

nach Kopfverletzungen 129. 

Ernährung, Lehrbuch der — und der 
Stoffwechselkrankheiten für Aerzte 
und Studierende 24. 


— des Kindes an der Matterbrast 
350. 

—, Die — der Soldaten im 205. 
IsmailowsohenReserveregimentnach 
vergleichenden Tabellen mit den 
Tabellen von Prof. Danilewski- 
505. 

— und Körperbeschaffenheit 732. 

Ernährungsfrage, Ein Beitrag zur 24. 

Ernährungsstörungen des Kindesal¬ 
ters auf neuropathischer Grund¬ 
lage 36*. 

Erosionen, Zur Frage der Behand¬ 
lung der — der Portio vaginalis 
mittelst Neofilhos 237. 

Erziehung, Das einzige Kind und 
seine 386. 

Erythem, Ein chronisches — infolge 
von Reizung durch Spulwürmer 448. 

Erythrocytose, Die Einwirkung der 
Injectionen von Knochenmarkex- 
tract auf die 555. 

Essaulow, Dm. f 292. 

„Estoral“, Ueber . Behandlung von 
Nasen- und Gaumenleiden mittelst 
349. 

Eupatoria, Die militär-hygienische 
Station in 504. 

Exanthema vegetans ex nsn Bromi 669. 

Exarticuiatio, Ein Fall von — inte- 
rileo-abdorainalis 551. 

Exenteratio orbitae combiniert mit 
der Ausräumung der Nebenhöhlen 
347. 

Exostose, Ein Fall von ausserordent¬ 
lich grosser — des Processus tu- 
beris calcanci 75. 

Exstirpation, Ueber die —der Scheide 
und Gebärmutter 127. 

Extrauteringravidität, Fin Fall von 
fast aasgetragener -?■ mit lebendem 
Kinde 712. 

—, Undurchgängigkeit des Darmes 
als Folgeerscheinung einer 712. 

Extremitätenanomalien, Zur Aetiolo- 
gie und Casuistik der multiplen 710. 

Extremitätenvorfall bei Kopflage 712. 
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Fabriken, Das Schicksal der Medicin 
auf 555. 

Facialisparalyse, Ein Fall von — in 
der Frühperiode der Lues 448. 

Farabeuf, t 436. 

Farbensinnes, Pseudo-isochromatische 
Tafeln zur Prüfung des 707. 

Febris recurrens, Material zur Fräse 
über die Einwirkung des Atoxyls 
auf den Verlauf der 303. 

-, Die Reinfection bei — und 

ihre Wirkung auf den Verlauf der 
Erkrankung 400. 

Fegers, H. f 126. 

Ferment, Die diagnostische Bedeu¬ 
tung der Reaction des Eiters auf 
— und der Sernmflüssigkeiten anf 
das Antiferraent 550. 

Fermente, Zur Frage über die toxi¬ 
sche Wirkung der 555. 
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Ferse, Zur Frage über die Prognose 
und Behandlung bei Brüchen der 
446. 

Fettes, Ueber die Zusammensetzung 
des — in der menschlichen Haut 
449. 

—, Die Bedeutung des *— in der 
Nahrung der Brustkinder und der 
Ammen 670. 

Fettsucht, Ueber die Behandlung der 
402. 

Fibrolysin, Beobachtungen über An¬ 
wendung des — bei Frauenkrank¬ 
heiten 503. 

Fibrolysius, Ueber die Anwendung 
des Thiosinamins und des — in der 
alltäglichen Praxis 303. 

Fibromyome, Ueber Erweiterung der 
Indicationen zur Entfernung der — 
des Uterus 450. 

Fibrorayomen, Ueber die Affection 
der Adnexa bei 668. 

Fisch, Resorption von Phosphor, Cal¬ 
cium und Magnesium bei Ersatz 
der Fleischnahrung durch 241. 

Fischer, G. f 398. 

Fischsuppe als Nahrungsmittel, welche 
eine starke Absonderung des Ma¬ 
gensaftes hervorruft 402. 

Fissura abdominis completa 306. 

Fistelsymptom, Ueber das sogenannte 
— bei Erkrankungen des inneren 
Ohres 66. 

Flecktypus in Astrachan, Beobach¬ 
tungen über den 556. 
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tate der Untersuchungen der 66. 

Fleisch-Pepton-Agar, Ein Filtrier¬ 
apparat für 672. 

Flexura sigmoidea, Die Erkrankungen 
der 563. 

Flemming, C. f 548. 

Flimmermigräne, Ein Fall von — 
mit retinalen Angiospasmeu 622*, 

Forstetter, L. f 326. 

Förster, J. f 540. 

Fortpflanzung der Tiere 55. 

Fracturen u. Luxationen, Atlas der 
traumatischen 719. 

Frankenhäuser, C. f 567. 

Fremdkörper in den Atmungswegen 
188. 

—, Die— des Magen-Darmcanals des 
Menschen 341. 

—, Ueber — im Menschenherzen 
511. 

—, Znr Frage über die — in der 
Wirbelsäule. 709. 

Fremdkörpern, 3 Fälle von — in 
der Trachea, entfernt vermittelst 
Tracheotomie 671. 

Fremdkörpers, Ein Fall von 3-jäh¬ 
riger Anwesenheit eines —- im 
Bronchus 349. 

—, Zur Casuistik langdauernden 
Verweileos eines — im Bronchus 
556. 

Frenkel, M. f 100. 

Freudensohn, W. t 316. 

Fritsch, J. t 724. 


Frühgeburten, Ueber die Notwendig¬ 
keit der Feststellung der Indica- 
tion zur Einleitung von — und 
künstlichen Aborten 711. 

Frühjahrskatarrh, Ueber 554. 

Fulguration, Ueber den Einfluss der 
— auf normales und carcinoma- 
töses Gewebe 238. 

Fussketten, Ueber — bei Untersu¬ 
chungsgefangenen und geisteskran¬ 
ken Arrestanten 712. 
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Gaisler, E. f 568. 

Galegol, ein wiksames Galactagogum 
330. 

Gallensteine, Ueber Indicatiooen zur 
operativen Behandlung der — und 
die moderne Technik derselben 63. 

Gangrän der oberen Extremitäten 
nach der Geburt 238. 

Garin, P. f 388. 

Gastro-Enteritiden, zur Aetiologie der 
epidemischen 506. 

Gastroenterostomie, Zur Frage der 
primären — beim Ulcus ventri- 
culi et duodeni pervorativum 600*.. 

Gastumor, Ein Fall von ausgedehtem 
— des Kopfes 399. 

Gebärmutter, Ruptur der schwan¬ 
geren 127. 

—, Einfluss von Auszügen aus der 
Nachgeburt auf die Muskulatur der 
450. 

—, Vaginalexstirpation der — bei 
Schwangerschaft wegen Carcinoma 
503. 

Gebärmntterkrebses, Zur Therapie 
des 175". 

—, Vergleichende Begutachtung der 
Methoden der chirurgischen Be¬ 
handlung des 237. 

Geburt bei einer Frau mit einer Ano¬ 
malie des Sexualtractus 345. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. Er¬ 
gebnisse der 139. 

—, Die chirurgische Richtung in der 
346. 

—, Lehrbuch der operativen 392. 

Geburtshilflich-gynäkologische, Die — 
Klinik 306. 

Geburtshilflicher Bericht aus der Mi- 
tauer Hebammenschule 403*. 

Gedärme, Ueber retrograde Incarce- 
ration der 549. 

Gefässnaht, Ueber 710. 

Gefechtssanitätsdienstes, Zehn Bei¬ 
spiele aus dem Gebiete des —, 
kritisch besprochen im Gelände 
Wien 1908 512. 

—, Ueberblick einer Neuanlage des 
706. 

Gehörgang, Ueber photographische 
Registrierung der Puls- und an¬ 
deren Schwankungen der Luft¬ 
säule im äusseren 130. 

Geisteskranken, Todesursachen und 
pathologisch-anatomische Befunde 
bei 473*. 


Geisteskrankheiten. Zur Frage über 
den Ursprung der Indicanurie bei 
242. 

Gelenkenchondrome, Ueber 445. 

Gelenkrheumatismus, Zur Differen¬ 
tialdiagnose des 69*. 

Gelonida-Tabletten 439. 

Genitaltuberculose, Einige Fälle von 
711. 

Gerichtlich-psychiatrische Expertisen 
242. 

Gerichtsärzliche Sectionen, Ueber — 
mit Besücksichtigung der neuen 
Vorschriften 702*. 

Geschlechtskrankheiten bei Manu und 
Weib 55. 

Geschwülste, die bösartigen 341. 

—, Zur Diagnostik und Therapie der 
gutartigen — des Schädels und 
der Hirnhäute 447. 

—, Atlas der bösartigen — mit 27 
lithographierten Tafeln 497. 

Geschwür, Ein seltener Fall von 
gummösem serpigenösem 448. 

Gesichtsfurunkel, Zur Behandlung der 
malignen 249. 

Gicht, Die — und ihre diätische 
Therapie 707. 

—, Ueber klinische u. halneologische 
Erfahrungen bei der 725*. 

Giltschenko, N. W. f 486. 

Gladyschewskij, N. t 568. 

Glandula coccygea, Ein Fall von Tu¬ 
mor der 399. 

Glashautbildung, über — in der vor¬ 
deren Augenkammer 348. 

Glaucoms, Ueber Vorstufen des pri¬ 
mären 437*. 

Gleit- und Tiefenpalpation, Die topo¬ 
graphische — — und ihre Er¬ 
gebnisse 106*. 

Glogowskij, F. f 540. 

Glogowskij, J. f 202. 

Gluschichiu, J. f 370. 

Glykosurie, Schnellschwindende — 
bei Geschwülsten der Unterleibs¬ 
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—, Ueber nicht-diabetische — vom 
versicherungsärztlichen Standpunkt 
557*. 

—, Ueber den Einfluss des Fettes 
auf die diabetische 670. 

Godlewskij, W. t 502. 

Goldenberg, M. f 494. 

Gold stein, L. f 528. 

Gonorrhoe, Pathologie und Therapie 
der — in Vorlesungen 55. 

—, Diedes Mannes und ihreCom- 
plicationen 97. 

—, Die chronische — der männ¬ 
lichen Harnröhre und ihre Cora- 
plicationen 430. 

—, Serodiagnostik der 669. 

—, Die Principien der Behandlung 
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Gonorrhoische Veränderungen an den 
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Grannlom, Das bösartige — (Stero- 
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—, Die vaginalen Methoden in der 
509*. 

Gynäkomastie, Zur Lehre von der 188. 
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Haarkrankheiten, Epidemische 425*. 

Haehnlen, Fr. + 100. 

Hallauerschen Schutzgläser, Ueber 
die 128. 

Hallucinationen, Zur Lehre von den 
222 . 
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—, Ueber die medianen 551. 
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des —, Naht, Heilung 400. 

Halsfisteln, Zwei Fälle von angebo¬ 
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Hämatologische Technik 458. 

Hämatome, Ueber die Diagnose der 
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culösen und Bemerkungen zur Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Tubercu- 
lose und Chlorose 490. 

Hämoglobinscala von Tallquist 349. 

Hämolyse, Ueber die hämolytischen 
Eigenschaften des oleinsaureD Na¬ 
trons und den aufhaltenden Einfluss 
des Blutserums auf die 672. 

Hämolysine, Ueber den Ursprung der 
240. 

hämolytischen Antigene, Zur Frage 
über die Natur der 507. 
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Hämosarcom der Rippen 710. 
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Hand, Zur Frage der angeborenen 
Anomalien der 551. 

Handgranate, Ueber die 67. 

Hände- und Hautdesinfection, Zur 
Frage der 551. 

Harn, Nachweis von Quecksilber im 
274. 
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nebst Analyse des Magensaftes 
296. 

Harnblase, Zur Frage über chirurgi¬ 
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549. 
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Harnkrankheiten, Die Klinik für — 
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506. 
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Hautatrophien, Die 720. 

Hautdefecte, Zur Frage über die Be¬ 
deckung der 549. 

Hauterkrankungen, Zur Behandlung 
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613*. 

1 Milzabscesse, Zur Casuistik der — 
nach Typhus 580*. 

! —, Ueber 710. 

' Milzchirurgie, 64, 183. 

1 —, Zur 446. 

Milzcysten, Zur Casuistik der nicht 
parasitären 551. 

—, Ueber — nioht parasitären Ur- 
i spruugs 710. 

Minderwertigkeit, Angeborene — und 

• das Stillersche Symptom 570*. 

; Mineralwasserflaschen, Eine neue Me¬ 
thode des Verschlusses der — mit 
mechanisch sich schliessenden Kap¬ 
seln 670. 

Minin, P. f 396. 

Mischgeschwülste, über — der Brust¬ 
drüse 446. 

Missgeburt, Eine 238. 
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Missgeburt, 'Ein Fall von einer zwei¬ 
köpfigen — (dicephaios) 603. 

liitraiStenose, lieber Recorrensläh- 
mung bei 402. 

—, Zur Klinik der 635*. 

Mitteilungen aus der Gesellschaft 
prakt. Aerzte zu Riga s. Protocolie. 

— aus der Augenklinik des Carolin- 
schen MedicO'Chirurgischen Insti¬ 
tuts zu Stockholm 706. 

Mittelohreiterungen, Die Indientionen 
zur Aufmeisselung des processus 
mastoideus bei chronischen 220*. 

Mittelschulen, Resultate der Unter¬ 
suchungen an den drei — in Sa¬ 
mara 553. 

Molluscum fibrosum, Zwei Fälle von 
448. 

Moulagen, Demonstration selbsther- 
gestellter — von Hautkrankheiten 
193*. 

Morbus astbenicus 347. 

Mord, Beiträge zur Unterscheidung 
von — und Selbstmord 411. 

Mori, A, t 380. 

Morkotun, C. S. f 146. 

Morozewicz, R. f 236. 

Mosso, A. f 696. 

Moynier, G. f 444. 

Much, Ueber die Reaction von — 
und Holzmann 347. 

Much-Holzmann sehe Reaction 
im Blute Geisteskranker 507. 

M n c h sehe Kobragiftreaction bei Gei¬ 
steskranken 11, 

Mucocele, Ueber — des Siebbeins 222. 

Mundhöhle, Bau und Entwickelung 
der — des Menschen, 24. 

Musculus quadriceps femoris, Ueber 
die Function und den Bau des 710. 

Muskel trän spl an tation bei Defecten 
der Bauchdecken 306. 

Mutter, Znr Frage über den Einfluss 
des Nahrungsregimes der — auf 
den Wuchs und die Entwickelung 
des Kindes 508. 

Muttermund - Scheidenfisteln, Zwei 
Fälle von 238. 

Muttermundes, Ueber narbige Ver¬ 
änderung des inneren — bei der 
Geburt 504. 

Myelom, Zur Frage über das — aus 
plasmatischen Zellen 709. 

Myoraa sarcoraatodes, Zur Lehre von 
dem-uteri 450. 

Myomectumie während der Gravi¬ 
dität 345. 

Myositis, Zur Frage über die — 
ossificans traumatica nach Laxatio 
cubiti posterior 98*. 

—, Zur Casuistik der chronischen 
circumscripten 710. 

Myxoedem, Ein Fall von — nach 
13-jährigein Thyreoidingebrauch 
400. 

nsr. 

Naevus pigmentosus unius lateris 448. 

—, Ein Fall von— verrucosus unius 
lateris 448. 

Nagurskij, J. L. t 162. 


Narkose, Apparat zur allgemeinen 
— dnreh Ein treiben von Chloro¬ 
form- oder Aetherdämpfen 400. 

Narkosenlähmung, Ein Fall von — 
nach dem Typus von Erb 306. 

Nase, Die Krankheiten der — und 
des Nasenrachens mit besonderer 
Berücksichtigung der rbinologi- 
sehen Propädeutik 524. 

Nasen, Hässliche — und ihre Ver¬ 
besserung 355. 

Nasentamponade, Ueber 506. 

Natur des Menschen, Studieu über 
die 208. 

Nawrozki, Wl. f 202. 

Nebennieren, Ueber die secretorischen 
Nerven der 67. 

—, Zur Frage Uber die physiologische 
Wirkung des Extractes der 555. 

—, Suprarenotoxine, Zur Physiologie 
der 68. 

—, Die morphologischen Verände¬ 
rungen der— während der Schwan¬ 
gerschaft 711. 

Nephrectomie, Die Function der Nieren 
nach 550. 

Nephritiden, Zur Casuistik hämor¬ 
rhagischer 63. 

Nephritis, Diagnose und Therapie der 
einseitigen hämorrhagischen 447. 

Nerven, Ueber Kalkablagerungen in 
den 190. 

—, Zur Frage über die Versorgung 
der peripheren — mit Blutge¬ 
fässen 555. 

Nervenkranken, Zur chemischen und 
cytologiscben Untersuchung der 
Rückeumarksflü8sigkeit bei 555. 

Nervenkrankheiten, Die hydropathische 
Soleeinpackung bei 138. 

—, Der Anteil der Function an der 
Entstehung von 546. 

Nervenleiden, Ein eigenartiger Symp- 
tomencomplex von — bei Frauen 
und seine Behandlung 556. 

Nervenpunktlehre, Die 678. 

Nervensystems, Ueber Beziehungen 
des sympathischen — zu den Spi¬ 
nalganglienzellen nebst einem Bei¬ 
trage zur Frage der pericellulären 
Geflechte 347. 

Nervenüberpflauzung, Kritik der 
232*. 

Nervöse Oedeme, Ueber-natür¬ 

licher und künstlicher Provenienz 66. 

Nervöse Störungen nach Röntgenver¬ 
brennung 12. 

Netzechinococcus, Ein Fall von pri¬ 
mär-isoliertem 551. 

Netzes, Die Rolle des — and des 
Peritoneums bei Anwesenheit von 
Fremdkörpern in der Bauchhöhle 
345. 

Netzhaut, Bericht über 20 Fälle von 
Erkrankungen des Sehnerven und 
der—, die mit Thiosinamin behan¬ 
delt wurden 348. 

—, Die Population der — mit der 
Aderhaut durch CoDtactverbindung 
zwischen Sinnesepithel und Pig¬ 
mentepithel 663. 

Netztorsion, Ueber 552. 
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Neugeborenen, Der Scheintod der 155. 

Nenmann, L. J. t 44. 

Neuralgien, Die Behandlung der — 
durch Injectionen von Spiritus in 
den Nervenstamm 507. 

—, Ueber die Behandlung der — 
mit ultravioletten Strahlen 556. 

Neurasthenie, Zur Lehre von der 347. 

Neurofibromatose, Eine mikrosko¬ 
pische Untersuchung der 448. 

Neurologie, Ueber die häufigsten Be¬ 
rührungspunkte zwischen — und 
Gynäkologie 1*. 

Newnerschizkij, L. f 724. 

Nicolaus Lenaus’, Aus dem Liebes¬ 
ieben 323. 

Nicolaysen, J. f 82. 

Niere, Zur Casuistik der Stichver- 
letzuugen der 552. 

—, Eine einen Tumor vortäuschende 

668 . 

Nierenabscesse, Zur Casuistik der 
metastatischen 73*. 

Nierencapsel, Ueber multiple Inci- 
sionen der — bei Annrie wegen 
Nephritis 550. 

Nierenchirnrgie, Zur Casuistik der 
—: Papillom der Niere, Tubercu- 
lose 305. 

Nierendecapsulation, Ueber — und 
Eclampsie 293*. 

Nierenkraukbeiten, Ueber den Ein¬ 
fluss subcutaner Injectionen von 
Gelatine bei 450. 

Nierensteine und primäres Carcinom 
des Nierenbeckens 189. 

Nightingale, F. f 460. 

Nikitiu, N. | 724. 

Nisowez, P. t 126. 

Nomina anatomica 139. 

Normalopsonine, Untersuchungen über 
den Bau der 609*. 

Nowakowskij, A. J. f 146. 

Nowikow, S. f 186. 
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Oboljaninow, W. R. f 568. 

Obosnenko, P. f 502. 

Obstipation, Weitere Beiträge znr 
Lehre von der sogenannten spas¬ 
tischen 138. 

Obuchowitsch, K. f 174. 

Obrzut, A. t 516. 

Odinez, M. f 370. 

Odontomeu, 2 Fälle von äusserlichen 
306. 

Oedmansson, E. L. V. | 254. 

Oesophagotomia, Die — externa zur 
Entfernung von Fremdkörpern 551. 

Ogata t 174. 

Ogden, Uzziel f 100. 

Ohrenkrankheiten, Wasserstoffsuper¬ 
oxyd bei 249. 

Ohren- und Nasenkrankheiten, Kli¬ 
nische Mitteilungen ans dem Ge¬ 
biete der 97. 

Ohrlabyrinthes, Zur Frage über die 
operative Eröffnung des 446. 
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Operationen, Uebersicbt über die —, 
in den Militärhospitälern in der 
Mandschurei 504. 

Ophthalmologia, Czemäszet 1 5. 

Ophthalmologie der Römer 179*. 

ophthalmologische, Einige interessante 
— Beobachtungen 554. 

—, Der XI. internationale — Con- 
gress in Neapel 554. 

—, Casuistik 7 t 1. 

Ophthalmoreaction, Ueber die — auf 
Tuberculin (Reaction W o 1 f f - 
Eisner) 67. 

opsonischen, Ueber die Bestimmung 
des — Index 304. 

Organ-Extracte, Ueber die hämoly¬ 
tischen Eigenschaften der 671. 

Organtherapie, Die 546. 

Orlow, D. f 424. 

Orthopädie, Atlas und Grundriss der 
zahnärztlichen 431. 

—, Die — des praktischen Arztes 
525. 

Oser t 444. 

Oserow, S. G. t 84. 

osmotische Druck, Der — — und 
seine Bedeutung im Organis¬ 
mus 147* 

osmotischer Störungen, Ueber den 

Einfluss-auf Entwickelung 

and Lebenstätigkeit der Bakterien 
22 *. 

Otitis media, Die Indicationen zur 
Aufmeisselung des Warzenfort¬ 
satzes bei der acuten 83*. 

Ovaria!cysten, Stieldrehung bei 345. 

Ovarialtumoren und die Complication 
derselben durch Perforation in 
Nachbarorgane 346. 

Ovarialtumors, zur Histogenese des 
Krokenbergschen 712. 


JP- 

Pain, The reproduction of pain as a 
means of making differential dia- 
gnosis 184. 

Pankreas, Die experimentellen Grund¬ 
lagen des functioneilen Diagnostik 
des 304. 

—, Diagnostische Bedeutung der 
Cammidgescben Reaction bei Er¬ 
krankungen des 556. 

Pankreascysten, Zwei Fälle 552. 

Pankreaserkrankungen, Zur Diagnose 
der 710. 

Pankreatitis from the standpoint of 
clinical snrgeoo 421. 

—, Ueber — in Verbindung mit Er¬ 
krankungen der Gallenwege 671. 

Pannus, Der Verlauf des trachoma- 
tösen — der Cornea unter dem 
Schutz eines Stückes Eihant 554. 

Pantopon, Ueber 430. 

Paraffin-Tumoren, Znr, Casuistik der 
65. 

Paralyse, Reaction des Urins mit 
Liq. Bellostii bei progressiver 402. 

—, Znr Frage über den Einfluss von 
Eiterungen auf den Verlauf der 
progressiven 507. 


paraspecifische Sernmbehandlung in 
der Augenheilkunde 128. 

Parasyrabolie, Ueber — oder träns- 
corticale Paraphasie 242. 

Paratyphus, Klinisches Über den — 
und Casuistisches über die Combi- 
nation von Parathyphus und Masern 
189. 

Paschkewitsch, W. t 568. 

Pasteurschen, Ueber die Statistik 
der — Institute 553. 

Patella, Tumoren der 308. 

patella, Fracture of the 430. 

Patellarfractnren, Zur Casuistik ver¬ 
alteter 188. 

Pathologie u. Therapie der plötzlich 
das Leben gefährdendeu Krank¬ 
heitszustände 13. 

Pathologisch-anatomische und klinische 
Beobachtungen 128. 

Pathologische Anatomie 196. 

pectoralis major, 3 Fälle von ange¬ 
borener Athrophie des Musealus 
305. 

Pemphigus vulgaris, Zur Pathologie 
und Therapie des 586*. 

Penis, Zur Casuistik der Umschnü¬ 
rung des 449. 

Perforationsperitonitis, Zur Aetiologie 
der 66. 

Perforierende Wunden der Schädel-, 
Brust- und Bauchhöhle 64. 

periheruiöser Phlegmone, Ein Fall 
von — appendicitischer Aetiologie 
in einer rechtsseitigen Inguinal¬ 
hernie 710. 

Perineoplastik, Die Anwendung der 
Michelschen Klammefn bei 127. 

Periorchitis, Eitrige — hervorgernfen 
durch Bacterium coli 669. 

Peristaltik, Die normale — des Co¬ 
lon 54. 

Peritonisierung mit Netzstücken 306. 

Peritonitis, Die Behandlung der all¬ 
gemeinen eitrigen 45*. 

—, Die gegenwärtige Behandlung der 
acuten allgemeinen 446. 

—, Ein Fall von eitriger — dnreh 
Thrombose der Vena iliaca externa 
bei Typhus 506. 

—, Prevention and Inhibition of 287. 

Person, M. f 214. 

Pest. Geschichte der 732. 

pesteux, M6canisme de la disparition 
des bacilles — chez les puces 24. 

Pfannenstiel, Der Querschnitt 
nach 238. 

Pfannenstie lscber Querschnitt 
346. 

Pflüger, Prof. Dr. f 186. 

Phaeochroms, Zum Verhalten des — 
bei der Anaphylaxie 604*. 

Phagocytose, Ueber den Einfluss des 
Secretes der Vorsteherdrüse auf 
die 508. 

—, Zur Frage der 553. 

Pharmakologie, Ein neuer Weg in 
der 241. 

Pharynx Verletzungen, Zur Casuistik 
der 710 

Phenacetinvergiftung, Casuistische 
Mitteilung Uber 189. 


—, Ueber die Veränderungen im 
Blute bei 400. 

Phloridzindiabetes 304. 

Phonokardiogramme 261. , 

Phosphors, Ueber die Ausscheidung 
des organischen 240. 

Photographierende, Optisches Hilfs¬ 
buch für 56. 

Photographisches Reisehandbuch 39. 

Phthisiker, Zur Behandlung der Brust¬ 
schmerzen der 96. 

Phthisikern, Von der ersten Moskauer 
Specialabteilung für die Behand¬ 
lung von 189. 

Physiologie, Lehrbnch der 275 

—, Lehrbuch der 165. 

physiologischen Methodik, Handbuch 
der 483. 

Physostygmins, Ueber den Wirkungs- 
modns des 233. 

Pick, P. f 326. 

Pickering, A. t 358. 

Piffard, H. G. t 380. 

Pikowskij. A. f 516. 

Pirogow, N. 1. 549, 555, 641. 

Piroplasma equi, Ueber Culturen des 
189. 

Pjatigorsker Hospitals, Bericht über 
die Tätigkeit der chirurgischen 
Abteilang des 506. 

Placenta, Ein zweimonatliches Ver¬ 
weilen der — in der Gebärmutter 
127. 

Placenta praevia, Zur Klinik der 207. 

-, Zur Behandlung der 359*. 

-, Ueber Behandlung und Pro¬ 
gnose der 503. 

Placeutarablösung, Zur Cäsuistik der 
vorzeitigen — bei der Geburt, un¬ 
geachtet normaler Anheftung der¬ 
selben 128. 

Placentarstoffe, Der Einfluss des Nor¬ 
mal- und Immunserums auf die 
giftigen 306. 

plantar phalangeale Flexionsphäno¬ 
men, Ueber das 712. 

Pleuraergüsse, Ueber seröse — bei 
eitrigen Processen in der Bauch¬ 
höhle 625*. 

Pleuritis, Apparat zur Percussions- 
auscultation bei exsudativer 553. 

Pneumonie, Postoperative 185. 

—, Ein Fall von acuter — bei einem 
Kinde mit letalem Ausgange in¬ 
folge von Erstickung durch in den 
Kehlkopf eingewanderte Ascariden 
349. 

Pocken, Ein Beitrag zur Epidemiolo¬ 
gie der natürlichen 350. 

Pockenimpfung, Ueber — der jungen 
Soldaten 504. 

Podbelski, A. f 326. 

Podzechowski, A. t 856. 

Poliomyelitis, Zur Frage nach dem 
Virus und den Präventivimpfun¬ 
gen hei — aenta 552. 

polnische Apotheker, Der 155. 

Polyarthritis chronica progressiva 
716*. 

Polymastie 238. 

Polyneuritis und polyneuritische Psy¬ 
chose auf morphinistischer Basis 223. 
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Polyperiostitis rheomatica acuta 304. 

Popow, A. t 344. 

Popow, W. f 174. 

Portner, L. t 714. 

Prftventivimpfungen, Ein Beitrag zu 
den Pasteurschen 553. 

Prei8mann, E. f 292. 

Priapismus, Fall von 669. 

Processe, Reactive — der verschie¬ 
denen Schichten der Haut bei Affen 
nach Einführung von Fremdkör¬ 
pern in dieselbe 239. 

Profeta, G. t 736. 

Prokto-Sigmoskopie und ihre Bedeu¬ 
tung für die Diagnostik und The¬ 
rapie der Krankheiten des Rectum 
und der Flexura sigraoidea 354. 

Prolaps, Ueber einen Fall von — 
eines cystös erweiterten Harnleiters 
durch die Urethra 346. 

Prostata, Verletzungen und Erkran¬ 
kungen der 250. 

Prostatacarcinoms, Beitrag zur Symp¬ 
tomatologie und Diagnose des —, 
mit besonderer Berücksichtigung 
der Frühdiagnose 430. 

Prostatasteine, Zur Frage der 551. 

Prostatektomie, Experimentelle Er¬ 
gebnisse der neuen Methode der 
— von Dr. W i 1 m s 446. 

—, Ueber die zweizeitige Methode 
der suprapubischeii 588*. 

Prostatitis, Ueber acute 550. 

Protocolle des XXKI Balneologen- 
Congresses 140. 

— d. I. Baltischen Aerztecongresses 
in Dorpat 13, 26, 40, 77, 121. 

— des Deutschen ärztl. Vereins zu 
St. Petersburg 76, 97, 196, 277, 
288, 356, 692. 

— der Dorpater Medicinischen Ge¬ 
sellschaft 185, 492, 499, 514. 

— des II. kurländischen Aerztetages 
393, 412, 421, 431, 440, 458. 

— der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Liban 156, 324, 694, 733. 

— der „freien Vereinigung für Mikro¬ 
biologie“ 386, 895. 

— des XXI. Inländischen Aerztetags 
734. 

— des Mitauer ärztlichen Vereins 
234, 251. 

— des Wissenschaftlichen Vereins 
der Aerzte des städt. Obuchow- 
hospitals in St. Petersburg 1909/10 
209, 297, 332, 525, 653, 690. 

— der Versammlung der Deutschen 
Otologischen Gesellschaft 364. 

— des Vereins St. Petersburger 
Aerzte 25, 56, 121, 275, 296, 546, 
563, 692, 733. 

•— der Gesellschaft prakt. Aerzte zu 
Reval 468, 483, 565, 663. 

— der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga 58, 110, 171, 197, 208, 
223, 262, 330, 877, 682, 693. 

Prurigo aestivalis, Ueber eine Varie¬ 
tät der 449. 

pseudodiphtheritische, Ueber — Stäb¬ 
chen bei Eiterungen beim Menschen 
350. 


I Pseudodysenterie, Zur Epidemiologie 
und Bakteriologie der 411. 

Pseudohermaphroditismus, Ein Fall 
von 667. 

Pseudo-Hutchinson-Zähne 449. 

Pseudo-isochromatische Tafeln zur 
Prüfung des Farbensinns 707. 

Pseudologia phantastica u. Simula¬ 
tion 223. 

Pseudomyxom, Ein Fall von — des 
Bauchfells nach Appendicitis 606*. 

Pseudotabes, Ueber — gliomatosa und 
Uber die Veränderungen der Gefässe 
bei Syringomyelie 506. 

Psoriatikern, Veränderungen des 
Stickstoff Wechsels bei 449. 

Psychastenie, Ueber das Zusammen¬ 
treffen von — und Cyclotimie 672. 

Psychiatrie, Allgemeine gerichtiche 24. 

psychischer, Ueber die körperlichen 
Begleiterscheinungen — Vorgänge 
287. 

Psychoreaction, Ueber — von Much 
und Holz mann mit Kobragift 
bei Geisteskrankheiten 507, 

Psychose, Manisch-depressive — und 
der Charakter Associationen bei 
ihr 506. 

— Ein Fall von —, hervorgerufen 
durch Vergiftung mit Cloakengasen 
555. 

—, Klinische Begrenzung der hyste¬ 
rischen 671. 

Psychosen, Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der 507. 

Pubiotomie 345. 

—, Zur Frage über die 667. 

—, 7 Fälle von 345. 

—, Zur Casuistik der 503, 

Pubiotomiefrage, Ueber den Stand 
der 306. 

Puder-Aörotuba 439. 

Puerperalfiebers, Die Behandlung des 
— mit Collargol 128. 

Pulsus differens, Zur Frage über die 
genaue Aufzeichnung des 555. 

purgoantiseptische, Ueber — Beein¬ 
flussung des Darminhalts 456. 

Purpura variolosa, Ein Fall von 449. 

Puschkin, V. f 460. 

Pyelitis, Zur Casuistik der Behand¬ 
lung der 710. 

Pyelolithotomie, Ueber 709. 

Pyocyanase, Ueber die Anwendung 
von — bei Augenkrankheiten 711. 

Pyodermitis, Aetiologie der 449. 

Pyonephrosis gravidarum, Ueber 127. 
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Quecksilberbehandlung, Aeltere und 
neuere Anschauungen über die — 
der Syphilis 481. 

Querei | 44. 


Rachendiphterie, Ein Versuch der 
Auwendung bactericiden Serums 
bei 241. 
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Rachenmandeln, Ueber Complicatio- 
neu nach Entfernung der Gaumen- 
und 710. 

Radiums contribution to Surgery 481. 

—, Zur Frage über den Einfluss der 
Emanation des — auf saures harn- 
saures Natron im tierischen Körper 
556. 

Radiumtherapie in Bad Kreuznach 
131*. 

—, 330. 

Rapoport t 380. 

Rastorguew, P. | 516. 

Raymond f 516. 

Recklinghausen f 460. 

Recklinghausenseber, Ein 
Fall von — Krankeit 448. 

Recurens, Klinisches über die Rein- 
fection mit 401. 

Recurrensepidemie, Ophthalmologische 
Beobachtungen aus der — des 
letzt verflossenen Jahres 348. 

Recurrenslähmung, Ueber — bei 
Mitralstenose 402. 

Regeln, Ein seltener Fall von «wes¬ 
sen» — bei einem 10 jährigen 
Mädchen 667. 

Regeneration und Transplantation in 
der Medicin 376. 

Reinfection, Klinisches über die — 
mit Recurrens 401. 

Rekruten, Ueber die beanstandeten 
65. 

Rekrutenempfang, Ueber den 505. 

Ren arcuatus und seine klinische 
Bedeutung 241. 

Remisow, S. t 334. 

Retinitis pigmentosa compliciert durch 
Glaucom 348. 

—, Ueber die prognostische Bedeu¬ 
tung der — albuminurica 554. 

retroperitonealen, Zur Anatomie des — 
Bindegewebes und zur Frage der 
retroperitonealen Eiterungen 466. 

—, Casuistiseher Beitrag zur Frage 
der — Eiterungen 467. 

retropharyngealen Tumoren, Zur Ca- 
suiistik der 445. 

Rex, Oliver P. f 334. 

Rhachitis, Die Behandlung der ~- 
mit gleichzeitiger Darreichung von 
Phosphor in Lebertran und Präpa¬ 
raten von Calcium 349. 

—, Ueber die — in Charkow 671. 

rheumatischen Erkrankungen, Die 
tonsillare Behandlung der soge¬ 
nannten 168. 

Rhinoplastik, Zur 573*. 

Rhinoscleroms, Zur Bekämpfung der 
Verbreitung des *J08. 

Ribeiro; G. f 174. 

Rickett 1 «, T. f 30-'. 

Rirhardson, I. f 114. 

Riesenwuchs, Ein Fall von partiellem 
187. 

Riesentumoren, Diagnose und Behand¬ 
lung der 346. 

Rigan, A. N. f 146. 

Ringer, S. f 548. 

Rngalewicz, J. f 724. 

Rogosinski, >. f 326. 

Röua, S. f 126. 
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Röntgenanatomle, Ueber dio — der 
Wirbelsäule u. die Röntgendiagnose 
von Wirbelverletzungen 329. 

Röntgenaufnahmen mit Controllskala. 

12 . 

Röntgendiagnose der Lungenschwülste 
329. 

Röntgenisierung, als diagnostische 
Methode bei der Untersuchung der 
inneren Krankheiten 400. 

Röntgenstrahlen, Die Erkennung der 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 
mittelst der 190. 

—, Anwendung der — bei Keuch¬ 
husten 241. 

Röntgenstrahlennarben, Zur kosme¬ 
tischen Verbesserung der — mit¬ 
telst Fibrolysininjectionen u. Quarz¬ 
lampenbestrahlung 12. 

Röntgentherapie mit abgekürzter Ex¬ 
positionszeit 95. 

— iu der Dermatologie 376. 

—, Die — eine ungefährliche und 
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Heber die häufigsten Berührungspunkte zwischen 
Neurologie und Gynäkologie. 

Mrat, gehalten auf dem I. Baltischen Aerztecongress zu 
Dorpat. 

Von 

Dr. W. v. Holst. 

Gewisse wechselseitige Beziehungen zwischen den 
Frauenkrankheiten und Nervenleiden sind den Aerzten 
liier Zeiten aufgefallen. 

Man darf sogar behaupten, dass die Bedeutung der 
-nerationsvorgänge und Genitalerkrankungen für das 
jemüts- und Nervenleben der Frau von ärztlicher Seite 
:t za hoch veranschlagt worden ist. 

So entdeckte mau im Uterus, den man zur Zeit des 
H 1 p p o k r a t e s für ein besonderes, bewegliches Tier hielt, 
Jea Ausgangspunkt der meisten nervösen Beschwerden 
jlJ ehrte ihn über Gebühr, indem man von ihm den 
>ifnen einer verbreiteten Nervenkrankheit herleitete. 

Dem ärztlichen Beispiel folgend, gewöhnte sich jeder¬ 
mann daran, bei den Frauen so ziemlich alle Leiden 
kurzer Hand auf Geschlechtsvorgänge zurückzuführen, 
uad der Goethesche Ausspruch vom tausendfachen Ach 
and Weh, das nur von einem Punkte zu kurieren wäre, 
:s:sprach nicht nur vor hundert Jahren der Allerwelts- 
• eisheit. 

Als am die Mitte des vorigen Jahrhundeits Scan- 
zo ni in Würzburg und bald darauf Amann in 
München als erste onter den Gynäkologen den „Ein¬ 
lass der weiblichen Geschlechtskrankheiten auf das 
Nervensystem mit besonderer Berücksichtigung des 
Arsens und der Erscheinungen der Hysterie“ genauer 
Untersuchung urd kritischer Beurteilung unterzogen, 
-alte sich der Standpunkt der damals massgebend steil 
Neurologen Deutschlands in der genannten Frage noch 
aenig vom hippokratischen entfernt. Romberg erklärte 
-e Hysterie als eine „von Genitalreizung ausgehende 


Reflexneurose“ und Leubuscher führte die „Stö¬ 
rungen der weiblichen Genitalfunctlonen“ als den haupt¬ 
sächlichsten Ausgangspunkt der Hysterie an. „Eine jede 
pathologische Veränderung des Uterus, der Ovarien, 
der Tuben kann nnd hat Hysterie in ihrem Gefolge, 
eine Tatsache, welche auch durch die Resultate der 
Therapie bekräftigt wird“. 

Ob diese Auffassung noch gegenwärtig vertreten 
werden kann, soll unter Weglassung aller noch so 
interessanten Theorien in den hier folgenden beiden 
Referaten untersucht werden. Eine „vollständige“ Auf¬ 
zählung der weniger verbürgten als durch ihr Alter 
geheiligten Belege für die wechselseitigen Beziehuogen 
zwischen Frauen- und Nervenleiden wird hier nicht an¬ 
gestrebt. Dagegen dürfte aus praktischen Gründen der 
Versuch gerechtfertigt seio, aus der Menge scheinbar 
netzartiger Verknüpfungen zweier Spezialgebiete von 
beiden Seiten aus die wichtigsten Punkte aufzusuchen, 
und dazu erbitte ich mir jetzt Ihre Aufmerksamkeit. 

An erster Stelle sollen die Hauptphasen des weib¬ 
lichen Geschlechtslebens vom Gesichtspunkt des Nerven¬ 
arztes, d. h. soweit sie die Veranlassung zu nervösen 
Beschwerden oder Erkrankungen bilden, besprochen 
werden. 

Wenn ich mit den Menstruationsstörungen beginne, 
so geschieht es nicht blos wegen der natürlichen zeit¬ 
lichen Reihenfolge, sondern noch mehr, weil sie meiner 
Erfahrung nach uns Nervenärzte besonders häufig be¬ 
schäftigen. Da aber die Menstruationsstörung meist nicht 
den einzigen Grund zu unserer Befragung ausmacht, so 
muss man sich von selbst danach erkundigen, um dem 
verbreiteten Vorurteil entgegenzutreten, dass die Men- 
struationsbeschwerden für den Nervenarzt keinerlei 
Interesse hätten. Nur ausnahmsweise und dann nach 
vorangegangener Erhebung eines negativen Lokalbefundes 
duch den Frauenarzt haben wir mit den leichteren 
Graden von Dysmenorrhoe zu tun, die durch Kreuz- 
schmerzeu, Ziehen im Unterleib und in den Ober¬ 
schenkeln gynäkologisch charakterisiert sind. Doch müssen 
wir sie kennen als den Uebergang von der Norm de* 
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gesunden Weibes za den schwereren Fällen. Nach der 
Häufigkeitsskala meiner Aufzeichnungen, die keinerlei 
statistische Bedeutung beansprucht, treten einzeln oder 
vereint zu den vorher genannten Symptomen körperliche 
Mattigkeit, Herzklopfen, Uebelkeit, Verstopfung oder 
Durchfall, Kälte an Händen und Füssen und Absonde¬ 
rung eines übelriechenden Schweisses. 

ln einer zweiten Gruppe geben migräneartige Kopf¬ 
schmerzen, die vor, während oder nach der Periode auf- 
treten, in wechselnder Vereinigung mit den früher er¬ 
wähnten Beschwerden die Veranlassung zur Cousultatioo 
des Nervenarztes. Nicht klein ist die Zahl der unver¬ 
heirateten Frauen, Bonnen, Lehrerinnen, Telephonistinnen, 
Kassiererinnen, bei denen diese Kopfschmerzen sich als 
nur zu treue Begleiter jeder Menstruation bis hinauf 
ins Klimacterium erweisen. Zu den Kopfschmerzen ge¬ 
sellen sich psychische Schwäche- und Reizerscheinungen, 
wie enorme geistige Ermüdbarkeit und dadurch bedingte 
Leistungsunfähigkeit, oder eine Reizbarkeit, die bei der 
numerisch kleinsten Gruppe in Erregungszuständen ihren 
stärksten Ausdruck findet. 

Die manigfaltigen Combinationen dieser Typen unter¬ 
einander bedürfen keiner besonderen Schilderung. Aber 
ausdrücklich sei noch einmal betont, dass zur Erklärung 
der Beschwerden hinreichende genitale Veränderungen 
in fast allen Fällen, von denen hier die Rede ist, teils 
auf meine Veranlassung von gynäkologischer Seite aus¬ 
geschlossen worden waren. Aufklärung und Hilfe wurden 
vom Nervenarzt verlangt. 

Dass auch die Neurologen bei ihren Erklärungsver¬ 
suchen der Menstruation im Hypothesendunkel tappen, 
darf man ihnen als Outsiders nicht verübeln. Sie sind, 
soweit ich sehe, geneigt, sich der Auffassung anzu- 
schliessen, die bei der Menstruation nicht nur an Vor¬ 
gänge in den Geschlechtsorganen, sondern im Gesamt¬ 
organismus und besonders im Gefäss- und Nervensystem 
denkt. Diesen periodischen Vorgängen erweist sich zwar 
das rüstige Nervensystem des normalen Weibes durchaus 
gewachsen, ein widerstandsunfähigeres dagegen nur not¬ 
dürftig. So wenig gewachsen, wie beliebigen anderen An¬ 
forderungen des Lebens. 

Diese Widerstandsunfähigkeit darf als gemeinsames 
Und daher wichtigstes Zeichen der functionellen Neu¬ 
rosen gelten, die, dank ihres Symptomenreichturns in 
keiner roedicinischen Specialität ganz fehlen. Besonders 
reich gesegnet mit erkannten und unerkannten Neurosen 
ist die Sprechstunde des Frauenarztes. Daraus ergibt 
sich für ihn die Notwendigkeit, über die exacten, aber 
tatsächlich oft belanglosen pathologischen Localbefunde 
hinüber zu der möglichst verständnisvollen Berücksich¬ 
tigung der nervösen Gesamtconstitution zu gelangen. 

Denn in einer kaum hoch genug veranschlagbaren 
Zahl müssen die dysmenorrhoischen Beschwerden und 
die hinzukommenden psychisch-nervösen Erscheinungen 
blos als Ausdruck eines versagenden Nervensystems 
aufgefasst und dementsprechend behandelt werden. Von 
einer differentialdiagnostischen Besprechung der in Frage 
kommenden Neurosen muss aus Zeitmangel abgesehn 
werden. 

Es kommt auch für den Nichtneurologen in letzter 
Linie auf eine Diagnose an, die den neusten Begriffs¬ 
umgrenzungen der stets im Fluss befindlichen psychiatri¬ 
schen Systematik gerecht wird. Nur die Erkenntnis der 
nervösen Widerstandsunfähigkeit als Voraussetzung aller 
weiteren krankhaften Erscheinungen ist hier von ent¬ 
scheidender Bedeutung. Nicht immer liegt sie klar am 
Tage, und ausserdem widerstrebt die Vertiefung in un¬ 
greifbare Zustände an und für sich oder als unwissen¬ 
schaftlich manchem, der im befriedigenden Bewusstsein 
moderner Exactheit zu arbeiten gewohnt ist. 

„Es ist aber und bleibt so“, wie Martins kürzlich 
betont hat, „mag das Missbehagen der einseitig Exacten 


auch noch' so gross sein, die functionellen Abweichungen, 
die sich weder anatomisch, noch chemisch, noch etwa 
bakteriell fassen lassen, sie bestehen und verlangen ihr 
Recht auf Beachtung und Behandlung“. Und wer 
Forels Verdienste um die Erforschung sexueller 
Fragen genügend einschätzt, wird ihm eine Mahnung 
nicht verübeln, die er folgendermassen formuliert: „Ich 
will aber noch ganz im Allgemeinen bemerken, dass 
Specialärzte sehr häufig den grossen Fehler begehen, 
Zustände local an deo Geschlechtsteilen zu behandeln, 
deren Ursache allein in den Gehirnfunctionen liegt und 
daher nur durch psychische Behandlung beseitigt 
werden könnte. Ich nenne z. B. einen grossen Teil der 
Menstruationsstörungen der Frauen“. 

Wir wenden uns jetzt einer Menstruationsanomalie zu, 
die weniger durch subjective Beschwerden, als durch die 
von altersher mil ihr verknüpften Befürchtungen weib¬ 
liche Gemüter erregt und zur Befragung des Arztes 
veranlasst, dem Ausbleiben der erwarteten Periode — 
der Amenorrhoe. Abgesehen von der allbekannten Si- 
stierungsmöglichkeit durch Schreck oder Gemütsbewe¬ 
gungen anderer Art, kommt auf constitutionell-nervöser 
Grundlage Amenorrhoe nicht selten auch ohne jede Ge¬ 
legenheitsursache vor. Bei Blutarmut, Fallsucht, Tuber- 
culose hat man bei gleichfalls normalem Genitalbefunde 
meines Wissens schon weit früher dieselbe Beobachtung 
gemacht. Falls man unter Berücksichtigung des nervö¬ 
sen Allgemeinzustandes zur richtigen Auffassung von 
der Bedeutungslosigkeit des Symptoms im gegebenen 
Fall gelangt, so kann man meist durch die dement¬ 
sprechende beruhigende Versicherung die Befürchtungen 
der besagten Patientin zerstreuen. Während der Ame¬ 
norrhoe bei den functionellen Neurosen somit wenig 
praktische Bedeutung zukommt, muss sie als Frühsymp¬ 
tom schwerer Psychosen weit mehr als bisher berück¬ 
sichtigt und diagnostisch verwertet werden. Es sei mir 
gestattet, an das volkstümliche Missverständnis anzu¬ 
knüpfen, das da heisst: sie verlor ihre Periode und wurde 
dadurch geisteskrank. Erst die Umkehrung dieses Satzes 
trifft den richtigen Sachverhalt, denn weil sie im Be¬ 
griff war, geisteskrank zu werden, blieben ihre Menses 
aus. Diese Tatsache dürfte keinem praktischen Arzt 
unbekannt sein, nicht nur aus diagnostischen Gründen, 
denn wie sinnlos und schädlich unter solchen Bedingun¬ 
gen eine Localbehandlung ist, um die allerdings die 
Patientin in der falsch gedeuteten Angst ihres Herzens 
gerade bittet, bedarf keiner Betonung. Man hat der 
K rae pe 1 i nsehen Ansicht nach bei der grossen Gruppe 
von Verblödungspsychosen, die er unter dem Namen 
Dementia praecox zusammenfasst, da alle erkennbaren 
äusseren Ursachen fehlen, mit der Möglichkeit einer 
Selbstvergiftung zu rechnen, die in näherem oder ent¬ 
fernterem Zusammenhang mit den Geschlechtsorganen 
stehen könnte. Unter anderem zeigt sich dieser Zusam¬ 
menhang in Menstruationsstörungen, vorwiegend Ausblei¬ 
ben der Menstruation bei 18% der erkrankten Frauen. 
Bei Besserung des Zustandes tritt mit der Zunahme des 
Körpergewichts auch die Periode wieder auf, wenn gleich 
diese beiden Restitutionszeichen, da sie sich auch beim 
Fortschritt der Verblödung vorfinden, keine eindeutige 
Wertung zulassen. Für weitere psychiatrische Einzelhei¬ 
ten gebricht es an Zeit, und es sei daher nur noch ein¬ 
mal die Amenorrhoe als unter Umständen ominöses 
Signal Ihrer Beachtung empfohlen. 

Beim unbeschränkten Symptomenreichtum der func¬ 
tionellen Neurosen überrascht es nicht, dass das extreme 
Gegenteil der Amenorrhoe, die habituell zu frühe oder 
zn reichliche oder zu langanhaltende Menstrualblutung, 
die Menorrhagie, auch ohne pathologischen Genitalbefund 
mit und ohne Gelegenheitsursachen auf constitutionell- 
nervöser Grundlage nicht selten vorkommt. 

Oft spielen Schreck oder Ueberanstrengung die aus- 
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lösende Rolle. Aber auch mangelhafte Schonung während 
einer Menstruation verstärkt bei disponierten Persönlich¬ 
keiten, wie ich mehrfach feststellen konnte, die nächst¬ 
folgende. Im Anschluss an den gesteigerten Blutftuss sei 
erwähnt, dass auch weisser Fluss bei nervösen Frauen 
ohne locale Krankheitsgründe von andern und mir viel¬ 
fach beobachtet wurde. 

Bei einer Dame meiner Clientei trat Fluor albus und 
nervöses Unbehagen auf, nachdem ihr von chirurgischer 
Seite Thyreoidintabletten verordnet waren. Beides gab 
sich sofort nach Weglassung der Tabletten. 

Im Anschluss an die Menstruationsstörungen des ge- 
schlechtsreifen Weibes sollen jetzt die nervösen und psy¬ 
chischen Erscheinungen besprochen werden, die das Auf¬ 
hören der Menses unter gewissen Umständen kenn¬ 
zeichnen. 

Dass das Erlöschen der Geschlechtsreife für den weib¬ 
lichen Organismus nicht nur einen indifferenten Wegfall, 
vielmehr eine Anpassung an neue Verhältnisse bedeutet, 
ist allbekannt. Doch wie die Menstruation beim norma¬ 
len Weibe unter geringfügigen Beschwerden einhergeht, 
so kommt die Mehrzahl gesunder Frauen ohne sonder¬ 
liche Leiden über die sog. kritischen Jahre hinweg. 

Die gegenteilige Ansicht, dass fast jede Fran eine 
climacterische Neurose durchzumacheu habe, die von 
einigen Aerzten vertreten wird, widerspricht den Erfah¬ 
rungstatsachen. Dagegen unterliegt keinem Zweifel, dass 
die Wechseljahre für widerstandsunfähige Con¬ 
stitutionen eine gefährliche Klippe bedeuten. Der Ner¬ 
venarzt wird am häufigsten wegen der von Kisch aus¬ 
führlich geschilderten vasoraotorisch-parästbetischen Er¬ 
scheinungen aufgesucht. Es sind das die Wallungen, das 
Gefühl, als ob ein heisser Strom von den Füssen zum 
Kopf aufsteige, im Zusammenhang damit Schwindel 
und Ohrensausen, Kälte- und Vertaubungsgefühl in Hän¬ 
den und Füssen, Unruhe in den Beinen, speciell vor 
dem Einschlafen. Ferner hypochondrische Anwandlungen, 
wie die Furcht vor dem Ge bärmutter krebs, genährt durch 
die Metrorrhagien, oder Angstgefühle mit und ohne 
Herzklopfen. 

Zu diesen körperlichen Symptomen gesellt sich häufig 
eine anhaltend trübe Stimmung. Nur für eine verschwin¬ 
dend geringe Anzahl lebenslustiger Frauen wird man 
als Grund der Verstimmung den sog. offiziellen Abschied 
von Jugend und Lebensgenuss gelten lassen. 

Bei der überwiegenden Mehrzahl ist von psychologi¬ 
scher Motivierung als zureichendem Grunde nicht die 
Rede, sondern es handelt sich um einen tieferen inneren 
Zusammenhang, der in der Psychose des Rückbildungs¬ 
alters, der sog. Involutiopsmelancholie Kraepeiins, 
seinen unzweideutigsten Ausdruck findet. Dass diese Be¬ 
griffsumgrenzung angegriffen und zum Verlaufsabschnitt 
der periodischen Depression gestempelt wurde, ist für 
unsere Fragen belanglos, da an dem Wesen und der 
Häufigkeit des Symptomenbildes durch Differenz in der 
systematischen Placierung nichts geändert wird. 

Die Eutwiekelung dieser Geisteskrankheit vollzieht 
sich allmählich, mit oder ohne gewöhnliche climacterische 
Beschwerden. Die Kranken werden arbeitsunlustig, nie¬ 
dergeschlagen, ängtlich, weinerlich, von Befürchtungen 
und Zweifeln gequält. Sie fühlen sich schwer krank, 
werden aber oft für hysterisch im übel-vulgären Sinn 
gehalten. Wenn irgend möglich, so muss schon in diesem 
Stadium jeder Arzt den Ernst der Situation soweit 
durchschauen, dass er für Hinzuziehung eines Psychiaters 
Sorge trägt. Der Schaden, den therapeutische Polyprag¬ 
masie anricbtet, kann irreparabel werden, und nur Rohe 
erweist sich als nützlich, am besten als absolute Bett¬ 
ruhe in einer Specialanstalt. Im späteren Verlauf wird 
die Erkrankung der Psychose durch Wahnbilduug, vor¬ 
herrschend Verständigungs- und Beeinträchtigungsideen 
erleichtert. 


Nicht selten verrät der Gesichtsausdruck eiue ängst¬ 
liche Spannung, und die Angst ist es, die solche Kranke 
gefährlich werden lässt, sei es durch Suicidneigung sich 
selbst, oder gelegentlich auch ihren nächsten Angehöri¬ 
gen, die sie vom Fluch dieses Daseins erlöseQ wollen. 

Der Krankheitsprocess kann sich auf Monate und 
Jahre erstrecken, und seine Prognose ist nach Krae¬ 
peiins Erfahrung nicht allzu günstig, da nur 32% sei¬ 
ner Kranken zur völligen Genesung gelangten. 

Der praktische Arzt muss mit dem Vorkommen dieser 
Krankheit vertraut sein, da es ia seine Hand geleg ist, 
die Heilungsanssichten durch Vermeiduug der falschen 
und frühzeitige Einleitung der richtigen Behandlung er¬ 
heblich zu steigern. 

Ueber die nervösen Begleiterscheinungen von Schwan¬ 
gerschaft und Wochenbett kann ich aus eigener Erfah¬ 
rung nichts berichten. Sobald eiue Frau, und sei es auch 
ohne stichhaltigen Grund, wie bei der eingebildeten 
Schwangerschaft, sich einmal für schwanger hält, so 
wendet sie sich an den Frauenarzt, und es ist durchaus 
zweckmässig, dass sie sich von da an in allen Schwan- 
gerschafisoöten an ihn hält, Der Umstand, dass es auch 
auf diesem Gebiet an interessanten Grenzfragen nicht 
fehlt, ändert nichts am altbewährten Brauch. Mit der 
Uebelkeit, den neuralgiformen Zahn- und andern Schmer¬ 
zen, den Geschmacksgelüsten ist der Frauenarzt besser 
vertrant und dem unstillbaren Erbrechen, einerlei ob es 
hysterisch oder autotoxisch bedingt sei, vermag der aus¬ 
nahmsweise in einem verzweifelten Fall hinzngehoite 
Nervenarzt auch nicht sogleich Halt zu gebieten. Seine 
Hinzuziehung möge man daher ra. E. auf die schweren 
Choreafälle, die gewöhnlich im AufaDg, und die Psycho¬ 
sen, die häufiger iu den letzten Monaten der Schwanger¬ 
schaft auftreten, beschränken. Ungefähr derselbe Gesichts¬ 
punkt sollte für das Wochenbett gelten. 

Schwangerschaft und Wochenbett spielen in der Aetio- 
logie der Psychosen keine ganz unbedeutende Rolle, doch 
n n r als auslösende Gelegenheitsursachen. Weder die 
Fürstnersehe Paranoia hallucinatoria noch irgend 
eine andere Geistesstörung wird von der Kraepelin- 
schen Schule als specifische Graviditäts- oder Puerperal¬ 
psychose anerkannt, da sich bei sorgfältiger klinischer 
BeobachtUDg ergibt, dass auch Eiuzelschübe der Ka¬ 
tatonie, sowie Phasen des manisch-depressiven Irreseins 
und acute Amentia im Anschluss an Schwangerschaft 
und Wochenbett aufzutreten pflegen, je nach der Dispo¬ 
sition der betreffenden Frauen. Eine Gesetzmässigkeit 
liess sich nicht herausfinden, und auch nicht jedes 
Wochenbett löste die Erkrankung aus, sondern es kön¬ 
nen normale Puerperien mit solchen, die zur Geistes¬ 
krankheit führen, abwechseln. Die rechtzeitige psychiatri¬ 
sche Versorgung versteht sich auch hier von selbst. . 

Bevor ich zu den gynäkologischen Erkrankungen über¬ 
gehe, die für den Nervenarzt praktische Bedeutung ha¬ 
ben, — von einer Besprechung der organischen Nerven¬ 
krankheiten, die den Frauenarzt interessieren könnten 
muss wegen Zeitmangel abgesehen werden, —erwächst mir 
die Verpflichtung, mit einigen Worten die gesundheitliche 
Bedeutung des Geschlechtsverkehrs für das Nerven leben 
der Frau zu streifen. 

Aus alten Zeiten ist auch auf unsere Generation noch 
die Ansicht überkommen, dass Mangel an Geschlechts¬ 
verkehr auf die Dauer das Gesamtbefinden der Frau un¬ 
günstig beeinflussen könne. 

Die geschlechtliche Enthaltsamkeit, zu der junge 
Mädchen, Witwen und alte Jungfern verurteilt sind, 
wurde als Quelle hysterischer und anderer Leiden an¬ 
gesehen. Gewiss lag dieser Beobachtung ein wahrer Kern 
zu Grunde, falsch war nur die Erklärung, dass die un¬ 
befriedigten geschlechtlichen Wünsche, die im Geheimen 
nagen sollten, an allem Unheil scholl wären, und ebenso 
falsch, dass deren Befriedigung Hysterie, Blutarmut und 
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andere Krrankheiten wie mit einem Zauberschlage heile. 
Denn nicht die Ausübung der nie gekannten und darum 
wohl nicht gar so heiss ersehnten Geschlechtsfunctionen 
trug beim Eintritt der jungen Mädchen in die Ehe zur 
Besserung ihrer Gesundheitsverhältnisse bei, wie das 
kurzsichtig-cynische Urteil besagte, sondern die günstige 
Veränderung ihrer gemütlichen und gesellschaftlichen 
Lage. Die bisher zwecklos wartende Jungfrau hatte 
einen Lebenszweck und mitunter am Gatten eine Stütze 
erhalten. Wo materielle Bedürftigkeit vorlag, war Sicher¬ 
stellung eingetreten. Wer vorurteilslos beobachtet, dem 
kann es nicht entgehen, wieviel leichter als Männer ge¬ 
sunde Frauen und besonders Jungfrauen geschlechtliche 
Enthaltsamkeit ertragen. Aber das untätige und zweck¬ 
lose Dahinwelken der wohlhabenden, die Sorgen und 
Widrigkeiten der unbemittelten Mädchen dürfen als psy¬ 
chische Schädlichkeit nicht unterschätzt werden. Die alte 
Auffassung von den üblen Folgen der Enthaltsamkeit 
gehört ins Reich der Fabel! 

Nicht über die Heilkraft des Geschlechtsverkehrs son¬ 
dern über die nur zu hohen Ansprüche der ehelichen 
Pflichten an das Nervensystem widerstandsschwacher 
Frauen können wir Nervenärzte ein Lied singen. 

Schwangerschaft, Wochenbett und daraus folgende Er¬ 
krankungen, Sorgen um Mann und Kiud, nicht zu reden 
von ehelichen Zwistigkeiten, die in hoffnungslosen Fällen 
Trennung der Gatten als einzigen Ausweg erscheinen 
lassen, fallen gegenüber der Ehelosigkeit als schwächende 
Factoren beim widerstandsunfähigen Nervensystem schwer 
in die Wagschale. Dass es äussere Verhältnisse gibt, un¬ 
ter denen der normale Geschlechtsverkehr als beruhigen¬ 
der Abschluss gesundheitsfördernd wirken kann, soll 
nicht bestritten werden. 

Ich denke dabei an die fortgesetzte sexuelle Reizung, 
wie sie bei langwährendem Brautstand vorkommt, ohne 
zum normalen Abschluss zu fuhren, die sog. frustrane 
Erregung. 

Unter den Folgen frustraner Erregung haben ferner 
die Frauen impotenter Mäuner zu leiden, doch wird die 
Impotenz des Gatten von der in ihren berechtigten An¬ 
sprüchen enttäuschten Frau für alles und jedes ver¬ 
antwortlich gemacht. Ich sage das unter dem Ein¬ 
druck einer kürzlich gemachten Erfahrung, die ich in 
gedrängter Fassung erzählen möchte. In meiner dauern¬ 
den Behandlung befindet sich ein junges Ehepaar, er 
wegen Impotenz, sie wegen nervöser Beschwerden, die 
sie mit Bestimmtheit auf seine immer wieder missglücken¬ 
den Cohabitationsversuche zurückführt. Ich hatte keine 
Veranlassung, ihr zu misstrauen, und gab die Berechti¬ 
gung ihrer Erklärung zu. Während einer Auslandreise 
ohne den Gatten verschwinden angeblich alle ihre Be¬ 
schwerden, doch kaum nach Riga zurückgekehrt, klagt 
sie unter Hinweis auf dieselbe Ursuche von neuem 
über die nervösen Beschwerden. Wegen ausbleibender 
Menses und infolge ihrer Angst vor einem Unterleibs¬ 
leiden empfahl ich zu ihrer offensichtlichen Befriedigung 
Consultation eines Frauenarztes. Am Tage nach dieser 
Consultation erklärte sie mir, sie hätte nur aus Angst 
vor am Ende eingetretener Schwangerschaft die Hinzu¬ 
ziehung des Frauenarztes so sehr ersehnt. Ihr Liebhaber 
zeichne sich durch grosse sexuelle Leistungsfähigkeit aus, 
und im Hinblick auf die über allen Zweifel erhabene 
Impotenz ihres Mannes hätte eine Schwangerschaft den 
letzten Rest ehelichen Friedens vertrieben oder eine Schei¬ 
dung herbeigeführt, die sie des Skandals wegen keines¬ 
wegs wünsche. Nach Ausschliessung der Schwanger¬ 
schaftseventualität hätten ihre Beschwerden sofort nach¬ 
gelassen. Sie sehen, selbst die notorische Impotenz des 
Gatten darf nicht unter allen Umständen als gesund¬ 
heitsschädigender Factor auf Treue und Glauben accep- 
tiert werden. 

In der deutschen raodicinischen Literatur wird die 


I Durchsohnittsfrau als sexuell mehr oder weniger frigid 
geschildert, und dieses übereinstimmende Urteil kann 
nicht aus der Luft gegriffen sein. Nur darf sich, wie 
mir scheint, der Irrtum uicht einbürgern, dass sexuelle 
Frigidität bei der Frau die Norm beleutet. Unter den 
grossen klinischen und poliklinischen Zahlenreihen, auf 
die sich manches derartige Urteil stützt, fielen sich in 
überwiegendem Procentsatz ärmere Frauen. Dass denea 
unter Krankheit, Müh und Not die Sinnlichkeit vergeht, 
selbst wenn sie keine durch Trunk verrohte Männer 
haben, wird niemand wandern. Und auch die Frauen 
des Mittelstandes müssen vielfach ihre letzten Kräfte in 
der Sorge um Kinder, Haushalt oder gar Nebenerwerb 
darangeben, so dass sie vor der Zeit verbraucht sind. 
Wo aber diese Schädiguogeu nicht mitwirkeu und wo 
die Ehe nicht ausschliesslich aus sog. Vernunftgründen 
ohne jede Liebesleidenschaft geschlossen wurde, darf, 
von seltenen individuellen Ausnahmen abgesehn, die völ¬ 
lige Frigidität der Frau uicht als Normalzustand an¬ 
gesehen werden. 

Als Grundlage unserer bisherigen Besprechung haben 
die Hanptphasen und Aufgaben des weiblichen Geschlechts¬ 
lebens gedient. Weit schwerer fällt die Beurteilung eini¬ 
ger häufig vorkommender gynäkologischer Erkrankungen 
rsp. Anomalien, die man bisher als ursächlichen Ausgangs¬ 
punkt nervöser Leiden aufgefasst hat. Erosionen an 
drr Portio, Cervixstenose, Endometritis, Ovarialerkran- 
kungen, vor allem aber die bewegliche Retroversio-flexio 
nteri gravidi wurden für die Entstehung eines ner¬ 
vösen Symptomencomplexes verantwortlich gemacht, der 
sich von seinem anfänglichen Sitz im Gebiet des Plexus 
lumbalis und sacralis allmählich über so ziemlich das 
ganze Nervensystem erstrecken sollte. 

Hegars Beschreibung dieser Erscheinungen, die er 
mit dem Namen Lendenmarksymptorae belegte, lasse ich 
hier folgen: „Weh und Gefühl der Abgeschlagenheit im 
Kreuz, Ziehen und Reissen in den Hüften und Beiuen, 
Halblähmung der unteren Extremitäten, Coccygodynie. 
Anästhesie und Hyperästhesie des Introitus vaginae, 
Beschwerden bei der Harn- und Stuhientieeruug; oft ge¬ 
seilt sich eine Neurose in Körperteilen hinzu, welche 
entfernter von den Sexualorganen liegen, und Erschei¬ 
nungen in Nerven, welche aus höheren Abschnitten des 
I Rückenmarks entspringen; dahin gehören Intercostalneu 
j ralgien, Mastodynie, Cardialgie, Erbrechen, Globus 
Aphonie, Husten, Asthma, Delirium cordis und andere“ 

' Mehr Spielraum für krankhafte Aeusserungen der an 
| genommenen primären Genitalveränderung kann man ii 
I der Tat nicht verlangen, denn selbst an die abgelegen 
sten Fernwirknngen ist bei. der He gar sehen Aufzäh 
lung vorsorglich gedacht. 

Zugegeben, dass Reize aller, vor allem schmerzhafte 
Art von jeder Stelle des Körpers aus imstande sind 
nervöse Reactionen von längerer Dauer hervorznrufer 
so scheint doch bei der Auffassung geringfügiger Genita 
Veränderungen als Ursache so schwerer nervöser Störui 
gen ein Missverhältnis vorzuliegen. Umsomehr da nac 
den gynäkologischen Erfahrungen selbst die schwerste 
carcinomatösen Processe an den weiblichen Genital ie 
ohne nennenswerte nervöse Begleiterscheinungen z 
verlaufen pflegen. 

Und in der Tat ist die Hegarsche Lehre im Lag* 
der Gynäkologen seit 14 Jahren auf immer hänfnere 
Widerspruch gesto$s?n. T heil habe r uni Krön i 
gebührt das Verdienst, diese Beziehungen vom Jahi 
1895 an wiederholt unabhängig von einander untersuch 
zu haben, und sie sind es, die auf Grund zuverlässig« 
klinischer und poliklinischer Beobachtungsreihen als ers 
der Ansicht Geltung verschafft haben, das3 «1 
Hegarsche Lehre, die sich übrigens in vielen Punkte 
mit den Ansichten von Schultze deckt, dass die 
Lehre von der Abhängigkeit der mannigfaltigsten ne 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



191Ö. St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. JSTs 1. _ 5. 


vösen Symptome von einem der vorher genannten I 
Frauenleiden strenger Kritik nicht Stand halte. I 

Schon in Berlin hatte Winter sich dieser Auffas¬ 
sung auf Grund eigener ähnlichen Erfabrnngen ange- I 
schlossen. Auch er erkannte, dass die uncomplicierte j 
Retroversio flexio im Gegensatz zur speciell Schul tze- I 
sehen Meinung beschwerdefrei bestehe und mithin eiDe I 
bedeutungslose Lageanomalie darstelle, eine Anschauung, | 
die durch die Arbeit seines Schülers Schroeder in 
Königsberg noch weiter in dem Sinne gefestigt wurde, 
dass bei etwa V* aller Frauen Retroflexio ohne jegliches 
Symptom vorkommt. 

Ferner erschien aus der Landauschen Klinik eine 
Arbeit, die durch eindeutige Zahlen auf die Incongruenz 
zwischen Lagecorrectur und nervösen Symptomen 
hinwies. 

Aus einer Arbeit vom September vorigen Jahres aus 
der Pfannenstiel sehen Klinik geht hervor, dass 
auch dort dieTbeilhaber-Krönig sehe Auffassung seit 
Jahren voll acceptiert ist, während Zweifel nnd 
Fehling bisher auf dem Hegar- Sch u 1 tze sehen 
Standpunkt verharren. Nur in einem Punkt ist zwischen 
den Gynäkologen eine Verständigung erzielt worden, in 
der Erkenntnis von der Bedeutungslosigkeit kleincysti- 
scher Degeneration der Ovarien, die früher nach 
Batteyr und Hegars Beispiel wegen ihrer ver¬ 
meintlichen Bedeutung für die Eutstehung von Nerven¬ 
leiden als vollwertige Indication für die Castration des 
Weibes galt. Jetzt werden statt der früheren Lobes¬ 
erhebungen nur noch Warnungen vor den Folgen der 
Castration veröffentlicht. 

Im Hinblick auf diesen Abweg der operativen Gynä¬ 
kologie versteht man den Ausspruch des norwegischen 
Gynäkologen Vedeler aus dem Jahre 1886: „der 
Gynäkolog rühmt sich, Chirurg geworden zu sein, es ist 
aber hundertmal mehr Anlass für ihn vorhanden, sich 
als Neuropathologe zu zeigen“. 

Der damals treffende Aüsspruch hat in den zwei Jahr¬ 
zehnten in sofern an Gültigkeit eingebüsst, als man 
heute den unermesslichen Segen, den die operative 
Gynäkologie der leidenden Frauenwelt gebracht hat, nur 
rückhaltslos anerkennen kann, während sich gegen die 
zweite Hälfte der Aeusserung weniger ein wenden lässt. 
So wäre z. B. eine mehr neurologische Beurteilung 
der hyperästhetischen Zone, die im Hypogastrium und 
zwar öfter linkerseits gelegen ist, nicht vom Uebel. Be¬ 
sonders in der Anamnese einer grossen Zahl von Damen, 
die aus dem Reichsinnern zu mir kommen, spielt die 
chronische Oophoritis eine verhängnisvolle Rolle, indem 
sie die Veranlassung gab, das vielleicht ohne sie schon 
bescheidene Mass an Nervenkraft durch Ichthyol-, Moor- 
und Massagekuren, sowie durch die Vorstellung von 
einer bestehenden ernsten Erkrankung noch weiter 
herabzusetzen. Nur wenn die Autorität des früher be¬ 
fragten Gynäkologen zu schwer in die Wagschale fiel, 
wurde zu einer weiteren gynäkologischen Consultation 
geraten, sonst habe ich mich nach Berücksichtigung der 
Anamnese und auf Grund meines neurologischen Unter¬ 
suchungsbefundes oft berechtigt gefühlt, das Vorliegen 
einer chronischen Oophoritis zum Nutzender betreffenden 
Patientinnen rundweg in Abrede zu stellen. Ich kann 
mich des Verdachts nicht erwehren, dass Charcots 
irrtümliche Erklärung der Ovarie, nach der das Ovarium 
den schmerzhaften Ausgangspunkt gewisser reflectorischer 
Erscheinungen bildet, speciell in Russland zur Populari¬ 
sierung der Oophoritisdiagnose beigetragen hat. Der Um¬ 
stand aber, dass sich noch an anderen Stellen des Körpers 
hyperästhetische rsp. hysterogene Zonen finden, ferner, 
dass auch bei hysterischen Männern im linken Hypo¬ 
gastrium die Hyperästhesie nicht vergeblich gefühlt wird 
und schliesslich, dass nach der Landau-Remaksehen 


sorgfältigen Untersuchung die Ovarie am deutlichsten 
bei Frauen, liachgewiesen werden konnte, denen die 
Eierstöcke exstirpiort worden waren, sollte zur äussersten 
Vorsicht bei der Begründung von Schmerzen durch 
chronisch erkrankte Ovarien mahnen. Die Frage der 
Existenz oder Nichtexistenz einer echten Ovarialneuralgie 
wird im Correferat behandelt werden, und auch in Be¬ 
treff der gynäkologischen Reflexneurosen muss ich mich 
kurz fassen. Nach Fränkels Vorbild bezog man auf 
die Endometritis chronica atrophicans, also auch auf 
andere Genitalveränderungen, Erscheinungen wie Krarapf- 
husten, Aphonie, Dyspepsie und heilte sie beispielsweise 
durch Einlegen eines Pessars. Da ex juvautibus Schlüsse 
als erlaubt gelten, so wurde der Nasenschleimhaut von 
Schiff und FHess der Ehrenplatz eines besonders 
complicierten Reflexverhältnisses zu den Genitalorganen 
eingeräumt, und Cocainisierung sollte vorübergehend, 
Verätzung der Genitalstellen in der Nase auf die Dauer 
jede Dysmenorrhoe unmöglich machen. An den glänzen¬ 
den therapeutischen Effecten brauchen wir nicht zu 
zweifeln, umso mehr an der Art ihrer Erklärung. Ein 
weiteres Eingehen auf diese teils gewagten, teils will¬ 
kürlichen Behauptungen ist hier nicht möglich, nur soviel 
sei bemerkt, dass ihnen wenigstens der theoretische 
Boden durch die kritische Analyse des Leipziger Neuro¬ 
logen Windscheid entzogen worden ist. Praktisch 
hat diese Tatsache leider um soweniger zu bedeuten, als 
derartige Lehren immer wieder gestützt wurden durch 
die bekannten Wunderheilungen hysterischer Symptome 
mittelst Localeingriffen wie Äetzung einer Erosion oder 
Aufrichtung der Gebärmutter, die Laien und Aerzte in 
Staunen versetzten. Die Erkenntnis, dass es sich dabei 
fast ausschliesslich um SuggesliYerfolge handelte, war 
erst der letzten Zeit Vorbehalten. Wenn wir uns noch 
einmal die Seltenheit nervöser Begleiterscheinungen bei 
den schweren chronischen Genitalerkrankungen in Erin¬ 
nerung rufen, wenn wir weiter durch Theilhaber 
und K r ö n i g s katamnestische Nachforschungen erfahren, 
dass die Zahl der Dauererfolge, was die günstige 
Wirkung auf die nervösen Symptome betrifft nach ope¬ 
rativen Lagecorrecturen, die ihren localen Zweck voll¬ 
kommen erfüllt hatten, nur sehr gering war, wenn wir 
schliesslich die ausserordentliche Verbreitung der functio¬ 
neilen Neurosen mit in Betracht ziehen, so können wir 
der Schlussfolgerung, dass die nervösen Beschwerden 
irrtümlicherweise mit der gleichzeitig bestehenden 
Lageanomalie in Zusammenhang gebracht werden, unsere 
Zustimmung schwerlich versagen. 

Was mich anlangt, so habe ich mich von der Richtig¬ 
keit der neuen Lehre durch so viele eigene Erfahrungen 
überzeugen können, dass mir der Gedanke an Causal- 
nexus bei Coincidenz schwerer Neurosen mit gering¬ 
fügigem gynäkologischem Localbefund schon lange 
nicht mehr zulässig erscheint. Die Gefahr dieser An¬ 
nahme ist allerdings für den Neurologen von vornherein 
geringer, da ihm die „ausserordentliche Leichtigkeit und 
Schnelligkeit, mit welcher sich psychische Zustände in 
mannigfaltige körperliche Störungen umsetzen können“, 
geläufig ist. 

Neben dem durch Stimraungsschwankungen, Unstetig¬ 
keit und Beeinflussbarkeit ausgezeichneten hysterischen 
Charakter sind jene leichten Umsetzungen nach Kräpe- 
lin und Möbius als Haupthandhaben für die Hysterie¬ 
umgrenzung zu verwerten. Zieht mau diese Verhältnisse 
in Betracht, so darf es einen nicht weiter wundern, 
dass autoritative ärztliche Aeusserungen über angeblich 
bedeutsame Localbefunde nicht resonanzios verhallen, 
sondern ihre krankmachende rsp. symptomerzeugende 
Wirkung entfalten. Möge der Retroflexio das Schicksal 
der Wanderniere beschieden sein, die jetzt, nach einer 
Sturm- und Drangperiode — von seltenen, bedeutungsvollen 
Ausnahmen sei hier abgesehen — ein friedliches und 
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symptomenloses Dasein fristet, solange keine palpierende 
Hand sie zu unverdienter Bedentnng erhebt. 

Die tberapentiscben Schlüsse ergeben sich aus dem 
Gesagten von selbst und über zweckmässige Allgemein* 
behandlnng soll kein Wort verloren werden. Auch kann 
ich mir die Mühe sparen, gegen die lange fortgesetzten 
therapeutischen Localeingriffe, die noch mehr als Worte 
das Krankheitsbewustsein bestärken, zu Felde zu ziehe, 
da dieser Kampf zum Segen für die Frauen von Be¬ 
rufeneren geführt wird. Umso mehr sei, wo die allge¬ 
meine Behandlung versagt, der einmalige operative 
Eingriff empfohlen, teils weil er vielleicht in localer 
Hinsicht eine Erleichterung herbeiführt, die reizbaren 
Personen besonders zu gönnen ist, teils weil er unter 
Umständen durch die Suggestivwirkung, dass die Wurzel 
alles Uebels beseitigt wäre, den stärksten Anstoss zur 
weiteren Gesundung darstellen kann. 

Mit der sonst verbreiteten Messerscheu wird man hier 
kaum zu rechnen brauchen, denn aus Behandlungs- und 
ßeachtungsbedürfnis, Sensationslust und hysterischer 
Neigung zum Märtyrertum entspricht nicht selten eine 
passive Operationswut, die von Dr. v. K n o r r e treffend 
als furor operari bezeichnet worden ist. Noch vor weni¬ 
gen Wochen wurde ich von einer jungen Hysterischen 
ganz im Allgemeinen um die Anordnung einer Ope¬ 
ration gebeten, welcher, darauf kam es ihr nicht an. 

Ausdrücklich betont sei zum Schluss noch folgender 
allgemeine Gesichtspunkt: Mögen diese Patientinnen auch 
noch so neurasthenisch oder hysterisch sein, so lange ihr 
krankhafter Grnndzustand sich gynäkologisch äussert und 
sie sich „frauenleidend“ fühlen, sollen sie unter Aufsicht 
des Frauenarztes bleiben. Seiner Autorität wird es mit 
Hilfe der einmaligen Operation oder gelegentlicher 
Controliuntersuchungen mit negativem Befunde am 
ehesten gelingen, die irrtümlichen aber festwurzelnden 
Krankheitsvorstellungen, die sich auf die Genitalverände¬ 
rungen beziehen, zu beseitigen. 


„Disposition oder Exposition“ 

Zur Frage der Pathogenese der Schwindsucht. 

Von 

Dr. S. U n t e r b e r g er. 

St. Petersburg. 


^Disposition oder Exposition“ und „Here¬ 
dität oder Contagionismus“ bedeuten in der 
Schwindsuchtsfrage im Grunde ein und dieselben Fragen. 
Diese Fragen sind nach den neuesten Forschungen über 
die Pathogenese der Krankheiten klar gestellt, aber leider 
noch nicht in das Bewusstsein der Aerzte ganz einge¬ 
drungen. Es handelt sich dabei, wie wir sehen werden, 
nicht um wesentliche Unterschiede sondern um graduelle, 
und um dieses wieder einmal klar zu stellen, dazu 
sollen folgende Zeilen dienen. 

Von 12 an Tuberculose Verstorbenen gehören 11 der 
Schwindsucht an, und die Schwindsucht ist das Gebiet, auf 
welches ich die Aufmerksamkeit der Leser richten 
möchte. 

Alle Infectionskrankheiten köunen nicht von einem 
Standpunkte aus betrachtet werden, wir müssen sie in 
Grenzen teilen. Zu der Gruppe Seit windsucht kann man 
noch Lues und Lepra *) zählen, weil bei diesen Infec- 


*) A n m e r k u n g. Da Lepra and Schwindsucht unter den 
Infectionskrankheiten za einer Gruppe gehören, so möchte ich 
hier die Ansicht Dr. S a n d s,—Trondbjem anführen die er auf 
der letzten Lepra-Confereuz in Christiania aussprach, die we¬ 
nig bekannt ist, aber für die Hereditätsfrage sehr lehrreich 


tionskrankheiten die Vererbung eine Rolle spielt und 
weil diese Krankheiten stets geherrscht haben und wohl 
n i e aufhörea werden. 

Wer heutzutage wissenschaftlich die Disposition zur 
Schwindsucht discutieren will, muss sich vorerst mit 
dem Dispositionsbegriff als solchem auseinander¬ 
setzen. Wie müssen wissenschaftlich Stellung nehmen zu 
den modernen pathogenetischen Theorien, in denen die 
Disposition als ernst zu nehmendes wissenschaftliches 
Princip auftritt. 

Welche Begriffe existieren aber noch immer unter den 
Aerzten über Disposition und Vererbung der Schwind¬ 
sucht? 

Während Koch im Jahre 1884 vorläufig die An¬ 
nahme einer Disposition noch bestehen zu lassen meint, 
erklärt er auf dem Londoner Congress im Jahre 1901, 
dass die erbliche Tuberculose doch praktisch gar keine 
Bedeutung habe. Die Disposition gibt Koch zu, die Erb¬ 
lichkeit leugnet er, sagt Martius. 

Dieser scheiubare Widerspruch erklärt sich aber so¬ 
fort, wenn es nun klar wird, dass Koch nicht an die 
Vererbung im exact biologischen Sinne gedacht, sondern 
lediglich die gerrainative event. placentare In- 
fection im Auge gehabt hat. Auch Behring spricht 
sich nicht biologisch exact aus, wenn er von praege- 
nitaler und postgenitaler Heredität spricht. Ge¬ 
meint ist wiederum nicht Vererbung, sondern Infection. 

Solange angeborene Tuberculose mit erblicher Anlage 
zur Tuberculose resp. Phthise sogar unter Gelehrten 
; verwechselt wird, lässt sich wissenschaftlich Dicht strei¬ 
ten. Einer der ersten und wichtigsten Grundsätze wis- 
! senschaftlicher Discussion, sagt Martius, ist der, dass 
: technische Ausdrücke und Begriffe, um dereu sachlichen 
| Inhalt der Streit sich dreht, in möglichst eindeutiger 
| und scharf umgrenzter Bedeutung gebraucht werden. 

| Ebenso wenig wie eine eigene Physik oder Chemie darf 
i der Pathologe seine eigene Biologie zu seinem Privat¬ 
gebrauch willkürlich sich zurecht machen. 

Der moderne Forschergeist sucht nicht mehr im al¬ 
ten ontologischen Sinne das wahre „Wesen“ der 
Krankheiten, Krankheitsursachen u. s. w. zu ergründen, 
sondern er beschreibt treu die beobachteten Vorgängt 
und sucht bei jedem Vorgänge die demselben notwendig 
und zureichend, also ursächlich vorhergehenden Vorgänge 
Das ist sein Begreifen der Natur. Causa aequa 
effectum — das ist der Kern der neuen ener 
gotischen Auffassung des Causalverhä11 
nisses, in welchem sich die moderne auf dem Ge 
setze der Erhaltung der Kraft basierende Na 
turbeschreibung wesentlich von der alten Ontologie unter 
I scheidet. 

Die auslösenden (Mikroorganismen) und die aus 
lösenden (körperliche Anlage) Kräfte bilden zu 
sammen die notwendige undausreichende Ur 
Sache der Infectionskrankheiten. 

Von diesem Standpunkte aus ist es von vornherei 
falsch das Wesentliche, das Determinierende, das Spe 
cifische des Vorganges ausschliesslich in einem d< 


I ist. Dr. Sand, der auf eine 35-jährige Leprapraxis zutiic 
I blickt, hat die Ueberzeugung, dass die Ansteckung des Au 
satzes nicht durch unmittelbare Uebertragung von Mens* 
anf Mensch geschieht. Ueber die Hälfte der von ihm beobac 
teten 1500 Fälleu erkrankten zwischen dem 20. bis znm 4 
Lebensjahre, ln 97 pCt. der 512 Lepra-Eben blieb die eil 
Hälfte die ganze Zeit des Ehelebeus gesund, bei den aus di 
sen Ehen stammenden Kindern seien in 25 pCt. späterhin Lepi 
erscheinungen anfgetreten, — war die Mutter befallen, 
erkrankten die Kinder weit hänfiger an der Lepra. Währe 
des 35-jährigen Bestehens des von Sand geleitetcu Lepros 
riums sei keiue Uebertragung in der Anstalt auf Gesun 
(Aerzte, Pflegepersonal) beobachtet worden. Sand sprir 
sich entschieden für Vererbung der Anlage zur Lepra, t 
] Erblichkeit aus. 
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beiden Momente, nnr in der Anlage oder nur io dem 
krankmacheoden Reize zn soeben. 

Aus der Erfahrung lernen wir nun, wie weit es 
generelle, wie weit es individuelle Dispositionen 
gegenüber bestimmten Erregern gibt, und aus der E r - 
fahrung erst ergeben sich für den Erreger die Pato- 
genitätsverhältnisse, — dass er aber dabei stets 
nur Aualöser, nie Ursache der Krankheit 
ist, steht a prior fest vom Standpunkte des 
Energiegesetzes (Schlüter). 

Gibt es zwischen den Individuen einer Gattung con¬ 
stitutioneile Unterschiede der Widerstandskraft gegen 
den Tuberkelbacillus, so existiert die tuberculöse 
Anlage, je nach der Grösse der Wider¬ 
standskraft variabel gross. Gibt es solche con¬ 
stitutioneile Unterschiede nicht, ist die Widerstandskraft 
aller Individuen der Gattung gegen den Bacillus gleich 
gross, so existiert nur die generell gleichraässige Dispo¬ 
sition. Das letztere wäre natürlich in betreff der mensch¬ 
lichen Tuberculöse sehr wohl theoretisch denkbar. Ist 
aber — wie sich zeigen wird — diese Annahme von 
der für alle Menschen gleich grossen Pathogenität des 
Tuberkelbacillus falsch, so muss notwendigerweise die 
individuelle tuberculöse Anlage als Tatsache ange¬ 
nommen werden. 

Der Anhänger der individuellen Dispo¬ 
sition erklärt die unbestreitbare und unbestrittene 
Tatsache, dass von zwei unter anscheinend ganz gleichen 
Lebensbedingungen lebenden Menschen der eine tuber- 
culös erkrankt, der andere nicht, eben durch die An¬ 
nahme der Mitwirkung einer individuellen Disposition 
bei dem Erkrankten, der Gegner erklärt dieselbe 
Tatsache durch den Zufall der Infection und will von 
besonderer Disposition nichts wissen. So bestreitet der 
Contagionismus auch das Vorhandensein einer erblichen 
Familienanlage zur Schwindsucht und bemüht sich be¬ 
harrlich, die Tatsache, dass Kinder tuberculöser Eltern 
sehr häufig ebenfalls tuberculös werden, lediglich aus 
der für solche Kinder verstärkten Infectionsgefahr zu 
erklären. 

Gilt der allgemeine Satz: keine Infectionskrankheit 
ohne lebende Erreger, so lässt sich derselbe jedoch kei¬ 
neswegs umdrehen. Nicht jeder Erreger ist ein Krank¬ 
heitserreger. Auch bei der Tuberculöse wissen wir jetzt 
sicher (Jersey), dass das Blut und die Drüsen über¬ 
füllt sein können mit Tuberkelbacillen ohne Tuberkel¬ 
knötchen zu erzeugen. Es ist einleuchtend, sagt Mar¬ 
tins, dass es wenig Sinn hat, diese physiologische 
Symbiose unter dem Gesichtswinkel der Infectionskrank- 
heiten zu betrachten; für diese kommen eben nur pa¬ 
thologische Symbiosen in Betracht. 

Den Gegensatz zwischen physiologischer und 
pathologischer Symbiose dachte man sich in der 
Anfangszeit der neueren bakteriologischen Aera als einen 
absoluten. Das folgt mit zwingender Notwendigkeit aus 
dem von vielen Autoren bis in die neueste Zeit hinein 
verteidigten Dogma von der Unfehlbarkeit der Ansteckung 
durch pathogene Mikroorganismen bei allen Individuen 
einer für die betreffende Krankheit überhaupt disponier¬ 
ten Species. Selbstverständlich stand eine derartige An¬ 
nahme nicht völlig in der Luft. Sie stützte sich auf un¬ 
anfechtbare Ergebnisse der Tierexperimente. So sind die 
Mäuse dem Milzbrandvirus, die Meerschweinchen dem 
Tuberculöse- und Diphtheriebacillus gegenüber absolut 
widerstandslos. Die (künstliche) Infection ist mit der 
Sicherheit eines Naturgesetzes, wie Gottsteiu sagt, 
von der typischen Erkrankung gefolgt. Diese sehr präg¬ 
nanten, experimentellen Tatsacheu führten in etwas vor¬ 
eiliger Verallgemeinerung zu dem Schlüsse, dass das Ver¬ 
hältnis zwischen Erreger und Wirt in der menschlichen 
Pathologie das Gleiche sei, d. h. dass der Mensch einem 
gegebenen Erreger gegenüber, wenn überhaupt, auch 


absolut empfänglich sei. Dieser Schluss hat sich nun 
als ein folgenschwerer Irrtum herausgestellt. 

Wenn es keine spec. Disposition gibt, dann gibt es 
auch keine specifische Immunität. Disposition und Immu¬ 
nität sind aber keineswegs absolute Grössen, sondern 
es kommen die mannigfachsten quantitativen Abstufun¬ 
gen dieser Eigenschaft zur Beobachtung. Diese Be¬ 
griffe dürfen daher keine Qualitäten sein, für welche 
anfänglich diese Bezeichnung gewählt war, sondern ein¬ 
fach nur Massbestiramungen. Statt des Factors 
von gleichmässiger Höhe, welcher den Begriff der Dispo¬ 
sition ursprünglich bezeichnete, soll daher dieses Wort 
als Ausdruck für eine variable Grösse im Sinne der Mathe¬ 
matik angewendet werden, für welche jeder beliebige 
Wert von Null bis unendlich eingesetzt werden kann. 
Der höchste Grad der Disposition, bei welcher die Wider¬ 
standskraft des Organismus gegenüber dem pathogenen 
Mikroben stets und völlig unterliegt, findet sich beim 
Tierexperiment, aber so gut wie gar nicht bei der na¬ 
türlichen Infection des Menschen. Relativ sehr hoch ist 
die menschliche Disposition gegenüber dem Milzbrand- 
bacillus. 

Ein hoher Grad von Skepsis gehört dazu, gewissen 
hierher gehörigen Erfahrungen der praktischen Aerzte 
gegenüber die individuelle Disposition zu bezweifeln. 
Wenn man erlebt — und es dürfte nicht sehr viele 
Aerzte geben, die solche Fälle nicht erlebten - wie ein 
Mann mit seiner schwindsüchtigen Frau jahrelang in 
ärmlichen Verhältnissen zusammen wohnt, isst, schläft, 
ohne jede Vorsichtsmassregel, auch ohne Sorge und Be¬ 
seitigung oder Desinfection des massenhaften Auswurfes, 
auch nach dem Tode der Frau in dem undesinficierten 
Raume weiterlebt und trotzdem niemals tuberculös er¬ 
krankt, während auf der anderen Seite oft Kinder reicher 
Leute unter sorgfältiger Pflege und peinlicher Behütung 
vor dem Verkehr mit Tuberculösen doch die Krankheit 
acquirieren, dann erscheint es dem Unbefangenen doch 
gar zu künstli ch, diese Verschiedenheit 
immer wieder einem höchst merkwürdigen 
Zufalle bei derlnfection zurLast zu legen. 
Die Annahme der entscheidenden Mitwirkung einer indi¬ 
viduellen Disposition, sei sie ererbt oder erworben, ist 
bei weitem einleuchtender und natürlicher. 

Martins hat vor einigen Jahren in zwei Vorträgen 
die Unzulänglichkeit der reinen statistischen Methode für 
die Lösung unseres Problems treffend dargelegt und 
unter klarer Fragestellung die Principien skizziert, nach 
denen die Frage der erblichen Anlage künf¬ 
tig bearbeitet werden muss, um sie zur schliess- 
lichen Lösung zu bringen. 

In diesen Vorträgen wird nun zum ersten Male ein 
neuer Weg, dem Ziele uäher zu kommen, in Vorschlag 
gebracht, die wissenschaftliche Genealogie. 

Das epochemachende Buch von Lorenz bildet einen 
Markstein in der Geschichte der Vererbungsforscbung. 
Hat man sich einmal von diesem Autor über die grund¬ 
verschiedene Bedeutung vom Stammbaum und Ahnenta¬ 
fel belehreu lassen, so erscheint einem unsere ganze bis¬ 
herige Vererbungsstatistik in einem eigentümlichen Liebte. 
Wer diese verschiedene Bedeutung eiugesehen hat, wird 
zugeben müssen, dass wir einen neuen Weg, die Ver¬ 
wendung der Ahnentafel, betreten müssen, um in 
der Frage der Erblichkeit pathologischer Anlagen weiter¬ 
zukommen. Denn nur um pathologische Anlagen, 
Anomalien, Schwächen der Constitution kann es sich 
bei der echten Vererbung handeln; die Krank¬ 
heit selbt ist ja ein Vorgang und als solcher 
niemals erblich. Ob dieser krankhafte Vorgang 
schon intrauterin oder ärst extrauterin erfolgt, das hat 
mit dem eigentlichen Vererbungsproblem nichts zu tun. 

Der Stammbaum geht also herab von ei¬ 
nem Stammvater zu Kind und Kindeskin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. JV° 1. 


1910. 


8. 


dern, die Ahnentafel *) beginnt mit einem 
Individuum oder meh rer en Gesch wi stern und 
steigt, die väterliche wie die mütterliche Seite gleich- 
massig berücksichtigend, herauf zu den 2 Eltern, 4 
Grosseltern u. s. w. 

ln der Ahnentafel steckt, soweit sie eben aus¬ 
geführt ist, die ganze Erbmasse des als Aus¬ 
gangspunkt gewählten Individuums. 

Dr. Schlüter, unter den Auspioien von Prof. Mar- 
tius hat das grosse, reichhaltige Material von Prof. 
Riffel gesichtet und Ahnentafeln aufgestellt. 

Ein Blick auf diese Ahnentafeln erlaubt uns den 
Schluss zu ziehen, dass die grosse Bacillenfurcht bei der 
Pathogenese der Schwindsucht nicht begründet ist. Wir 
sehen, wie durch Generationen die Verbreitung der 
Schwindsucht unter den Eheleuten nur vereinzelt vorzu¬ 
kommen scheint, wie die ererbte Anlage im Indi¬ 
viduum das Massgebende ist bei der Eutstehung 
der Schwindsucht. Ein ganz prägnantes Bild stellt die 
Familie W e i c k vor, welche durch 6 Generationen in dem- 1 
selben verseuchten Orte, wie die anderen Familien 
vollkommen verschont geblieben! 

Die Arbeiten von Trousseau, in neuester Zeit von 
Hueppe, Goldstein, Martius, Weicker, 
Meissen und noch vielen anderen zeigen, wie wir ge¬ 
sehen, zur Evidenz, dass Bacillen nur da im Organismus 
eine Krankheit hervorrufen können, wo eine specielle 
Anlage (Disposition) vorhanden ist. Ein Funke 
erzeugt nur da einen Brand, wo ein feuer¬ 
gefährliches Gebäude ist. 

Die bekannten Biologen der Neuzeit, Weissmann, j 
Hertwig, Helder, Boveri und viele Andere 
kommen bei ihren Studien zum Schluss, dass für die i 
Vererbungslehre von Wichtigkeit ist: erstens, dass 1 
Samen- und Eizelle zwei gleichartige Bestandteile, die i 
Geschlechtskeime, enthalten, in deren Vereini- 
gung das für die Vererbung wichtigste Moment zu er- ( 
blicken ist: zweitens, dass die Chromoso me die 
Träger der Vererbungssubstanz darstellen; drittens,! 
dass bei der Befruchtung die gleiche Zahl von Chromo¬ 
somen väterlicher und mütterlicher Provenienz zusammen 
treten, um den ersten Furchungskern zu bilden, und dass 
bei der nachfolgenden Ontogenese dieselbe Zahl auf die 
Nachkommen weiter übertragen wird (es ist dieses das 
Gesetz derZahlencoustanz); viertens, dass ein¬ 
zelne Chromosome bald blasser, bald saftiger gefärbt 
sind, somit qualitativ Unterschiede zeigen. 

Durch die Tatsache, dass die gleiche Zahl der Chro- 
inosome weiter vererbt wird, kommen wir zum Schluss, 
dass bei jedem Menschen alle Eigenschaf¬ 
ten seiner Vorfahren vorhanden sein müs- 
s e n, aber nach der Beobachtung der qualitativen Ver¬ 
schiedenheit der Chromosorne, — bald schwächer, bald 
stärker, d. h. latent oder manifest — auftreten. Für 
die Erscheinungen des Atavismus findet diese Beob¬ 
achtung eine Erklärung: in einer Generation tritt die 
Eigenschaft in latenter oder manifester Form auf, um 
in der nächsten, oder eine Generation überspringend, 
manifest oder latent zu sein u. s. w. Da die Anlage 
in der Lunge zur Schwindsucht eine complicierte ist, 
aus unendlich vielen Compunenten (Determinanten) be¬ 
steht— daher der Verlauf immer ein verschiedener — und 
da dieselben qualitativ stets verschieden sind, so erklärt 
sich das complicierte Bild der Schwindsucht auf ganz 

*) A n merku n g. In dieser Frage sind wir unseren Nach¬ 
kommen verpflichtet, Ahnentafeln aafzustellen unter un- 
seien Patienten, damit, sie ein wertvolles Material erhalten 
zur Lösung der Hereditätsfrage bei der »Schwindsucht. 

Pie Tatsache allein, ob eines der Eltern oder beide an der 
gleiehen Krankheit gelitten haben wie der Exploraud, ist 
nicht ents( heldend. Auf dieser eilten Basis aufgebaute 
Statistiken bringen uns wissenschaftlich nicht weiter. 


natürliche Weise. Der Bacillus erzeugt dort Schwind¬ 
sucht, wo er einen günstigen Boden, eine günstige An¬ 
lage findet. 

Die Constitutionspathologie stellt somit die 
Rolle der Disposition in der Hereditätsfrage bei der Krank¬ 
heitsentstehung in das rechte Licht. Dabei müssen wir 
stets im Auge haben und nie vergessen, dass ererbt 
nur das ist, was aus den Chromosomen der beiden Ge¬ 
schlechtszellen sich entwickelt. Angeboren (conge¬ 
nital) ist alles, was ein Kind mit auf die Welt bringt. 
Intrauterine Erwerbungen: Tuberkelbacillen, Pocken, 
Scharlach, sind somit als angeboren, nicht als 
ererbt zu bezeichnen. 

Wichtig ist jetzt nur, die Frage za entscheiden, wel¬ 
ches denn eigentlich die Gewebszellen sind, an welche 
die spec. tuberculöse Anlage gebunden ist. Endgültig ist 
diese Frage immer noch nicht entschieden, doch scheinen 
die neuesten Arbeiten, so unter anderem die Arbeiten 
von Weleminsky dafür zu sprechen, dass die Tober- 
kelknötchen sich stets im Lymphsystem entwickeln. 
Von Alters her ist die „lymphatische Constitu¬ 
tion" eng verbunden mit der Schwindsucht und wir 
sehen ja meist auch das Lymphsystem bei der Phthise 
ergrifien. Der Tuberkel wird ja auch als Lym¬ 
phom von V i r c h o w bezeichnet. 

Wenn wir das Lymphsystem für den anatomischen 
Sitz der Tubercnlose halten müssen, so erklärt sich 
leicht das vielfältige Bild derselben in allen Organen, 
da alle Organe Lymphgefässe besitzen. Bei der Anlage 
wird beim Kinde das krankhaft disponierte Lymphsy¬ 
stem nioht gleichmässig sondern bald in einem, bald in 
dem anderen Organ vererbt und wir sehen, dass Tuber- 
culose bald in den Lungen, bald in Knochen, Gehirn 
und anderen Organen auftritt, ganz wie wir es bei der 
Anlage zur Arteriosclerose beobachten, wo bald Gehirn¬ 
apoplexie, bald angina pectoris, bald endarteriitis oblite- 
rans die Todesursache bildet. 

Bei der Pathogenese der Schwindsucht ") spielt somit 
die vererbte Disposition die praevalierende Rolle, 
gegen welche wir mit hygienisch-diätetischen Massregeln 
am schnellsten mit Erfolg zu Felde ziehen. Die ver¬ 
erbte Disposition ist nicht etwas in der Luft 
schwebendes, sie ist also kein Wort „pour masquer notre 
ignorance“, sondern sie stellt einen Factor dar, mit 
dem man unbedingt rechnen muss. 

Natürlich müssen wir im Kampfe mit der Schwind¬ 
sucht die Tnberkelbacillen vernichten, wo wir ihrer hab¬ 
haft werden, und den Auswurf, der nicht nur Tuberkel 
bacillen sondern auch viele andere pathogene Mikrobei 
enthalten kann, vernichten, aber der Kampf soll nich 
bestehen in erster Linie im Vernichlen der Tuberkel 
bacillen, die wir nie aus der Welt schaffen können 
ebenso wie die Fugken, die die Brandschäden anrichten 
Dabei müssen wir nicht vergessen, dass der Schwind 
süchtige an nnd für sich keine Gefah 
bietet für die Umgebung, wenn er zu 

*) Anmerkung. Interessant bleibt die Frage, ob de 
Tod an tnberculöser Schwindsucht o h n e Tuberkelbacille 
erfolgen kann. Auf den ersten Blick scheint das eine gau 
ketzerische Frage, denn es herrscht doch das Dogma: kein 
Taberculose ohne Tnberkelbacillen. Vergegenwärtigen wir utj 
aber die modernen Begriffe über die Pathogenese der Kran l 
heiten durch eine variable Urösse in der Anlage un 
in dem Tuberkelbacillus, so kann man sich doch leicht vo 
stellen, dass die Anlage in einem Organismus so stark en 
wickelt sein kann, dass es einer ganz minimalen Dosis vo 
Auslösnngskräften —auch nicht tuberculöser Natur— bedar 
um den Tod des Individuums zur Folge zu habsn. ln Epid< 
mien vou Influenza, Scharlach, Masern, Cholera n. 8. w. fiude 
wir bei Sectionen bis zu 8 üBh Reste überstaudener Tuberei 
ioseiufeciiou. Woran sind solche Individuen zu Grunde gegangen i 
Natürlich in erster Linie an den Folgen der tuberculöseu A. i 
läge resp, an der »Scliwindsuchtsaulage. 
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Reinlichkeit erzogen ist und seinen Aus- 
ffurf nicht überall hin verstreut. 

Nicht Spucknäpfe, sondern sociale Hy¬ 
giene, das ist es, was wir im Kampfe anf unser 
Panier setzen müssen, und den Erfolg in dieser 
Richtung sehen wir bereits und sind auch in Zukunft 
seiner sicher. 

Die nach dem Jahre 1884, also vor 25 Jahren von 
R. Koch aufgestellten Lehren über die Bedeutung der 
Toberkelbacillen sind doch nicht für alle Zeiten ge¬ 
schrieben. Koch selbst hat vieles zurückgenoramen. Wir 
müssen auch nicht vergessen, dass die Tuberkelbacillen 
zwischen Bakterien und Streptotricheen gestellt werden, 
somit ist ihre Stellung botanisch noch lange nicht auf¬ 
geklärt; ebenso ist das Tubereulin bis jetzt chemisch 
noch nicht festgestellt. 

Die Tuberkelbacillenfrage hat ja bereits viele Evo¬ 
lutionen erlebt, und so hat auch die Anschauung über 
die erfolgreiche Prophylaxis und Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht Aenderungen aufzuweisen. In einigen Staaten von 
Süd-America hat sich schon die Evolution in dieser Frage 
vollzogen. Die Ligue antitnberculeuse hat sieb 
umgewandelt in die Ligue d’hygiöne sociale et 
Je pueroculture. Und so müssen auch wir unsere 
Kampfmittel ändern nnd nicht säumen, den Kampf gleich 
ins Haus zu versetzen. 

In Nr. 49 der Münchener Wochenschrift ist folgendes 
wichtige kritische Referat über das grosse neueste Sam¬ 
melwerk von Flügge zu lesen. 

Es heisst: „Ein Rückblick F1 ü g g e s fasst nochmals 
iie Ergebnisse zusammen und gibt praktische Nutzanwen¬ 
dungen. Bei der Volksbelehruug durch Merkblätter wird 
erstes die Belehrung über die specifische Bekämpfung 
U Contagiuras der Bacillen gefordert, den Schluss soll 
- allgemeine hygienische Belehrung bilden; zu der sich 
::erJing8 mächtig entwickelnden Bewegung, die eine 
Erziehung und Heranbildung des Menschen 
in allererster Linie zur Gesittung und 
Wohlfahrt anstrebt und den Schutz gegen Er¬ 
krankung und Austeckung dann als fast selbstverständ¬ 
liche Beigabe betrachtet, steht dies in schwer überbrück- 
arem Gegensatz. 

Für die Erkenntnis der Verbreitungsweise der Tuber- 
:close, für die bakteriologisch-hygienische, gewissermas- 
sen änssere Seite der Tuberculosefrage, hat Flügge 
ein Standardwerk geschaffen, das wohl nimmer urage- 
stossen, nur noch teilweise ausgebaut werden kann und 
Jas jedem Interessierten auf das wärmste zu genauerem Stu¬ 
dium empfohlen sei. Hoffen wir, dass der Bekämpfung und 
Verhütung der Tuberculose ein ebensogrosser Meister 
end eine ebensolche Schule erstehe, dann — Glück auf!“ 
Unsere Schlussfolgerungen lauten demnach folgender¬ 
en assen. 

Exposition ist bei der Entstehung der Schwind- 
;ucht nicht gleichbedeutend mit Dispo¬ 
sition. 

Exponiert ist bei der Ubiquität der Tuberkelbacillen 
jeder Mensch, aber es erkrankt an Schwindsucht nur 
derjenige, der die ausgesprochene Disposition dazu 
ererbt hat. 

Der historische Mensch trägt in sich Dispositionen zu 
dien Krankheiten in manifester oder latenter Form. Die 
Disposition zur Schwindsucht ist nach den 
u-nesten Forschungen somit jedem Menschen an¬ 
geboren, aber nicht immer in so hohem Grade, dass 
der durch den Bacillus Inficierte sofort an Schwindsucht 
zu Grunde geht. Die angeborene Disposition ist zuweilen 
'■} gering, dass bei einer verhältnismässig grossen Ex¬ 
position der Mensch an tubereulösen Herden aber nicht 
an Schwindsucht erkrankt. Da in circa 90 pct. alle 
Menschen Reste Uberstandener Iufection in den Lungen 


in sich tragen, so sterben mehr Menschen m i t Tu¬ 
berculose als a n Tuberculose. 

Häufig ist die Anlage so beschaffen, dass sie sich 
schnell entwickeln kann auch bei Infection mit anderen 
pathogenen Mikroben, wobei die entwickelte Anlage an 
und für sich deletär auf den Organismus wirken kann 
infolge seiner Wechselbeziehungen zu allen Gewebs- 
teilen, wodurch die Widerstandskräfte des Organismus 
stark abgeschwächt werden. 

Die moderne Behandlung der Schwindsucht, in jedem 
Stadium, nach dem hygienisch-diätetischen Regime läuft 
ja auch darauf hinaus, den Organismus zu stärken, die 
schwach entwickelten Determinanten der Anlage zur 
Schwindsucht zu kräftigen, und zwar dadurch, dass sie 
in allen Organen die Osmose regelt, denn wo die Osmose 
im Organismus geregelt ist, da kommt schwer jegliche 
Bacilleninvasiou zur Weiterentwickelung (Holzinger) 
und zur Bildung einer Krankheit. Ist aber einmal die Dispo¬ 
sition in einem Organismus sehr stark vererbt, da ist 
kein Kraut gewachsen, der Organismus geht zu Grunde. 

Wenn einmal unsere Kinderstube ein Haus- 
Sanatorium aus sich vorstellen wird, so wird ein bedeu¬ 
tender Erfolg des Kampfes mit der Schwindsuchts¬ 
anlage gesichert und zwar im Lichte biologi¬ 
scher Forschungen!*) 


lieber Lepra im Pernauschen Kreise und im Kirch¬ 
spiele Tarwast. 

Von 

Dr. E. Etzold — Fellin. 


Aus der Lepraenquete in Nordüvland kann ich leider 
nur über den Pernauschen Kreis einen abgeschlossenen 
Bericht geben. Das Material, vereinigt mit den Resul¬ 
taten des Collegen P a 11 o p im Tarwastschen Kirchspiele, 
ist aber doch schon imstande, ein Bild von den Ver¬ 
schiebungen im Krankenbestande des letzten Jahrzehntes 
zu geben. 

Nach der Statistik von Erasmus 1900gabes in der 
Stadt Pernau 11, im Kreise 155 Lepröse. Ausserdem 
müssen zum Pernauschen Kreise noch die Esten im Wol- 
marschen, in den Gemeinden Moiseküll, Kirbeishof, Saiis 
gezählt werden, unter denen es 1900 wenigstens 10 gab. 
Die Zahlen sind nicht ganz richtig, ich möchte mich aber 
dagegen verwahren, Erasmus daraus einen Vorwurf zu 
machen. Nach den vorliegenden Zählkarten konnten 
Namen wie Tmu.iepx und Tuaiepi, EyiiTL und Ilyccb, 
nnpiiuTi, und BepHrapjn, nicht als identisch erkannt 
werden. Auch waren mehrere von den Mitgezählteu 
schon vor 1900 gestorben. Bei Einigen von den im Ver¬ 
zeichnis Angeführten fanden sich andere Krankheiten, 
Psoriasis, Herpes, Ekzeme etc., bei Einigen keine Haut¬ 
krankheit, auch keine Symptome von Lepra. Ob es sich 
hier um Spontanheilungen handelt, muss ich dahingestellt 
sein lassen. 

Nach Correctnr dieser Fehler habe ich im Pernauschen 
Kreise 30 Namen streichen können, wage aber nicht zu 
behaupteu, dass damit die Liste erschöpfend berichtigt 
ist. Es hat in früheren Zeiten noch sehr viele Patienten 
gegeben, über welche sich nur sehr ungenügende Daten 
erlangen Dessen. 

Es bleiben also im Kreise 125, in der Stadt und im 
Wolmarsehen habe ich solche Fehler nicht nachweisen 
können. Also Summa 152. 

Die diesjährige Enquete ergab für den Kreis 67, für 

*) Literaluraugaben finden die Leser der Wochenschrift in 
meinen Aufsätzen des Jahres 1909 .Ns 12 und 21 
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Erasmus 

1900 

1909 

davon in 
den Lep- 
rnsorien 

frei 

lebend 

Pernaa-Stadt. 

11 

6 

_ 

6 

Peruau-Land . 

2 

3 

2 

1 

Moiseküll etc. (Kr. Wolmar). 

16 

6 

3 

3 

Hallist. 

24 

21 

15 

6 

Karkus . 

i 2 

4 

4 

~ 

Saara. 

1 77 

28 

18 

10 

Gatmannsbach. 

1 4 

1 


1 

Audern. 

- 

2 1 

2 

1 _ 

Testamaa. 

4 

3 

* 

! 2 

Michaelis. 

1 

2 

- 

j 2 

Jacobi. 

7 

2 

2 

1 

Torgel. 

- 

1 

1 

| 

Laiksaar. 

o 

- 

- 

i 

j - 

Fennern . * 

2 

- 

- 

! - 

Summa . . . 

1 152 

79 

48 

T 



1 Pallop 
1895 

Erasmus 

1900 

Pallop 

190t) , 

Tarwast. 

67 

67 

57 

[ 

l 

Rurresaar. 

16 

11 

4 

1 

Alt-Suislep. 


15 

10 


Neu-SniBlep. 

1 

1 

- 


Woroküll. 

! 1 

1 

- 


Holstfershof-Willust . . . 

n 

11 ! 

i 

5 j 


Summa . . . 

105 1 

106 j 

76 

i 

32 


die Stadt 6, für Moiseküll etc. 6—Summa 79, also ein 
bedeutender Rückgang. 

Davon sind 48 in den Leprosorien interniert, so dass 
freilebend im ganzen Pernauschen Kreise nur noch 31 
verbleiben. 

Im Kirchspiele Tarwast hatte College P a 11 o p im Jahre 
1895 die Anzahl von P)5 Leprösen festgestellt. Die Ta¬ 
belle von Erasmus 1900 gibt nach Abzug der Gestor¬ 
benen, Duplikate etc. 106. Nach einer Berechnung mit 
den Herren Dr. P a 11 o p und Probst Jtlrmann leben au¬ 
genblicklich (Dec. 0 >.) — 76. Davon sind in den Lepro¬ 
sorien— 28, freilebend im Gebiete — 32, ausgewandert— 
16. Die Freilebenden sind (bis auf 2 — 3) ganz leichte 
Fälle von Lepra maculosa od. nervorum. An 5 der Pa¬ 
tienten sind überhaupt keine Symptome von Lepra mehr 
zu constatiereii (P a 11 o p). sie müssen als genesen betrachtet 
werden. Auch die Gruppe der Ausgewanderten enthält 
nur leichte Fälle. Es sind LeutP, denen die Diagnose 
nicht im Gesicht geschrieben stand, so dass sie unbe¬ 
helligt sich der Controlle entziehen konnten. Mehrere 
von ihnen sind übrigens im Leprosorium bei Jamburg 
untergebracht. 

Die Zahlen ergeben eine Abnahme der Lepra. Wo 


sich eine Zunahme findet, wie z. B. in Alt-Suislep, da 
liegt es an Zuwanderung aus der nächsten Nachbarschaft, 
oder wie das Beispiel von Michaela zeigt, daran, dass die 
beiden Patienten, die sich dort fanden, 1900 noch nicht 
registriert wurden, obgleich sie schon erkrankt waren. 
Die Anzahl der Leprösen ist 1900 grösser gewesen als 
angegeben. 

Man könnte den Einwand erbeben, die Enquete 1909 
sei nicht so genau als die früheren. Ich kann meine Art 
zu suchen durchaus nicht für unfehlbar erklären und 
habe bis jetzt auch schon von einigen Verdächtigen z. B. 
in Ippik, Haynasch (Kr. Wolmar) erfahren, die zu unter¬ 
suchen ich noch nicht Gelegenheit gehabt habe. Auch 
muss ich zugeben, dass die Leprösen offenbar eine viel 
grössere Scheu vor dem Arzte haben als etwa zur Zeit 
der Hel latschen Enqnöte, wo jeder mit einer Haut¬ 
krankheit behaftete sich freiwillig zur Untersuchung 
stellte, wo die Lepra nicht als ansteckend galt, von ir¬ 
gend welchen unangenehmen Folgen der Untersuchung 
keine Rede war. Dennoch glaube ich nicht, das mir 
Viele entgangen sein können. Ein Absuchen von Gesinde 
zu Gesinde, womöglich mit Entkleiden aller Bewohner, 
könnte nur in einer Gegend, wo die Krankheit ganz un¬ 
bekannt ist, zu einem Resultate führen. Wo die Leute 
die Lepra kennen und sie vor dem Arzte verheimlichen 
wollen, werden sie es dabei immer so einzurichten wissen, 
dass die Kranken gerade nicht zn Hause sind. Ich habe 
auch an diesen Weg zur Untersuchung als zu umständ¬ 
lich, abschreckend und resultatlos nicht gedacht. 

Der untersuchende Arzt muss einen Anhalt haben. 
Und da hat mir die Zusammenstellung von Erasmus 
unschätzbare Dienste geleistet, auch wenn ich von ihr 
bisweilen irre geführt worden bin. Eine Schwierigkeit 
im Aufsuchen der Leprösen besteht oft darin, dass der 
Wohnort nicht mit der Gemeindezugehörigkeit zusam- 
menfällt. So gibt es in Testamaa einen Aussätzigen, 
der zur Gemeinde Fellin gehört. Sein Vater, auch leprös, 
besitzt ein Gesinde in Testamaa. Oder in der Gemeinde 
Enge (Kr. Pernau) fand ich eine Lepröse, die nach 
Tarwast ging. Nach dem Verzeichnis suchte ich später 
in Enge (Kr. Fellin) nach einer Patientin desselben 
Namens, fand sie natürlich nicht und war nicht wenig 
erstaunt, als ich bemerkte, dass die Personalien genau 
stimmten — bis auf den Kreis nnd das Kirchspiel. 

Sehr wertvolle Mitteilungen machten mir die Collegen, 
die Pastoren, dann die Gutsverwaltungen, Gemeindever¬ 
waltungen, aber auch viele andere Personen, nicht zu 
vergessen die Leprösen und der Lepra Verdächtigten. 
Es ist beim Landvolk Sitte, gemeinsam in die Badstube 
zu gehen, wer sich davon ausschliesst, macht sich ver¬ 
dächtig. Die Leprafurcht ist — wenigstens im Pernau¬ 
schen Kreise — sehr verbreitet uni nächst der Isoli- 
rung in den Leprosorien der wirksamste Verbündete im 
Kampfe gegen die Lepra. Vermisst habe ich sie nur bei 
Angehörigen von Leprösen, wenn sie ein arbeitsfähiges 
Familienglied zu verlieren fürchteten. Es kann da aueb 
des Guten zu viel geschehen, und es gibt Patienten, 
welche im Laufe des Jahres mehrmals ihren Wohnort 
wechseln müssen, wolurch die Controlle nicht gerade 
erleichtert, die Gefahr der Verbreitung aber vergrößert 
wird. In der Bevölkerung weiss mau ganz genau, wer 
an einer Hautkrankheit etc. leidet, der Klatsch sorgt 
schon dafür. Allerdings scheut mau sich, es laut auszu- 
sprechen oder gar dein Arzte mitzuteilen. Aber eine 
Wäscherin wHss oft mehr zu berichten als der erfah¬ 
renste Gemeindeschreiber. 

Dass die Angaben nicht richtig sind, dass es sich oft 
oder meist um andere Krankheiten handelt, schadet ja 
nichts. Die ärztliche Untersuchung befreit oft einen Un¬ 
glücklichen von einem bösen Verdachte, und zu meinen 
angenehmen Erinnerungen muss ich die häufigen Fälle 
zählen, in denen ich erklären konnte, keine Symptome 
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von Lepra zu finden. Dass ich dabei ein Dutzend Ver¬ 
dächtigte untersuchen musste, ehe ich einen Leprösen 
fand, Ist kein Unglück. Ausgeschlossene der mensch¬ 
lichen Gesellschaft wiederzugeben, gehört, denke ich, 
auch zum Kampfe gegen die Lepra. Wo sich ein Aus¬ 
sätziger fand, oder wo nachweislich einer gelebt hatte, 
war es meine Aufgabe, die Angehörigen zu untersuchen. 
Auch dieser Weg hat Resultate ergeben, aber ich hatte 
doch mit einer Ausnahme (Köppo) vorher schon von dem 
Verdachte auf die betreffende Person gehört. Einen Fall 
von Lepra tnberosa habe ich allerdings einmal auf offe¬ 
ner Strasse, oder vielmehr anf dem Eisenbahnperron 
gefunden. Wie es kam, dass diese Patientin noch nicht 
registriert war, ist mir eben noch nicht erklärlich. 

Nene Lepraherde habe ich nicht gefunden, es sind die 
bekannten. Das Saarascbe Kirchspiel (Saarahof, Tignitz, 
Pattenhof, Kurkund, Freyhof) Hallist (mit Karrishof und 
Abia), Testamaa, Kokenkan, Moiseküll-Felix. Einzelne 
zufällige Nester dürfen nicht mit Herden verwechselt 
werden. So fanden sich in den aneinandergrenzenden Gesin¬ 
den Lauri, Aale und Kurmi (Alt-Karrishof) 4 Lepröse, 
die aber zufällig dorthin gezogen waren, weil die Ge¬ 
gend weit entfernt von allem Verkehr liegt. In einem 
Saarahofschen Gesinde war die Wirtin leprös. Eine Magd 
war dort in Dienst getreten, weil sie anderweit keine 
Arbeit fand. Sie und ihr lV 2 -jähriges Kind waren leprös. 
Echte Lepraherde, wie z. 13. Moiseküll, sind räumlich 
viel weiter ausgedehnt. Vor mehr als 30 Jahren wan- 
derte dort (nach Angabe der Leute) die erste Lepröse, 
Mal Lemmas, ein. Die Statistik von 1900 gibt in Moise¬ 
küll schon 16 Patienten an, doch weiss ich von wenig¬ 
stens 5 Kranken, welche ausserdem, aus diesem Herde 
stammend, in Abia, Saarahof etc. gelebt haben oder noch 
leben. Jetzt gibt es in Moiseküll 6, davon 3 im Lepro- 
sorinm. In Tignitz eind 34 angegeben. Im ganzen Ge¬ 
biete fand ich nur einen Fall von Lepra tuberosa. die 
Frau ist inzwischen gestorben, und im Armenhause zwei 
Fälle der reinen Nervenform, seit 34 resp. 40 Jahren 
keine Veränderung und wahrscheinlich auch keine An¬ 
steckungsgefahr mehr. 

Was die Frage der Isolierung betrifft, so lassen sich 
auf dem Lande viele Patienten ganz gut und zweckmäs¬ 
sig absperren. Die Leprafurcht hat noch ein Uebriges. 
Erweist es sich als wünschenswert, dass ein Patient ins 
Leprosorium geschickt werden soll, so genügt es meist 
schon, die Gemeindeverwaltung darauf aufmerksam zu 
machen, dass es sich nm eine gefährliche Form der 
Krankheit handelt. Gehen sie dann nicht freiwillig, so 
wird ihnen das Leben so sauer gemacht, dass sie es 
vorziehen, ins Asyl zu treten. Der Wirt bekommt keine 
Knechte, der Knecht keine Arbeit. Diese Massregel war 
übiigens nicht bänfig nötig. Anwenden musste ich sie 
z. B. in Jacobi, wo im ganzen Kirchspiele nur der eine 
Fall von Lepra gefunden wurde, und die Patientin 
durchaus nicht die Wartung ihrer zahlreichen Enkel 
anfgeben wollte. In vielen Fällen fand ich die Patienten 
schon zweckmässig, in einigen sogar musterhaft isoliert, 
oder es liess sich die Wohnung schon dnrch Vernageln 
einer Tür so einrichten, dass der Patient seinen eigenen 
Ausgang hat. Eine Trennung von Eheleuten habe ich 
nicht verlangt, da das Verbot doch nicht eingehalten 
wird. Das Zusammenleben mit deu eigenen Kindern 
wurde in Fällen von reiner Lepra nervorum gestattet. 

Nicht unerwähnt möchte ich noch einige Fälle lassen, 
die vielleicht als lepröser Primäraffect Interesse bean¬ 
spruchen. Die 30-jährige Tcchter einer Leprösen (Meyers¬ 
hof) hat auf dem rechten Schulterblatt einen hanfkoru- 
grossen Knoten, der mir sehr verdächtig schien, aber 
keinen Bacillenbefund ergab. Dann ein 2V 2 -jähriges Kind 
von lepröser Mutter mit einem erbsengrossen Fleck am 
Knie, endlich ein Knabe von l 1 /, Jahren, Mutter leprös, 
bei welchem im Alter von lö Monaten 8 hanfkorn- bis 


erbsengrosse Knoten an den Extremitäten und im Ge¬ 
siebt aufgetreten sind. Im Ansstriohpräparate reichlich 
Bacillen. 

Die beiden Gebiete, Tarwast und der Pernaoscbe Kreis, 
sind die wichtigsten Lepraherde in Livland. Soweit es 
sich bisher beurteilen lässt, finden sich im Fellinschen, 
Dörptschen und Werroschen Kreise meist vereinzelte 
Fälle. Ob uns im Walkschen und Wendenschen Kreise, 
wo bisher seltene Fälle von Lepra constatiert sind, noch 
unliebsame Ueberraschungen bevorstehen, scheint mir 
nach Aussagen örtlicher Collegen zweifelhaft. Wich¬ 
tiger ist die Absuchung Oesels, des Wolmarsehen Krei¬ 
ses um deu Bnrtucek-See und der Umgegend von Riga. 
Wenn der eiugeschlagene Weg, Isolierung, besonders 
der Tuberösen, weiterhin dieselben Resultate liefert, so 
dürfen wir hoffen, dass der Aufwand an Mühe und 
Kosten, den der Kampf gegen die Lepra erfordert, in 
absehbarer Zeit zu vollem Erfolge führen wird. 

Allen aber, die meine Arbeit mit Rat nnd Tat unter¬ 
stützt haben, säge ich einen herzlichen Dank. Ich hoffe, 
noch oft ihre Gastfreundschaft geniessen zn dürfen. 


Referate. 

W i 1 h e 1 m L a n g e. Die Psychose Maupassants. Cen - 
tralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. 
Nr. 296. Zweites Octoberheft 1909. 

Die Ergebnisse seines kritischen Versuches fasst Verf. 
folgendermassen zusammen. «Manpassant hat an einer leich¬ 
teren Form der Psychopathie .gelitten. Er war Alcoholiker 
und hat sich syphilitisch inficiert. Seine Hailncinatiunen sind 
schwer zn classificieren. Nach einem längeren luetischen Vor¬ 
stadium ist er endlich an einer progressiven Paralyse zn 
Grnude gegangen. Viele seiner Werke sind durch die Krank¬ 
heit beeinflusst worden — für den Sachkundigen ausschliess¬ 
lich zu ihrem Nachteil». 

M i c h e 1 s o n. 

F. Plaut. Ueber die von Much und Holz mann 
beschriebene Kobragiftreaction bei Geisteskranken. 
Münchener raed. W. 1909. Nr. 30. 

In Nr. 20 der Müuchener med. W. hatten Mach und 
Holz mann mitgeteilt, es sei ihnen gelungen, bei Kranken, 
die an manisch-depressivem Irresein oder an Dementia praecox 
oder an Epilepsie litten, ein eigenartiges Verhalten des 
Serams gegenüber der Kobragifihämolyse festzustellen. Kobra¬ 
gift vermag bekanntlich gewaschene Erythrocyten des Men¬ 
schen aufzulösen. Der Zusatz von menschlichem Sernin ver¬ 
hindert die Hämolyse nicht. Nimmt man jedoch Serum von 
Personen, die obengenannten Krankheitsgruppen zugehören, 
so soll die Hämolyse unterbleiben. Nach Angabe der Autoren 
zeigten manisch-depressive nnd an Dementia praecox leidende 
Kranke diese Reaction in 100 pCt., Epileptiker nur dann, 
wenn sie periodisch psychische Störungen aufwiesen. Ferner 
fanden die Autoren dieselbe Reaction bei Personen, die selbst 
gesund waren, aber ans Familien stammten, in denen manisch- 
depressives Irresein vorgekommen war. Dank dieser «Psycboreac- 
tion» konnten die Auroren andere ähnliche Erkrankungen (Neu¬ 
rasthenie, Hysterie, Idiotie, präsenile Demenz u. a.) von oben¬ 
genannten Krankheiten scharf trennen. Plaut hat nun in 
der Münchener psychiatrischen Klinik (K r a e p e 1 i n) nach 
genauer Vorschrift von Mach and mit demselben Kobragift 
Versuche angestellt an 60 verschiedenen Patienten und dabei 
gefunden,dass 1) die Mehrzahl der sicheren Fälle von manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox negativ reagierte 
und 2) auch Kranke ganz anderer Gruppen positive Reaction 
zeigten. — (Zu demselben Resultat gelangten eine ganze An¬ 
zahl anderer Veröffentlichungen, die in der Münchener med. 
W. erschienen sind). 

W e y er t. 

Davidson. Verbessertes Universalstativ nach Dr. Da¬ 
vidson. Fortschritte auf dem Gebiet der Rönt¬ 
genstrahlen. Bd. XIV. Heft 3. 

Verf. empfiehlt ein schon früher von ihm beschriebenes 
Stativ für Röntgenbestrahlungen, dessen Vorzüge in Holz- 
construction und leichter Beweglichkeit besteht. Arzt und 
Patient sind durch Bleiauskleidung der Kastenblende vor 
schädlicher Wirkung der Röntgenstrahlen geschützt. 
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Becker, Ph. F. Znr kosmetischen Verbesserung der 
Röntgenstrahlen narben mittelst Fibrolysininjectionen 
und Quarzlampenbestrahluug. Fortschritte auf dem 
Gebiet der Röntgenstrahlen. Bd. XIV. Heft 3. 

Der Verf. bestrahlte zahlreiche Oefässektasien und Reci- 
divknötchen lupösen Charakters mit der Kromayersehen 
Lampe ohne Filter. Gleichzeitig wurden Fibrolysininjectiouen 
vorgenommen, wodurch nach den Angaben des Verfassers das 
derbe Narbengewebe erweicht und die Penetration der Licht¬ 
strahlen durch die Haut erreicht werden konnte. 

Beez. Ueber Röntgenaufnahmen mit Controllskala für 
die richtige Wahl der Röhre und der Expositions¬ 
zeit. Fortschr. a. d. Gebiet d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIV. Heft 3. 

Die vom Verf. in den Handel gebrachte Controllskala von 
der Grösse einer Visitenkarte besteht ans einer Bleiplatte mit 
5 in verschiedener Dicke eingeschobenen Durchschlägen. Durch 
die Einschaltung dieser Controllplatte ist jede Unter- oder 
Ueberbeiicbtnng leicht nachweisbar nnd der Härtegrad einer 
beliebigen Röhre bestimmbar. Der Apparat kostet 10 Mark. 

Krause. Ueber schwere nervöse und psychische Stö- 
raDgen nach Röntgenverbrennung. Fortschr. a. d. 
Geb. der Röntgenstrahlen. Bd. XIV. Heft 3. 

Veif. berichtet über 2 Fälle von schwerer Röntgen Ver¬ 
brennung, im Verlaute welcher sich eine dauernde Psychose 
entwickelte, welche vom Verf. und Bin s wanger als In- 
toxieationspsychose aufgefasst wird. Die beiden Autoren fassen 
die Erkrankung nicht als directe Schädigung des Nerven¬ 
systems auf sondern alB indirecte Affection, welcher giftige 
Stoffwechselprodncte als aetioiogische Basis za Gründe liegen. 

Krause und Trappe. Ueber die Calcinosis intersti- 
tialis progressiva et regressiva, — ein neues Kraok- 
heitsbild. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntg. Str. 
Bd. XIV. Heft 3. 

Der von den beiden Autoren pnbiieierte Fall stellt eine 
nngewöhnlich ausgedehnte Verkalkung im Gesamtbindegewebe 
des Körpers mit besonderer Beteiligung des Bewegungsappa¬ 
rates vor, welche jahrelang einen progredienten Charakter 
zeigte, schliesslich sich aber durch Erweiterung und Durch¬ 
bruch nach anssen entleerte und eine auffallende Rückbildung 
zeigte. Mit der Myositis ossificans hat das Krankheitsbild 
nichts zu tnn und wird von den Autoren auf das genaueste 
differenziert. 

Hesse. 


BOcherbesprechungen. 

Internationale Beiträge znr Pathologie und Therapie 
der Ernährungsstörungen, Stoffwechsel- und Ver¬ 
dauungskrankheiten. Redaction A. B i c k e 1-Berlin. 
Erster Band, erstes lieft — mit 18 Curven. Aus¬ 
gegeben am 16. November 1909. Berlin 1909. 
Verlag von August Hirschwald. Preis 3 Mark. 

Unter Mitarbeiterschaft namhafter Gelehrter ans aller Her¬ 
ren Länder hat Bickel es unternommen, eine Centralstelle 
für womöglich alle Specialarbeiten aus den oben ei wähnten 
Gebieten zu schaffen und der Zerstreunng dieser Artikel in 
deu verschiedensten Blättern, die einem jeden das Zusammen¬ 
suchen der Literatur für einzelne Fragen so wesentlich er¬ 
schwert, Einhalt zu tun. Es ist eine willkommene Ergänzung 
zum «Centralblatt für die gesamte Physiologie und Pathologie 
des Stoffwechsels», einem Organ, das bekanntlich nur wenige Ori¬ 
ginalarbeiten aber mit desto grösserer Vollständigkeit Re¬ 
ferate aller neuen Erscheinungen bringt. Um den internatio¬ 
nalen Charakter zu wahren, werden Arbeiten in deutscher, 
französischer, englischer und italienischer Sprache angenom¬ 
men. Es ist kein bestimmter Intervall festgesetzt, in dem die 
Hefte erscheinen werden. So wie genügendes Material vor¬ 
handen, erfolgt die Herausgabe einer neuen Nummer, wodurch 
einer Verschleppung der Publication vorgebeugt weiden soll. 

Der Inhalt dieses ersten Heftes ist ein überaus reichhalti¬ 
ger; es sei in Folgendem in Kürze auf die einzelnen Arbeiten 
aufmerksam gemacht. Den Beginn macht eine Arbeit von Dr. 
G. v. B e n c z ü r-BuJapest: «Beiträge zur Kenntnis der Peri¬ 
staltik des Dünndarms». Nach einer kurzen Literaturübersicht 
schildert Verf. seine Methode, die unter Bickels Leitung aus¬ 
gearbeitet wurde. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird einem 
Hunde im oberen Teil des Dünndarms an zwei 50 cm. von 
einander entfernten Stellen der Darm durchschnitten, nach 


Verschloss des Lumens des oberen nnd unteren Abschnittes 
Enteroenterostomie gemacht. Das obere Ende des ansgescbal- 
teten Darmstückes wird in das obere Ende des Baachschnittes 
genäht, das untere Ende seitlich an der Bauchwand befestigt, 
so dass sein Lumen nach aussen offen ist. ln das obere Ende 
wird eine Metallkugel, die ungefähr das Darmlumen füllt und 
an der sich ein Seiden faden mit Angabe der Länge von 5 zu 
5 cm. befiudet, hineingelegt und nun uuter verschiedenen Be¬ 
dingungen beobachtet, wie die Peristaltik abiäuft. Es wurden 
die Versuche an 2 Hundeu aasgeführt; beim ersten war das 
betreffende Darinstück mit allen seinen Nerven in Verbindung 
geblieben, während im zweiten Falle alle zu demselben füh¬ 
renden Nerven durchschnitten wurden. Beim zweiten Hunde 
war ein annähernd regelmässiger Ablauf der Peristaltik nicht 
zn erzielen, ein Beweis, wie unbedingt notwendig die Regula¬ 
tion der Darmbewegung von Seiten des centralen Nerven¬ 
systems ist. Durch mechanischen Reiz wurde hei beiden Tie¬ 
ren Beschleunigung der Peristaltik hervorgerufen. Temp.-diffe- 
renzen zwischen 10* C.—47° C. verursachten keine Aenderung 
der Peristaltik. Dor erste Hund acquieiierte nach Durchspü¬ 
lung mit Wasser von 2° C. einen drei Tage dauernden Ka¬ 
tarrh des ausgeschalteten Darmstückes mit anhaltender star¬ 
ker Secretiou; die Peristaltik war während dieser Zeit so gut 
wie aufgehoben. Beim selben Tiere konnte durch Auflegen eines 
Thermophors, bei sonst normalen Bedingungen, eine Ver¬ 
langsamung, ja sogar nahezu Stillstand des Peristaltik er¬ 
zielt werdeu. Ein Eisbeutel beeinflusste die Peristaltik nicht 
in nennenswerter Weise. Eine weitere Versuchsreihe beschäf¬ 
tigt sich mit der Frage, wie weit durch das centrale Nerven¬ 
system übertrageue Reflexe das ausgeschaltete Darmstück be¬ 
einflussen. Mit grossen Gaben Ricinusöl uud NaaSlM war 
keine Beeinflussung zu constatieren. Bei subcutaner Applica¬ 
tion des letzteren wnrde sogar die Peristaltik sehr träge. 
Morphium und Opium bewirkten in jeder Dosis Beschleunigung, 
dann Coutractur des Darms mit nachfolgender gesteigerter 
Peristaltik; die Wirkung ist bediugt durch diiecte Beeinflus¬ 
sung des Apparats der Darmwaud, während die Wirkung auf 
das centrale Nervensystem in Bezug auf deu Darm gering 
ist. Bei beiden Hunden waren die Resultate die gleichen. Apo¬ 
morphin and Coffein wirkten ln grossen Dosen auf dem Woge 
centraler Reizung beschleunigend. Atropin beinflusst direct 
den Apparat des Darms, in kleinen Dosen beschleunigend in 
grossen lähmend. In gleicher Weise wirkt Physostigmin and 
Pilocarpin etwas beschleunigend, in grossen Dosen conirA- 
hierend. 

Der nächste Aufsatz stammt aus der Feder des Dr. O. Di 
G r is t i n a-Neapel «Sul ncambiu respiratorio nei polli got- 
tosi*, der III. ist eine Arbeit vou Dr. Tb. B o r o d e n k o- 
Charkow aus der experimenteil-biologischen Abteilung des 
Köuigl. Pathologischen Instituts der Uuiversität Berliu «Un¬ 
tersuchungen über deu nervösen Regulatiousmechanismus der 
Magensattsecretiou, insbesondere über das Regulatiousceutrnm 
io der Regio pylorica>. Aus demselben Institut folgt eine 
Arbeit vou Dr. M. Rheinboldt-Kissiugen «über deu Secre- 
tionsabiauf an dem der extragastralen Nerven beraubten Ma- 
genbliudsack>. — Nr. V. bildet ein Referat von A. Mathien 
und F. M o u t i e r-Paris «Le traitement medical de l’nlcäre 
simple de l’estomac en France*. Ohne auf die ComplicationeD— 
ausser den so häufigen Blutungen — uud im speciellen auf die 
genauere chirurgische Seite der Frage einzugehen, bringen 
die Verf. anfangs eine historische Uebersicht über die Ent¬ 
wickelung der Therapie des Ulcus simplex. Was die moderne 
Therapie anbelangt, so werden eiuige Streitfragen berührt. 
Verf. sind Anhänger der Aikalitherapie in mässigen Dosen, 
nicht allein in einem Schmerzparoxysmns, sondern auch vor¬ 
beugend, und teilen nicht dieAusicht vou Bayern, dass durch 
Alkalien die Hypersecietion gerade angeregt wild, was ja 
vielleicht durch deu Abusus dieser Mittel bewirkt werdeu 
könnte. Sie verwenden gern ein OemiBch von Soda mit Calc. 
carb. oder Magnesia, je nachdem Neiguug zu Diarrhoe oder 
Verstopfung besteht, oder sie gebeu Natr. bicarbon., Natr. 
phosphor., Natr. sulfuiicnm in verschiedenen Proportionen, 
bei uicus chronicum sogar täglich mehrfach 1 / 3 —1 (Jafteelöffel.— 
H a y e m rät energisch zum Gebrauch von ßisrn. subnitr. Abge¬ 
sehen von lutoxicationserscheinungen bei Application grosser 
Gabeu in den Darm zum Zweck der Röntgendurchleuchtung 
haben Verf. nur einmal nach 20,0 Bismut subnitr. Coliaps 
erlebt, der bald voriibergitig. Als vollwertiges Ersatzmittel er¬ 
wies sich den Verfassern, wie auch anderen Autoren, Bism. 
carbon. und oxychloratnui. Die Verfasser beginnen die Ulcus- 
cui\ mit einer 2—3 tägigen absoluten Diät. Ist der Pat. sehr 
uurubig und bestehen Schmerzen, so wird während dieser 
ersten Tage Morphium in kleinen Dosen subcutan gegeben, 
ein Eisbeutel liegt auf dein Magen. Letzterer wird den Cata- 
piasmen oder Coinpressen vorgezogen, weil er den Patienten 
noch mehr zum Stililiegen zwingt und weil die Cataplasmcn 
doch nicht eine constante Temp. garantieren. Eis innerlich 
wird nicht gegeben wegen der irritierenden Wirkung, die es 
auf die Magenschleimhaut hat. Innerlich erhält der Patient 
die ersten Tage ’s Liter Wasser löffelweise. Vou der Appli- 
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cation der Nährclystiere Bind die Verf. ab ge gangen, weil sie 
jzn häufig Eeizzustände des Rectums erlebt haben. Tonrnier 
nnd G r o 8 haben die rectale Ernährung bis zu 20 Tagen mit 
Erfolg durchgeführt. Die Verf. geben in den ersten Tagen je 
2 Lavements aus isotonischen Salzlösungen von ca. V> Liter. 
Vom 3—4 Tage au wird Milch in kleinen Dosen, angefangen 
von Va Liter, mit Wasser verdünnt, eventuell unter etwas 
Schmantznsatz gegeben. Nach einer Woche ist man bei 1 Liter 
Milch und V, Liter Wasser angelangt, am Ende der zweiten 
Woche bei 2 l 7 3 Liter Milch für Frauen und 3 für Männer. 

Nach drei Wochen besteht das Regime aus Milch, z. T. in 

Form von Sappen, 4 Eiern. Allmählich, im Zeitraum von drei 

Monaten, kommen Pnreesuppen, Gemüsepur&s, Zwieback — 
schliesslich magere Fisch- and Fleischsorten nnd Fruchtcom- 
potts hinzu. Auf dieser Diät sollen die Pat. nach geraume 
Zeit bleiben. Früher gaben die Verf. durch 6 Wochen nur 

Milch, doch sind sie unter dem Einfluss von Lenhartz und 
Senator zn der oben beschriebenen Diät übergegangen. 
Schwere Blutnngen werden in Frankreich mit Adrenalin, Calc. 
chlorat, Gelatine behandelt.Tripier proponiertdrei uud mehr 
Male täglich grosse Lavements aus Wasser von 48 -50°, in 
Rückenlage dnrch acht Tage,.dann weiter ein Mal täglich, bis 
man den Pat. für gesund hält. M a t h i e n lässt im acuten 
Falle zwei Mal täglich heisse Lavements von physiologischer 
Kochsalzlösung mit Zusatz von Calc. chlorat, machen. Natür¬ 
lich wird die -absolute Diät möglichst lange beibehalten. 
Gleichzeitig wird per ob Calc. chlorat, Gelatine gegeben, 
Eis auf den Leib, Morphium subcutan. Bourget proponiert 
Magenspülungen mit l°/ 0 o Lösung von Eisenchlorid. Auch 
Mathieu bat diese Methode versucht, nicht immer mit Erfolg, 
aber jedenfalls ohne Verschlimmerung des Zustands. Gegen 
den Reichmann sehen Symptomencomplex wird natürlich als 
radialstes Mittel immer die Gastroenterostomie gellen, da in 
den meisten Fällen doch wohl eine unvollständige Stenose 
oder ein am Pylorus sitzendes Ulcus die Ursache abgibl. M a- 
thienbat viel Erfolg gegen Pyloro6pasmus von Bismnt 
gesehen, das er in einer kleinen Menge Wasser gibt, auch 
von Belladonna nnd Atropin. Den Reich mann sehen Symp- 
tomencomplex versuchten die Verf. noch mit der sogenannten 
Tnbogavage zu bekämpfen. Ans dem nüchternen Magen witd 
womöglich ohne WasserziiBatz per Sonde der Inhalt entleert 
nnd darauf 50—100,0 Fleischpulver, in ‘/ 2 Liter Milch gelöst, 
eingeführt. Nach einigen Tagen sollen die Schmerzen sistie- 
ren. Andere Autoren, wie Debove, geben von vornherein bei 
jeder Ulcuscur Fleischpnlver mit der Begründung, dass es 
eine vorzüglich beruhigende Wirkung auf Spasmen ausübt. 
Zur Bekämpfung des eventuellen concomitierenden Katarrhs 
der Magenschleimhaut wenden Verf. Karlsbader Wasser an. 
Gegen OeJgebraucb sind siestrict, sich stützend auf eine unter 
Mathieu entstandene Arbeit von Odilo n—L e c 1 e r c, nach 
der wohl eine geringere Acidität nach Oelgebrauch zu censtatie- 
ren war, aber die Entleerung des Magens sich verzögerte. 

Prof. W. Obraszow - Kiew gibt ein sehr kurz gehalte¬ 
nes Referat <über die Therapie des Magengeschwürs in Russ¬ 
land». Er weist auf das überaus seltene Vorkommen des Ulcus 
in der Landbevölkerung hin, die eine rein vegetarische Lebens¬ 
weise hat, während die Stadtbevölkeruug mit ihrem reichlichen 
Fleisch- und Kochsalzgeuuss einen relativ hohen Procentsatz 
an Ulcuskranken liefert, so dass offenbar durch die Ernäh¬ 
rung die Entstehung der Hyperacidität gefördert wird, Auch 
auf die relativ hohe Zahl der Ulcus fälle aus den Baltischen 
Provinzen macht Verf. aufmerksam. Er selbst bevorzugt, wie 
die meisten russischen Aerzte, die L e u b e sehe Cur, doch 
Hegen ihm gute Erfahrungen auch mit der Lenhartz sehen 
sowie Senator sehen Methode vor. Er ist ein entschiedener 
Anhänger der Oeicur. 

Die letzte VII. Arbeit in diesem reichhaltigen Heft ist ein 
Referat von A. Bickel: «Die Pathologie der Secretion und 
Motilität im Yerdauungscaoal». 

E. Koch. 

Richard Lenzmann. Die Pathologie und Therapie 
der plötzlich das Leben gefährdenden Krankheits¬ 
zustände. Zweite, vielfach umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Verlag von Gustav Fischer in Jena. 
1909. — XV1I + 584 Seiten. Preis brosch. 11 Mk. 
gebunden 12 Mark. 

Das vorliegende Werk, welches vor 2 Jahren in erster Auf¬ 
lage erschien, ist mehr für den praktischen Arzt als für den 
Kliniker berechnet. Für den ersteren ist es ein schwer zu vermis¬ 
sender Ratgeber, doch auch für den letzteren lassen sich wert¬ 
volle Daten finden. So möchte ich denn auch dieses schöne 
Werk hauptsächlich denjenigen Coliegen ans Herz legen, die 
fern von jeder Hilfe auf dem Lande ihrem verantwortungs¬ 
vollen Beruf nachgehen. Im ersten Abschnitt behandelt der 
Verfasser die Erkrankungen des Gehirns uud Nervensystems, 
wobei er sowohl die Ernährungsstörungen, mechanischen Ein¬ 
flüsse nnd entzündlichen Vorgänge berücksichtigt. Im zweiten 
Abschnitt sind die Bintungen des Respirationstiactus, Veren- 


| gerungen des Atmungsrohres nnd die Erkrankungen der Lunge 
| behandelt. Der dritte Abschnitt handelt von den Erkrankungen 
| des Circulationsapparate8, von welchen das Asthma cardiale, 
die Angina pectoris, die Verletzungen des Herzens, die Peri- 
I carditis uöd Varixblutungen erwähnt werden. Im vierten 
| Abschnitt kommen an die Reihe: die Blutungen des Ver- 
danungsschlauches, Diarrhoen, Heus, eingeklemmte Hernie, 

I acute Peritonitis und innere Blutungen der Bauchhöhle. Von 
den urologisehen Krankheitszuständen, denen das V. Capitel 
gewidmet ist, sind Blutungen, Harnverhaltung, Anurie und 
Urämie erwähnt. 

Das VI. Capitel hat die gynäkologischen Affectiouen zum 
Thema, nnd zwar sind zu finden Bintungen, Uterusincarcera- 
i tionen, Extrauteringravidität, Uterusruptur, Eklampsie uud 
j Embolie. 

I Im letzten Capitel ist über die Vergiftungen die Rede. 

( Eine Kritik des interessanten Werkes im einzelnen ist des 
beschränkten Raumes wegen nicht möglich, es sei nur darauf 
I hingewiesen, dass die Arterieuverletzungeu, die Caissoukrack- 
, beit und die das Leben unter Umständen durchaus plötzlich 
gefährdende Cholera asiatica nicht behandelt sind. 

E. Hesse. 


I Prof. W u 11 s t e i n und Prof. W i 1 m s. Lehrbuch der 
I Chirurgie. II. Band, 1. und 2. Lieferung. Verlag 
i von Gustav Fischer in Jena. 1909. 

| Dieses neue Lehrbuch der Chirurgie liegt jetzt vollständig 
1 vor. Was wir am etsten Bande rühmten, trifft auch vollstän- 
; dig für den zweiten zn: Kürze, Vollständigkeit, Fehlen alles 
I Schematischen nnd Schablonenhaften, Berücksichtigung der 
! neuen nnd neuesten Errungenschaften der Chirurgie. Beson¬ 
ders wertvoll sind auch die ungewöhnlich zahlreichen und 
gut ausgewählten Abbildungen. Der zweite Band enthält die 
Erkrankungen der Bauchdecken, Leber, Milz, Pankreas 
(Prof. Poffert), Magenerkrankungen (Prof. Schloffer), 
Darinkrankheiten (Prof. Lanz), Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane (Prof. Rovsing), Chirurgie des Beckens 
(Prof. Riedinger), die Lehre von den Hernien (Prof. 
W u listein), die Erkrankungen der Weichteile der Extre¬ 
mitäten (Prot. Klapp), die Deformitäten der Extremitäten 
(Prof. Lange), Missbildungen der Extremitäten (Prof. VVllms), 
Verletzungen der Knochen und Gelenke (Prof. Payr), Am¬ 
putationen und Exarticulationen (Prof. Ritter). 

Das Buch ist sehr zu empfehlen. 

Wanacli. 


Prof. Dr. Paul Th. Müller. Technik der serodiagno¬ 
stischen Methoden. 2. Auflage. 88 Seiten. Jena, 
Verl, von Gustav Fischer. 1909. 

Der bekannte Hygieniker bietet hier eine Zusammenstel¬ 
lung der wichtigsten serodiagnostischen Methoden. Dem rein 
praktischen Zwecke des Buches entsprechend, ist Theoretisches 
vollkommen beiseite gelassen, das Hauptgewicht ist auf eine 
möglichst genaue Besehteibung der Methoden gelegt und eine 
sehr vollständige Aufzählung aller zur Aufstellung jeder 
Reaction erforderlichen Reagemien und Gerätschaften ge¬ 
geben. Der ersten Auflage gegeuiiber ist. hier neu: ein Ab¬ 
schnitt über Conservierung der Sera; über den Nachweis von 
Fleisch Verfälschungen nach U h 1 e n h u t h, VV e i d a n s und 
Wedemaun; Uber die Ausflock ungsreactionen, speciell 
die Luesdiagnose durch Lecithinausflockung, durch Aus¬ 
flockung von glycocholsaurem Natron und die Ivlaus- 
nersche Reactiou, über die Morosche Alexin probe, eudlich 
über verschiedene Modificationen der Wassermanuschen Lues¬ 
diagnose, die von T ii g e, Bühne, Bauer und Tscher- 
noguboff angegeben worden sind, 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat 


3. combinierte Sitzung für Grenzfragen. 

Montag den 24. August, von 9—1 Uhr vormittags. 

1) Dr. W. v. Ho 1 8 t hält sein «Referat über d i e Be¬ 
rührungspunkte zwischen Neurologie und 
Gynäkologie. 

2) Dr. Keilmann: (Correfera t hierzu. 

3) Dr. H. Truhart hält seinen Vortrag: «U e b e r die 
Beziehungen des weiblichen Sexuallebens zu 
den Erkrankungen des Pankreas. 

Die Discussion zu diesen Vorträgeu findet gemeinschaftlich 
statt. 

Dr. v. Kuorre weist auf die Gefährlichkeit hin, welche 
jedem Untersuchen der Genitalien b*i jungen Mädchen anliaf- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




14. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 1. 


1910. 


tet. Ganz abgesehen von dem Vernichten des Schamgefühls, 
kann durch eine derartige Exploration—selbst wenn sie nnr 
er rectum vorgenommen wird—zn leicht die Psyche der Krau¬ 
en auf die Unterleibsorgane hin gelenkt werden, mit denen 
sich das Mädchen bisher garnicht beschäftigte, und damit 
jenes «Bewusstsein einer Krankheit geweckt wird, an welchem 
sie zu leiden beginnt.> Dieses Concentrieren der Gedanken 
auf die Genitalsphäre geschieht aber noch weit häutiger durch 
die Mütter selbst, die in den durch Störungen des Allgemein¬ 
befindens hervorgerufenen Menstruationsanomalien, schleimi¬ 
gen Absonderungen etc. die Ursache für die Anämie etc. sehen 
und einen nur mit ungläubigen Augen anblicken, wenn man 
sich bemüht, ihnen den richtigen Zusammenhang klar zu 
machen. Hier liegt ein dankbares Gebiet für den Hausarzt, 
der durch rechtzeitiges Aufklären und Belehren der Mütter 
viel Nutzen stiften kann und dem es dann im Verein mit 
einem Specialcollegen viel leichter gelingen wird, die über¬ 
ängstliche Mutter zu beruhigen und auf den richtigen Weg 
der Behandlung zu bringen. 

Hat man begründeten Verdacht, ein Genitalleiden bei einem 
jungen Mädchen anzunehmen, so soll die Untersuchung stets 
nur in Narcose vorgenommen werden, da nnr auf diese Weise 
ein exactes Tasten möglich ist. 

In der Verurteilung der Massage kann man den Rednern 
nnr beistimmen—besonders In der Behandlung der Retrofioxio 
sollte die Massagebehandtnng endlich ganz aufgegeben wer¬ 
den, da es unmöglich ist, die überdehnten Lig. rotund. uteri 
durch eine Massagecur zur Contraction und normalen Stärke j 
zu bringen. Bisher ist es keinem gelungen — auch nicht j 
Thure-Brandt — eine Retroflexio durch Massagebehandlung in j 
Autefiexio dauernd umzuwandelo. . ! 

Mit Recht weist Dr. v. Holst darauf hin, dass mit der | 
Diagnose «Oophoritis» und Behandlung daraufhin mit Massage j 
etc. bis zur operativen Entfernung des angeblich erkrankten I 
Ovariums viel Unfug getrieben worden ist und noch getrieben j 
wird. Uns Frauenärzten ist es schon längst bekannt, dass i 
eine «Oophoritis» als Erkrankung sui generis garnicht vor- j 
kommt und dass im grössten Teil der Fälle die in der Ova- 1 
rialgegend localisierten Schmerzen lediglich der Ausdruck J 
einer allgemeinen Nenrose sind, die durch Allgemeinbehand¬ 
lung, nicht aber durch locale Behandlung zttm Schwinden zu 
bringen sind. Wenn wir nun besonders in Riga unter der 
ans dem Osten angereisten Krankenclientei eine grosse Menge 
Fälle mit dieser Diagnose finden, so hängt dieses mit einem 
Festhalten an früher geltenden Auffassunkren zusammen, die 
als längst geklärt nnd von allen Franeuärzteu verlassen zu 
bezeichnen sind. 

Dr. A. C h ri s t i an i schliesst sich im Allgemeinen den 
Ausführungen des Referenten voll und ganz an, möchte nur 
einige geringe Ausstellungen machen. Vor allen Dingen solle 
die Retroflexio uteri nie um ihrer selbst willen behandelt 
werden, sondern erst, sobald sie Beschwerden macht. Die Pa- 
ramet litis posterior so strict negieren, wie Herr Keilmann 
das tut, könne er nicht, da die pathologisch anatomischen 
Arbeiten Freunds und Rosthorns doch als feststehende 
Tatsachen dastehen; wie oft wir sie diagnostieieren dürften, 
sei eine andere Frage, jedenfalls habe die Diagnose nur ge¬ 
ringe Bedeutung, da uns heute doch leider jede locale Thera¬ 
pie im Stich lasse nnd nur Schaden stiften könne, daher die 
Allgemeinbehandlung das einzig rationelle sei. Da von den 
Beziehungen der Neurosen zu deD Genitalerkrankungen ge¬ 
sprochen worden, möchte er hier auch die Frage der Hypere- 
mesis gravidarum berühren. Die A h l fe 1 d sehe Theorie und 
die Rcflextheorie haben ihre alleinige Bedeutung verloren, da 
die Toxiiiämie-Theorie auf pathologisch-anatomischen Befan¬ 
den dazu gelieren sei. Er müsse es als einen Rückschritt 
bezeichnen, wenn Winter wieder die Neurose in den Vor¬ 
dergrund stelle und dieselbe allein für da9 Erbrechen verant¬ 
wortlich mache, während die IntoxicatioD, die Winter ja 
auch zugebe, nur eine Folge der Inanitiou durch das Er¬ 
brechen sein solle. Um Inanition als Folge des Erbrechens zu 
erklären, muss Letzteres aber auch so profuse sein, dass eine 
Erklärung auch passt. Die Hyperemesis gravis oder toxica 
geht aber häufig mir. so geringem Erbrechen einher, dass 
wir die Schwere des Zustandes übersehen, wenn wir auf das 
Symptom «profuses Erbrechen» warten würden. Gerade die 
Incongruenz zwischen der Schwere des zu beobachtenden 
Allgeineinzustandes und dem relativ schwachen Erbrechen 
solle uns auf die Schwere der Intoxication aufmerksam machen. 
Die erschreckend hohe Mortalität von 50 pCt. der toxischen 
Hyperemesis ist nur dadurch zu erklären, dass zu spät, einge- 
griffen wird, weil die armen Frauen für hysterisch er¬ 
klärt werden. 0 h 1 s h & u s e n s Ausspruch, dass er nie ver¬ 
nünftigere Wesen als die an Hyperemesis leidenden gesehen 
habe, besteht voll zu Recht. 

Dr. Ed. Schwarz erinneit daran, dass schon gestern von 
Herrn Tiling anf die Freud sehen Arbeiten hingewiesen 
worden sei, wonach die im Unterbewusstsein schlummernden 
alten Erlebnisse durch ■ Abreagiereu» ins Bewusstsein zu 
bringen seien. Es seien gewichtige Argumente gegen die 


Methode geltend gemacht worden. Mit Freude und Dankbar¬ 
keit seien die Mitteilungen der Herren Referenten zu begrüsstn, 
die hier auf nnserem Congress laut geworden seien, sie geben 
uns die Macht, mit mehr Nachdruck gegen ein Verfahren za 
kämpfen, das ähnlich der Freudschen Methode Dinge znm 
Bewusstsein der betreffenden Frauen bringt, die das grösste 
Unglück der Kranken und ihrer Umgebung, ja der ganzen 
Familie veranlassteu und erzeugten. 

Dr. Baron Ungeru-Sternberg meint, er müsse, ohne 
ein Werturteil aussprechen zu wollen, doch auf die Lehre von 
F r e u d, Ju n g u. a. zurückkommen, deren Bedeutung doch Herr 
Tiling gestern hervorgehoben habe. F r e n d sehe als Ur¬ 
sache der hysterischen Erkrankung ein sexuelles Trauma an, 
das das Individuum in jungen Jahren erfahren habe, wobei 
er unter diesem Trauma nicht nnr das Grob-Anatomische 
versteht. Dieses Trauma wurde als von der Bewusstselns- 
sphäre störend empfunden und aus einem Gefühl der Selbst¬ 
erhaltung ins Unbewusste verdrängt nnd äussere sich trans¬ 
formiert in den verschiedensten hysterischen Symptomen. Anf 
Grund dieser Ueberlegung führe Freud diesen «eingeklemm¬ 
ten Coinplex» auf dem Wege complicierter Associationsmetho¬ 
den wieder ins Bewusstsein zurück und reagiere ihn so ge- 
wissermassen ab: er wolle so vielfach Heilung erzielt haben. 
Die Lehre von Freud habe heftigen Widersprach erfahren, 
so am eindringlichsten von Aschaffenburg auf dem Con¬ 
gress süddeutscher Psychiater und Neurologen. Doch wenn sich 
auch der Congress im allgemeinen gegen Frend ausge¬ 
sprochen, so mehrten sich doch auch reichliche Berichte in der 
Literatur aller Länder, die in vollem oder beschränktem Sinne, — 
indem nicht nur das sexuelle Trauma für den eingeklemmten 
Affect verantwortlich gemacht wurde, — Freud zustimm¬ 
ten. Wir haben noch kein Recht, über Frend ad acta z« 
gehen oder ihn zu ignorieren. Es ist damit von neuem ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen der Hysterie und der Sexual- 
sphäre und damit auch der Sexualorgane betont worden. Aus 
diesem Gesichtspunkt nnd indem er die Therapie Freuds 
im Auge habe, müsse er sich auch allen Vorrednern darin 
anschliessen, dass eine Polypragmasie in dem Gebiet der 
Sexnalorgane vom Standpunkt der Neurologie zu verwerfen 
sei. Der eingeklemmte Affect werde dadurch nicht gelöst, 
sondern er kapselt sich dadurch nnr immer mehr eia ans 
psychologisch verständlichen Gründen. Ihn aber anfzndecken, 
dazu gehören besonder» hier uicht zu erörternde Metho¬ 
den in der Hand sachlich-ernster Aerzte. 

Dr. Hausmann ist der Ansicht, dass ein Teil der als 
nervös angesehenen Beschwerden auf latent oder larviert 
verlaufenden Leiden beruht. So entpuppe sich nicht selten 
eine Neurose als Folge eiuer Spjizenaffection, oder eine ner¬ 
vöse Gastralgie resp. Enteralgie als Ulcus, chronische Appen- 
dicitis, chronische Cholecystitis et<*. Letztere Olganische 
Leiden der Abdominalregion Ständen insofern in Beziehung 
zur Geniialsphäre als die Menstruation einen zweifellosen 
Einfluss auf das Mauifestweiden und das Auftreten von Be¬ 
schwerden von seiten dieser Organe haben könne, die leicht 
für nervös gehalten werden können, also für rein nervöse 
durch die Menstruation ausgelöste Beschwerden. Vielleicht 
könnten auch die bisher latent verlaufenen und erst während 
der Menstruation manifest werdenden Pancreititiden, die von 
Dr. Trubart angeführt wurden, in diesem Sinne aufgefasst 
werden. 

Dr. Idelsohn möchte die Bemerkung des Herren v. 
Holst über die Bedeutung das Klimakteriums dahin ergän¬ 
zen, dass seiner Erfahrung nach dasselbe für die Entwickelung 
nervöser Störungen, speciel 1 bei Frauen jüdischer Nationali¬ 
tät. von ganz eminenter Bedeutung sei. Ob hierbei nur die 
InvoluMnnavorgänge im Organismus, speciell in den Circula- 
tionsverhältnissen die Hauptrolle spielten, oder ob andere so¬ 
ciale Momente z B. Witv/enstand, Enttäuschung über die 
nunmehr ins Leben tretenden Kinder — ins Gewicht fallen, 
jedenfalls beweist das Auftreten vou Sympathicuserscheinnn- 
gen, gichtischen Symptomen und Stoffwechseletöruugen zur 
Zeit des Klimakteriums den innigen Contiex zwischen der Ge¬ 
nitalsphäre und Nervenstörungen. Bezüglich der Hyperemesis 
möchte er die nicht seltene Coinplication mit. chronischer Urä¬ 
mie erwähnen, welche Aulass zum Erbrechen gibt und nicht 
selten übersehen wird. 

Dr. ! J . Hampel n fühlt sich veranlasst, als Internist gleich¬ 
falls zu dieser Frage das Wort zu ergreifen und zwar von 
allgemein-pathologischem Standpunkt aus. Es scheint ihm in 
den Vorträgen und den Verhandlungen das eigentliche Gene- 
rationsm gan. die Ovarien zu wenig berücksichtigt worden zu 
S'*in und deren mögliche und wahrscheinliche Beziehungen 
zu Erkrankungen des weiblichen Geschlecnts. Wie man frü¬ 
her vielleicht unberechtigter Weise zu viel von Drüsensecret- 
erhaltung hielt, so scheint jetzt nach dem Gesetz des Wider¬ 
spruchs zu wenig Gewicht darauf gelegt, zu werden. Und doch 
ist es sehr wahrscheinlich, dass das wichtige Generations¬ 
organ unter Vermittelung der Blut- und Nervenbahnen and 
als ^ecretinnsorgan vielfach Krankheitsbilder erzeugt, die die 
Alten als Hysterie bezeichneten. Mit diesem Ausdruck ist aber 
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Bicher an das Generationsorgan als Ganzes und nicht an den 
Uterus allein gedacht. Es liegt hier der bekannte Fall einer 
«pars pro toto» vor. Der Uterus selbst hat, wie der Vor¬ 
tragende austuhrte, mit den in Frage kommenden Erkran¬ 
kungen kaum etwas zu tun. Anders steht es mit den Ovarien, 
die gerade wie die Nebennieren, Thyreoidea, Hypophysis 
durch Störungen ihrer Fnnction und Secretion, durch ihre 
Relation zu anderen Organen, vielleicht doch die wesentlichen 
Bedingungen vieler Erkrankungen des weiblichen Geschlechts 
darstellen könnten. Es erscheine ihm darum nicht nur nicht 
«unwissenschaftlich» an solchen Zusammenhängen festzuhal¬ 
ten, soudern vielmehr die wissenschaftliche Forderung vorzu¬ 
liegen, sich weiter in diese Fragen zu vertiefen. 

Dr. A. v. Bergmann warnt davor,die Diagnose «Appen- 
dicitls» in dieser Kategorie zu stellen, ohne dass man sie auf 
eine einwandfreie Anamnese oder einen deutlichen palpato- 
rischen Befund stützt. Operiert man hier ohne Berücksichti¬ 
gung dieser Prämissen, so hat man dazwischen einen ganz 
gesunden Wurmtortsatz entfernt, oder die Veränderungen 
sind so gering, daB8 die Frage offen bleibt, ob diese Appendix 
auch wirklich entfernt werden musste. Jedenfalls kommt bei 
diesen Fällen auffallend Läufig postoperativ (Wochen später 
auftieteud) Auftreten derselben Beschwerden vor, wie aute 
operationem, und eine monatelange Behandlung bringt die 
Patientinnen erst wieder zn mehr oder weniger relativem 
Wohlbefinden. 

Dr. C. Debio betont, dass der Zusammenhang zwischen 
Leiden der Genitalsphäre und allgemeinen Krankheitser- 
scheinnngen durchaus nicht einfach, ja oft sehr schwer 
zu verstehen sei. Dieser Einfluss äussere sich in 8 Formen, 
erstens als sog. «kurzer Reflex», zweitens als «weiterer 
Reflex», drittens in den Wirkungen der sog. «inneren Secre¬ 
tion», die sehr wichtig sei, und zwar nicht nur beim Ovarium, 
sondern auch beim Uterus. Die colosBale Bedeutung der inne¬ 
ren Secretion sei deutlich erwiesen durch die Ergebnisse der 
Transplantation drüsiger Organe an beliebige Körperstellen, 
wo sie, wenn sie nur gut eiuheilen, alsbald ihre wichtigen 
Functionen aufnehmen. Hinsichtlich der Therapie der in Rede 
Btehenden Leiden müsse er durchaus einer psychischen Be¬ 
handlung das Wort reden, einer echten Snggestivbehandlnng; 
diese Patientinnen müssen geradezu erzogen werden, ihr 
Wille müsse gestählt werden. 

Dr. A. K e i l m a n n (Schiasswort) wendet sich gegen die 
Annahme des Herrn Hampeln, als schäzten die Gynäkolo¬ 
gen die grosse Bedeutung der «inneren Secretion» nicht; dass 
sie nicht erwähnt wurde, lag an der notwendigen Kürze des 
Referats. Die Anerkennung der Bedeutung dieser ovariellen 
Fnnction sei identisch mit dem Kampf gegen die Castration 
seitens der Gynäkologen; man schätze die Ovarien für die 
Gesundheit des Individuums sehr hoch ein. Auf die von Herrn 
i delBO h n erwähnte Bedeutung der physiologischen Func¬ 
tionsphasen der Geuitalien sei er nicht eingegangen, weil 
Herr v. Holst das Wesentliche dazu gesagt habe, er füge 
nur hinzu, dass der Eintritt des Klimakteriums keineswegs 
besondere Erscheinungen im Gebiete des Nervensystems aus- 
lösen müsse, wenn auch gewisse subjectiv als krankhaft 
empfundene augionenrotische Störungen so häufig sind, dass 
sie als fast physiologisch angesehen werden müssen. Von den 
Frauen, die das Klimakterium ganz ohne Beschwerden Über¬ 
stehen, bis zu denen, bei welchen eine Psychose ausbricht, 
lässt sich eine continuierliche Reise aufstellen. Herrn Chri¬ 
stian i gegenüber müsse er daran festbalten, dass die sog. 
Parametritis doch immer seltener und seltener werde, so dass 
Strauch nicht einmal 1 pCt. seiner Kranken daran leidend 
fand. Jedenfalls müsse man, um eine solche Diagnose zu stel¬ 
len, etwas fühlen, keinesfalls glaube er, dass die Parametritis 
posterior weite Reflexe auslösen könne. Hinsichtlich der Hy- 
peremesiB sei doch daran festzuhalten, dass die nervöse Dispo¬ 
sition hier eine grosse Rolle spiele. Wohl könne in gewissen 
Fällen eine Intoxicaiion vorliegen, doch sei darüber nichts 
Genaues bekannt, die offenbar schwerste Schwangersehafts- 
intoxication — die Eclampsie kann aber ohne Erbrechen znm 
Tode führen.. 

Dr. v. Holst (Schlusswort) verleiht seiner Freude dar¬ 
über Ausdruck, dass das besprochene Thema nicht nur eine 
lebhafte, anregende Debatte hervorgerufen habe sondern auch 
im grossen nnd ganzen von den Coliegen in übereinstimmen¬ 
der Weise beantwortet worden sei. Dr. H am pe 1 n gegen¬ 
über müsse auch er hervorheben, dass er die innere Secretion 
keineswegs unterschätze, sie habe ihre Bedeutung bei den 
Ovarien gerade so wie bei der Thyreoidea, der Hypophysis, 
die Bedeutung der Intoxication bei Hyperemesis sei nicht eine 
so ausschliessliche, wie Herr Christ iani meint, ein grosser 
Teil der Fälle stelle doch Neurosen dar. 

Dr. Tr »hart (Schlusswort). Die Frage nach dem 
Causalnexus zwischen Verdauungskrankheilen und Frauen¬ 
leiden, speciell die Frage, ob das Nervensystem oder ob das 
Blut (Toxine) hierbei die Vermittlerrolle spiele, sei in aller- 
jüngster Zeit Gegenstand eingehender Forschungen gewesen. 
Er erinnere nur an die diesbezüglichen Arbeiten von Grä¬ 


fe nberg unter Pfannenstiel in Kiel, ferner an die Ab¬ 
handlung von Borodenko aus der experimentell-biologischen 
Abteilung des Berliner pathologischen Instituts, an die inte¬ 
ressanten Veröffentlichungen Le w i 8 o h n s ausSenators 
Klinik für innere Krankheiten. Sowohl die eine wie die an¬ 
dere Theorie hat ihren Anhang. Sicher wissen wir, dass das 
Nervensystem der Frau eine weit grössere Labilität besitzt 
als das des Mannes. Auf physiologisch-experimentellem Wege 
lässt sich ein Rettexbogen, auf welchem sich die Nervenlei¬ 
tung von den Sexualorganeu ccntripetalwärts fortleitet, nicht 
sicherstellen. Ich bin zu der Ansicht gelangt, dass wir die 
Lösung in dem ungelöstem «Problem des Sympathicns zu 
suchen and im sympathischen Nervensystem die Bahuen zu 
erblicken haben, auf welcher die Erregung der Sexualorgane 
znm vasomotorischen Centrum hinaufgeleitet wird, um von 
der Meduila aus durch die Vasamotoren centrifugal zu den 
betreffenden Organen fortgeleitet zu werden. Wie bei allen 
übrigen drüsigen Organen des Körpers werden wir auch für 
die heute von mir besprochenen Erkrankungen des Pankreas 
bei der in Rede stehenden Aetiologie eine Erklärung für die 
Pathogenese finden. 

4. Dr. L. Bornhaupt. «Die Behandlung der 
allgemeinen eitrigen Peritonitis» (Referat). 

Di8cussion: 

Dr. E. Mey regt die Beantwortung der Frage an, warum 
häufig, besonders in der Landpraxis, chirurgische Eingriffe 
trotz des Mangels elementarer aseptischer Cautelen an¬ 
standslos heilen, oft gerade auch in der Geburtshilfe? Redner 
meint, dass bei Heilungsvorgängen infectiöser Processe zn 
wenig oder garnicht die individuellen Eigentümlichkeiten des 
Orgauismns berücksichtigt werden. 

Dr. A. Keil mann erwidert dem Herrn Mey, seine 
Frage sei leicht dahin zu beantworten, dass nicht die Disposi¬ 
tion einen verschiedenen Effect der lufection eintreten lasse, 
sondern eine verschiedene Virulenz des infectiösen Materials; 
auch eine ungewaschene Hand braucht nicht immer patho¬ 
gene Keime zu enthalten, und deshalb tritt nicht immer auch 
bei grobeu Verstoss gegen die Asepsis eine schlimme Iu- 
fection ein, dazu komme, dass ein Arzt auf dem Lande sehr 
oft nicht so gefährliche Hände habe, wie ein mit iufectiösein 
Material immer in Berührung stehender Krankenhausarzt. 
Dessen müsse sich dieser stets wohl bewusst seiu, der Land¬ 
arzt aber sei deshalb von der Pflicht, sich zu desinficieren, 
nicht entbunden. Hinsichtlich der operativen Behandlung der 
puerperalen Peritonitis stellt sich die Sache so, dass bei ope¬ 
rierten Fällen ca. 65 % Mortalität angegeben werden, 
während exspectativ behandelte puerperale Peritonitis im 
Stadtkrankenhause zu Riga eine Mortalität von nur 56 °/ 0 
ergaben. Veit stellt fest, dass eine Beurteilung der Opera¬ 
tionseffecte ohne Vergleichung bakteriologisch untersuchter 
Fälle nicht möglich sei. 

Dr. W. Z o e g e v. M a n t e u f f e 1 (Dorpat) hält die ganze 
Frage der Peritonitisbehandluug noch für strittig. Die vom 
Referenten hier angegebenen Tabellen mit den Heilnngspro- 
centeu der verschiedenen Autoren könnten nicht als massge¬ 
bend angesehen werden. Das Paradigma der Peritonitis —die 
Appendiciti8 gebe nach den neusten Untersuchungen von 
Rostowzew beim Operieren im Anfall — 18 % Mortalität, 
beim Abwarten auch 18 %• Dabei müssten die itn Intervall 
operierten Fälle eigentlich den durch conservative Behand¬ 
lung Geheilten zugezählt werden, da sie ja den eigentlichen 
Anfall mit Hilfe der conservativen Therapie überstanden 
hätten, so dass die Zahlen sich dann noch zn gunsten der 
letzteren verschieben würden. Andererseits seien unter die 
operativ Behandelten auch die notorisch zu spät operierten 
Fälle anfgenommen, sodass alle diese Zahlen sehr an¬ 
greifbar seien und kein Recht zu praktischeu Schlüssen 
gäben. 

Dr. A. v. Bergmann meint, dass in der Peritonitisfrage 
auch deswegen ein einheitlicher Standpunkt fehle, weil die 
verschiedenen Erkrankungen, die zur Peritouitis führen, nicht 
auseinandergehalten werden. Bei der Appendicitis handele es 
sich meist nicht um die Frühoperatou der Peritonitis, sondern 
der Perforation und ihrer unmittelbarsten Folgen, von denen 
man noch nicht weiss, ob sie notwendigerweise zn allgemeiner 
Peritouitis führen werden. Wie Herr Bo r n h a n p t schon 
ausgeführt habe, komme es darauf an, Prophylaxe zu treiben 
und zu operieren, ehe noch eine allgemeine Peritonitis da sei, 
da wir wissen, dass die Magenperforation so gut wie immer 
und die Appendicitis oft genug zu allgemeiner Peritouitis 
führen. Warten wir erst die volle Entvvickeluug der allge¬ 
meinen PeritouitiB ab, dann wird zwischen den Resultaten 
operativer und conservativer Behandlung kein allzugrosser 
Unterschied sein, die Kranken sterben aber fast alle. 

Dr. L. Bornhaupt (Schlusswort) erwidert, er habe die 
Tabelle,über die Herr Zoege v. Manteuffel gesprochen, 
nicht aus dem Grunde angeführt, weil sie in der Beziehung 
einen Wert habe, wie Herr Zoege v. Manteuffel es 
verlange, im Gegenteil, er habe diese statistischen Zahlen 
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hier aufgeführt, um zu zeigen, dass sie eben insofern keine 
Schlüsse zulasse, als sie nicht nur die Fälle von allgemeiner 
eitriger Peritonitis umfasse, sondern auch solche, die nicht 
dazu gerechnet werden können, enthalte. Durch die operative 
Behandlung der allgemein gewordenen Bauchfellentzündung 
könne ein derartig hoher Heilungsprocentsatz, wie er z. B. 
aut’ der Tabelle stehe, uicht erzielt werden. Andererseits be¬ 
stehe aber die Tatsache zu recht, dass Fälle von wirklich all¬ 
gemeiner, d. h. über die ganze Bauchhöhle verbreiteter Peri¬ 
tonitis durch die Operation geheilt worden seien. Die Pro¬ 
gnose sei zu ersehen aus den Zahlen der anderen Tabelle, die 
zeigen, dass bei den in den eisten 36 Stunden operierten 
Fällen 70 °/ # , bei den am 8-ten Tage operierten nur 13 % 
Heilungen erzielt worden seien. Die Ausführungen des Herrn 
Mey habe Herr Keilmann schon beantwortet, er wolle 
nur noch hinzufügen, dass die Chirurgen oft keine Zeit 
haben, sich über die individuellen Anlagen des Organismus zu 
orientieren, und dass die allgemeine eitrige Peritonitis selbst 
die stärksten Constitutionen dahinraffe. 

5. Dr. F. Holzinger hält seinen Vortrag: <Ueber 
den Einfluss osmotischer Strömungen auf 
die Entwickelung der Bakterien». 

6. Dr. v* Dehn demonstriert die «Luugentuber- 
culose im Köntgenbilde». 

An der Hand von 12 vorzüglichen Röntgenaufnahmen demon¬ 
striert Redner die verschiedenen Veränderungen an der Lunge 
tuberculöser Natur, die im Röntgeubilde deutlich gemacht 
werueu könuen. Das Röntgen verfahren zeige Verdichtungen, 
die wegen ihrer Kleinheit oder des centralen Sitzes der Pei- 
cussion entgehen, die Aufhellung der Luuge beim lnspirium, 
die Bewegungen des Diaphragma seien sehr deutlich sichtbar. 

Bild 1 zeige eine normale Luuge ohne tubeiculöse Ver¬ 
dichtungen. Bild 2 stellt die Aufnahme eines Skelettes dar, 
an dem mau die Fehlerquellen bei der Deutung von Lungeu- 
aufnabmen studieren könne, die Kreuzungssteilen der Kippen 
und die Querfoitsätze der Wirbel wurden nicht selten als 
Verdichtungen gedeutet. Bild 3 zeigt den Thorax einer 
luugengesnnden Frau, bei der die Mamma einen Schatten 
gebe, der nicht missdeutet weiden dürfe. Bild 4 zeigt Hilus- 
drüsen und iymphangoitische Schatten bei einem Kinde mit 
positiver Pirquet scher Keactiou. Bild 5 bringt verkalkte 
Drüsen und Lymphangoitis beim Erwachsenen zur An¬ 
schauung. Die subcuiane Tnberculinreaction fiel positiv aus. 
Bildö zeigt Hilusdrüsen bei einem Patienten mit t uugus 
cubiti Bild 7 zeigt Verdichtungen in den Lungenspitzen 
mit Verknöcherung des ersten Kippeuknorpels, Zurückbleiben 
der einen Diaphragmahäifte. BildS zeigt Verdunkelung der 
Lunge mit Aufhellungen, welche durch Caverneu hei vorge- 
ruten sind bei vorgeschrittener Phthisis pulm. und Bacillen 
im Sputum. Bild 9 zeigt ein Spitzeuiutiiirat, beiderseits ver¬ 
käste Hilusdrüsen, links ein pleuntisches Exsudat, rechts 
schwartige Pleuritis, die Diaphiagmaexcursioneu sind durch 
die Schwarten behmdeit. Bild 10 bnugt verstieute tuber- 
culöse Herde zur Anschauung, welche nach eiuer Pneumonie 
zurückgeblieben sind, Bild 11 zeigt dasselbe wie Nr. 10, 
nur besteht hier eiu offener Pneumothorax nach Pleuraem¬ 
pyem und Kippenresecuon. Bild 12 zeigt uus eine Luugeu- 
gangrän und verkalkte Drüse. Der löntgeuographiscüe Be- 
iund wurde iu diesem Falle durch die ^ecuou bestätigt. Zuin 
Schluss fasst Redner die Eigebuisse seiner Untersuchungen 
darin zusammeu, dass die Köutgeuuniersuchuug genaue Daten 
über Verdichtungen und deren Ausdehnung gibt, sodass die 
JKöntgenbilüer bei der Lungeutubercuiose etwas Charakte¬ 
ristisches bieten,—Schlüsse über das Alter der Processe und 
die Art der Schatten seien nicht zulässig. 

Der Vorsitzende schliesst die Sitzung um 2 Uhr nachm. 

Secretär: Lr. 0. B r e h in. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Das Kaiserliche Institut für expe¬ 
rimentelle Mediciu hat auf Verfügung des Obermedicinaün- 
speclors grosse Mengen von Pest Heilserum in das Ural¬ 
gebiet und in das Gouvernement Astrachan geschickt. 
Xu das Uralgebiet sind ausserdem aus St. Petersburg 4 Aerzte 
zur Ergreifung von Massregeln gegen die Verbreitung der 
Pest commandiert worden. 

— Von dem Urgauisationscomitee des XI. P 1 r 0 g 0 w sehen 
Congresses Russischer Aerzte geht uns die Mitteilung 
zu dass der Congress vom 21. bis zum 28. April 1910 in 
St’ Petersburg statttinden wird; über Ort und Zeitpunkt der 
ersten allgemeinen Versammlung wird eine besondere Mittei¬ 
lung noch erfolgen. Die Vorsitzenden der Sectioneu werden 
Anmeldungen von Vorträgen seitens der Congressmitglieder 
bis zum 15. März 1910 auuehmeu. Das Ktsum6 uud die Thesen 
müssen möglichst frühzeitig, jedenfalls aber nicht später als 
zum obengenannten Termin an das Comitee eingesandt wer¬ 
den: St. Petersburg Archijereiskaja 8, Weibl. Med. Institut. 


Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10 Rbl. und ist an den Schatz¬ 
meister, Dr. A. Li c h a tsc he w nach obiger Adresse ein¬ 
aasenden. 

— Die Pest in Russland. Laut officieller Mitteilung 
der «Antipeatcommigsion» erkrankten im Uralgebiet am 
14. December 3 Personen und starben 2; zum 15. Dec. blieben 
in Behandlung 4 Personen. Am 20. und 21. December fanden 
keine Erkrankungen statt. Am 21. Dec. starb 1 Person. — 
In Akbalyk, (iouv. Astrachan, erkrankten nach längerer 
Pause am 20. December wieder 2 Personen an der Pest und 
von den früher erkrankten starben 2. Am 21. Dec. erkrankten 
und starben 3 Personen, am 22. Dec. erkrankten 2 uöd starb 1. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 0. bis zum 12. Dec. 
1909 529 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 31, 
Typb. exanth. 5, Febris recurrens 12, Pocken 45, Wind- 

ocken 38, Masern 134, Scharlach 88, Diphtherie 112, Ubo- 

era 7, acut. Magen-Darmkatarrh 36, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 21. 

— Die (lesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitäiern betrug in derselben 
Woche 12827. Darunter Typhus abdominalis 187, Typhus 
exanth. 18, Febris recurrens 43, Scharlach 294, 
Masern 116, Diphtherie 277, Pocken 190, Windpocken 8, 
Cholera 12, crapöse Pneumonie 88, Tuberculose 726, In¬ 
fluenza 215. Erysipel 129, Keuchhusten 11, Hautkrankheiten 80, 
Syphilis 537, venerische Krankheiten 353, acate Erkrankun¬ 
gen 2236, chronische Krankheiteu 1798, chirurgische Krank¬ 
heiten 1618, Geisteskrankheiten 3349, gynäkologische Krank¬ 
heiten 281, Krankheiten des Wochenbetts 42, verschiedene 
andere Krankheiten 76. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 711 -j- 37 Totgeborene 
+ 51 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 7,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, Pocken 18, 
Masern 25, Scharlach 21, Diphtherie 18, Keuchhusten 
16, crupöse Pneumonie 31, katarrhalische Pneumonie 77, 
Erysipelas 9, Influenza 13, Pyämie und Septicaemie 8, Febris 
puerperalis 0, Tuberculose der Lungen 97, Tuberculose anderer 
Organe 16, Dysenterie 0, Cholera 2, Magen-Darmkatarrh 
38, andere Magen- uud Darmerkranknngen 33, Alcoholismus 4, 
angeborene Schwäche 48, Marasmus senilis 16, andere Todes¬ 
ursachen 214. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 5. December 
in Jalta Dr. W. P. Solowjew, geh. 1873, approbiert 
1898. 2) Am 14. Dec. in St. Petersburg Dr. 1. W. Le- 
bedew, geb. 1848, approbiert 1870. 3) ln Mossewiczi 
iGouv. Grodno, Kreis Wolkowysk) Dr. C. N. Bitner, 
geb. 1859, approbiert 1884. 4) Am 20. December in St. 
Petersburg Dr. W. J. Dmitriew, geb. 1871, appro¬ 
biert 1896. 5) Am 23. December in St. Petersburg Dr. 
Adolf v. Schwanebach, geb. am 12. üctober 1858. 
Nachdem er von 1877 bis 1883 in Dorpat Mediciu stu¬ 
diert hatte und 1884 approbiert worden war, liess er 
sich in St. Petersburg nieder, wurde Assistent bei dem 
verstorbenen Larynpologen Dr. Rnhlmann und spe- 
ciaiisierte sich tür Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 
In diesem Fach erfreute er sich einer sehr ausgebrei¬ 
teten Pi ivatpraxis. Zugleich war er Consultant für 
diese Specialität am Deutschen Alexanderhospital für 
Männer, am St. Olga-Hospital und an der Dreitältig- 
keitsgemeiuschaft der barmherzigen Schwestern. 6) Am 
1. Dec. in Wladiwostok Dr. E. X. Kor leis, geb. 1878, 
approbiert 1908. 7) Dr. Erik Job. Widinar k, Profes¬ 
sor der Ophthalmologie an dem Medicinischen Institut 
in Stockholm. 8) Dr. A. S p e d i a cc i, Professor der 
Pathologie an der medizinischen Facultät zu Sieuna. 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag,d. 12. Jan. 1910. 

(Jahressitzung). 

Tagesordnung: ßlessig. Präsidialvortrag: lieber die Ent¬ 
wicklung der Ophthalmologie im letzten 
H albjah 1 hundert. 

Jahresberichte der Secretäre und des Schatz¬ 
meisters. 

Wahlen. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 11. Jan. 1910. 

Tagesordnung: Dr. Westphalen: Ueber den derzeitigen 
Staud der Therapie des uncompltcierten 
Ulcus ventricnli. 
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lieber die Lungentuberculose im Röntgenbilde. 

(Vortrag, gehalten anf dem I. Baltischen Aerztetag zu 
Dorpat, 1909). 

Von 

Dr. 0. von Dehn -Reval. 


Die klinische Diagnose einer Lungenerkrankung ist 
wohl immer mehr oder weniger hypothetisch. Nur die Au¬ 
topsie fördert sichere Tatsachen an den Tag. Je ge¬ 
nauer unsere Untersuchungsmethoden sind, mit je mehr 
Kritik wir sie an wenden, am so mehr nähern sich un¬ 
sere Mntmassnngen den Ergebnissen der pathologischen 
Anatomie. Ich will Ihnen im folgenden die Röntgeno¬ 
gramme einiger Fälle Yon Lungentuberculose demon- 
strierieren and sie dabei von dem Standpunkt betrach¬ 
ten, ob diese neue Untersuchungsmethode geeignet ist, 
den klinischen Status dem anatomischen Befunde za 
nähern. Betrachten wir nns zunächst das Röntgenogramm 
eines normalen kindlichen Thorax, so sehen wir viele 
Einzelheiten, die einer noch so sorgfältigen Percussion 
entgehen. Zu allererst fallen nns (Demonstration) die beiden 
dunklen Schatten rechts and links vom Herzen anf, die den 
Hilusgebilden (Bronchien und Gefässen) entsprechen. 
Von diesen Schatten gehen feine Verästelungen Ober die 
ganze Lange, sie entsprechen den kleineren Bronchien 
und Gefässen. Ip der Mitte verläuft der tiefschwarze, 
vertical gestellte Schatten der Wirbelsäule, des Herzens 
und der grossen Gefässe. Auf seine Einzelheiten kann 
ick hier.nicht eingehen, will aber Ihre Aufmerksamkeit 
noch anf die scharf gezeichnete Zwerchfelilinie lenken. 
Diese hebt and senkt sich beim Atmen, ohne dabei ihre bo¬ 
genförmige Gestalt zu verändern, gleichzeitig sieht man 
das ganze Lungenfeld sich abwechselnd aufhellen und 
verdunkeln. Schliesslich sehen wir noch die sich stellen¬ 
weise kreuzenden Rippenspangen, die sich bei der At¬ 
mung beugen. Und doch ist dieses detailreiche Bild mit 
vielen Mängeln behaftet, die den Wert einer Röntgen¬ 
untersuchung bedeutend herab3etteu. Alle feinen Unter¬ 


schiede, die wir hier sehen, sind einzig npd allein Dich- 
tigkeitsnnterschiede, Unterschiede des specifischen Ge¬ 
wichts und folglich — bei der Lunge — des Luftge¬ 
halts. Die Röntgeastrahlen zeigen Verdichtungen des 
Lungengewebes, die der Percussion entgehen, sei es we¬ 
gen ihrer Kleinheit, sei es wegen ihrer centralen Lage, 
sie orientieren uns über die Volnmznnahme und Luft¬ 
füllung der Lunge beim Atmen, über die Bewegungen 
des Zwerchfells; darin liegt die Stärke des Verfahrens. 
Es vermag nie ein frisches Infiltrat von einer narbigen 
Schwarte oder einem verkästen oder verkalkten Herde 
mit Sicherheit zu unterscheiden, wenn auch das erstere 
mehr wolkig aassieht and keine so .scharfen Conturen 
zeigt wie die letzteren. Ein katarrhalischer Spitzenpro- 
cess ohne Verdichtung des Parenchyms kann nie mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen nachgewiesen werden. Durch 
diese Einschränkungen ist die Schwäche der neuen Un- 
tersuchungsraethode bedingt. Somit darf es keine Rönt¬ 
gendiagnosen geben, wie es ja auch keine Ansculta- 
tions- oder Percussionsdiagnosen gibt, nur Röntgenbe-,. 
funde dürfen erhoben werden. Wir haben es mit einer 
vollwertigen Untersuohnngsmethode zu tun, die die an¬ 
deren unterstützen and controllieren soll, nicht sie ver¬ 
drängen. — Im Röntgenbilde des Thorax sind viele Ein¬ 
zelheiten vorhanden, die uns zn Fehlschlüssen verleiten 
könoen. Jeder Schatten ausser den genannten normalen 
imponiert als pathologisch, doch muss gerade hier strengste 
Kritik geübt werden. Sehen Sie sich das Röntgenbild 
(Demonstration)eines skelettierten Thorax an, bei dem von 
Verdichtungen der Lange selbstverständlich nicht die 
Rede sein kann, so fallen Ihnen die merkwürdig dunklen 
Kreuznngsstellea der Rippen auf. Hier z. B. ist die 
vordere Spange nur angedeutet, die Kreuzuogsstelle sieht 
wie ein dunkler Fleck auf der hinteren Spange aus. 
Fällt eine solche Stelle mit dem normalen Hiiusschatten 
zusammen und sind die Rippen durch die umgebenden 
Weicbteiie weniger sichtbar geworden, so können wir 
an einen Herd denken, wo tatsächlich absolut normale 
Verhältnisse vorliegen. Aebnlich verhält es sich mit den 
Querfortsätzen der ersten Brustwirbel, deren Schatten 
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noch dazu in die Gegend der Spitzen kommen. Für 
einen diffusen Herd kann auch die Scapula gehalten 
werden. Ein genaues Studium ähnlicher anatomischer 
Bilder muss uns vor derartigen Fehlschlüssen schützen. Auf 
diesem Thorax einer lungengesunden Patientin (Demonstra¬ 
tion) sehen Sie die regelmässigen, rundlichen Schatten der 
Mammae, die auch richtig erkannt werden müssen; dasselbe 
gilt von ungleich entwickelter Muskulatur, oberflächlichen 
Lymphdrüsen, Lipomen u. dergl., die unbedingt vor der 
Durchleuchtung nachgewiesen werden müssen. Im üb¬ 
rigen zeigt dieses Bild dieselben Verhältnisse, wie das 
erste Bild eines normalen kindlichen Thorax. Nur ist 
hier der Hilusschatten deutlicher ausgesprochen, der 
Hauptbronchus des Unterlappens ist auch sichtbar. 

Gehen wir nun zu den pathologischen Befunden bei 
der Lungentuberculose über, so muss ich noch einige 
Worte über das Krankenmaterial sagen, von dem die 
Bilder herrühren. Wie schon erwähnt, können wir nur 
die Fälle als absolut einwandfrei hiustellen, bei denen 
der intra vitam erhobene Status bei der Section bestä¬ 
tigt wurde. Leider verfüge ich nur über ein einziges 
derartiges Bild. Bei den übrigen ist die klinische Dia¬ 
gnose teilweise durch positive Tuberculinreaction, durch 
positiven Tuberkelbacillenbefund, durch tuberculöse Er¬ 
krankungen anderer Organe oder durch den späteren 
Verlauf bestätigt worden. Hier sehen Sie (Demon¬ 
stration) das Röntgenogramm der Lungen eines im 
übrigen gesunden Mädchens, das bei negativem kli¬ 
nischen Befunde dauernd subfebrile Temperatur zeigte. 
Die Pirquetsche Hautreaction gab ein positives 
Resultat. Bei der Durchleuchtung zeigte sich 
eine normale Aufhellung der Lunge im Inspi- 
rium und normale Bewegungen des Zwerchfells. Die 
rechte Lunge ist in toto etwas dunkler als die linke, 
doch ist die Verdunkelung nicht diffus, sondern durch 
deutlich wahrnehmbare Stränge bedingt, im rechten 
Hilus sind einzelne besonders dunkle Stellen sichtbar, 
andere liegen nebenbei, ausserhalb des eigentlichen Hi- 
lusschattens. Dieses sind charakteristische Zeichen der 
Bronchialdrtisentuberculose; da nur infiltrierte Drüsen 
keinen nachweisbaren Schatten geben, muss in diesem 
Fall die Verkäsung bereits eingetreten sein. Die un¬ 
scharfen Conturen sprechen für einen floriden Process, 
die dunklen Stränge dürften durch eine Lymphangoitis 
bedingt sein. Wie bekannt, erkranken die Bronchial¬ 
drüsen bei Kindern oft primär, lange bevor eine 
Affection des Parenchyms eintritt. — Das nächste 
Bild (Demonstration) stammt von einer Patientin, 
die auch anhaltend subfebrile Temperatur zeigte. 
Die subcutane Tuberculiuinjection hatte eine geringe 
Temperatursteigerung zur Folge. Der klinische Be¬ 
fund an der Lunge ist völlig negativ, trotzdem 
der Process sich schon durch Jahre hinzieht. Das Rönt¬ 
genbild zeigt sehr geringe Veränderungen. Die rechte 
Spitze ist diffus verdunkelt. Im entsprechenden Hilus 
sehen Sie einen scharf umgrenzten projectilartigen 
Schatten, von einer hellen Zone umgeben, wohl eine 
bereits verkalkte Drüse inmitten gesunden lufthaltigen 
Parenchyms. Der linke Hilusschatten sieht normal aus, 
es ziehen sich aber von ihm unscharf gezeichnete Stränge 
zur Lungenspitze, die eine fleckige Verdunkelung der 
betreffenden Gegend verursachen. Sie unterscheiden sich 
deutlich von der normalen Lungenzeichnung der anderen 
Seite. Es handelt sich wohl auch hier um eine Lymph¬ 
angoitis. Das Zwerchfell blieb bei der Atmung links 
merklich zurück. Alles spricht für einen langsam ver¬ 
laufenden Process. Im späteren Verlauf entwickelte sich 
eine tuberculöse Endometritis. 

Teraperatursteigeruiigen und Abmagerung(Demonstration) 
bei normalem Lungeubefund zeigte auch der nächste Patient. 
Das Röntgenbild ergab überraschend viel Veränderungen. 
Besonders auffallend ist die Verknöcherung der ersten 


Rippenknorpel Die relativ geringe Ventilation der 
Lungenspitzen ist oft als Grund dafür angeführt worden, 
dass gerade sie primär erkranken. Durch eine frühzei¬ 
tige Verknöcherung gestalten sich die Ventilationsbedin¬ 
gungen noch ungünstiger. Daher der Vorschlag F,r e u n<J s, 
bei beginnender Phthise nach derartigen Verknöcherungen 
zu fahnden und, wenn nötig, zu resecieren. Es ist hier 
nicht der Ort, über die Zweckmässigkeit eines derartigen 
Eingriffs zu debattieren. Jedenfalls ist aber ein solcher 
Befund nicht ohne Bedeutung. Io beiden Hilusgegenden 
fallen die schon mehrfach erwähnten Verdunkelungen 
auf. Die rechte Spitze ist diffus verdunkelt, in der 
linken sehen Sie einen kleinen umschriebenen Herd. Die 
entsprechende Zwerchfellhälfte blieb bei der Atmung etwas 
zurück. Es wirkt überraschend, dass wir das Wil¬ 
liam sehe Zwerchfellphänomen auf der weniger erkrank¬ 
ten Seite sehen. Vielleicht erklärt es sich dadurch, dass 
der kleine Herd links sich in einem activeren Stadium 
befindet und die entsprechende Lunge beim Atmen mehr 
geschont wird. 

Dieses Bild (Demonstration) zeigt wohl schon in Verkäsung 
übergegangene Hilusdrtisen und Verdichtungen des Paren¬ 
chyms über dem Hilus bei einem Patienten mit Fungus cu- 
biti. Bekanntlich zeigt es sich oft, dass bei tuberculösen Er¬ 
krankungen der Knochen und Gelenke der Primäraffect 
in der Lunge zu suchen ist. Dieser Befund dürfte wohl 
auch in dem Sinn zu verwerten sein. 

W T enden wir uns nach diesen Bildern der initialen 
Phthisis zu einem weit vorgeschrittenen Fall (Demon¬ 
stration), bei dem die klinische Diagnose feststand, 
da ausgedehnte Infiltrate und eine Caverne nash- 
gewiesen waren uud das Sputum Kochsche Stäb¬ 
chen enthielt, so sehen wir zu allererst die 
charakteristische marmorierte Lungenzeichnuog. Sie 
ist dadurch bedingt, dass infiltrierte und lufthaltige Lo- 
buli nebeneinander liegen, was ja bei der Tuberculöse 
die Regel bildet. Einzelne besonders dunkle Stellen 
sprechen für bereits eingetretene Verkäsung resp. Ver¬ 
kalkung. Die grösseren rundlichen Aufhellungen, die 
von einem tief duuklen Rande umgeben sind, entsprechen 
Cavernen. Nach dem Röutgenogramm zu urteilen, gibt 
es ihrer wenigstens drei. 

Auch beim nächsten Bilde (Demonstration) handelt 
es sich um einen vorgeschrittenen Process. Auf 
die Infiltration der Spitzen und die verkehrten 
Hilusschatten brauche ich wohl nicht hinzuweisen. 
Links unten sehen Sie den schrägen, gleichmässig 
tiefen Schatten eines pleuritischen Exsudats; rechts 
ist eine vertical gestellte pleuritische Schwarte zu 
sehen, die zum Zwerchfell verläuft. Bei der Inspi¬ 
ration sah man das Zwerchfell sich an dieser Stelle ein- 
knicken; der mediale Teil blieb unbeweglich, der late¬ 
rale senkte sich, wodurch der Winkel sich einem rechten 
näherte — ein sicherer Beweis für einen adhäsiven Pro¬ 
cess, der das Zwerchfell mit ergriffen hat. — 

Eine gesonderte Gruppe bilden die Tubercnlosefälle (De¬ 
monstration), die sich an eine Pnenmonie anschliessen. Der' 
gieichmässige Schatten des lobären Infiltrationsherdes ge¬ 
winnt, statt sich zu lösen, eine fleckige Beschaffenheit. Di« 
Flecken sind in der Hilusgegend am zahlreichsten, sic 
greifen allmählich auf die anderen Lobi über, wodurcl 
das charakteristische Bild der kleinherdig infiltrierter 
Lunge verursacht wird, uud zwar zu einem Zeitpunkt 
in dem die Percussion nichts Charakteristisches nach 
weisen kann. Aehnliche, wenn auch weniger ausgedehnt* 
Veränderungen zeigte der nächste Fall (Demonstration) 
Die Krankengeschichte war in Kürze folgende: niehrer 
Pnenmonien, Pleuraempyem, Rippenresection, die Tem 
peratur nimmt einen mehr hektischen Typus an. Di 
Röntgenuntersuchung zeigte die erwähnte kleinherdig 
Infiltration. Hier sehen Sie die Aufhellung des kttnst 
liehen Pneumothorax. Dem Mittelschalten parallel' vei 
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läuft eine schwer zu deuteade dunkle Linie, wohl die 
indurierte Umschlagefalte der Pleura pulmonalis am re- 
trahierten Lungenrande. Der spätere Verlauf sprach 
auch für Tubercnlose — die Temperatur blieb hektisch, 
der Kräfteverfall dauerte fort, es stellte sich die Infil¬ 
tration der einen Spitze ein. 

Zum Schluss noch das Röntgenogramm (Demonstration) 
eines an Lungengangrän zu Grunde gegangenen Patienten. 
Im rechten Unterlappen sehen Sie den wenig charakteristi¬ 
schen Schatten des diffusen gangränösen Herdes, unmittelbar 
über ihm einen kleinen, rundlichen, tiefdunklen Fleck, in 
der Nähe des.Hiius. Bei der Section zeigte sich ausser 
der Gangrän ein haselnussgrosser verkalkter Herd, von 
gesundem Gewebe umgeben, an derselben Stelle, an der 
der dunkle Fleck zu sehen war. Die Section hat dem¬ 
nach den Beweis erbracht, dass ein verkalkter Herd in¬ 
mitten lufthaltigen Gewebes einen tiefschwarzen, um¬ 
schriebenen Schatten gibt. Auf ähnliche Weise ist es 
nacbgewiesen worden, dass z. B. bei miliarer Tubercu- 
lose neben einander gelegene rundliche Schatten und 
Aufhellungen auf gleiche Weise verteilten Infiltraten ent¬ 
sprechen. Andererseits haben verkalkte und verkäste 
Herde oft identische Schatten gegeben, so auch frisch 
infiltriertes und bindegewebig induriertes Gewebe. An- 
thracotische Herde gleichen vollkommen verkalkten tu- 
berculösen und dergl. mehr. Trotz allem sind die tu« 
berculösen Infiltrationen durch manche Eigentümlich¬ 
keiten charakterisiert. Teilweise sind sie schon jetzt 
festgestellt, teilweise müssen sie in der Zukunft erörtert 
werden, wenn ein reicheres Vergleichsmaterial über 
Röntgenuntersuchungen und Sectionen vorliegen wird. 
In jedem Fall zeigt aber das neue Verfahren feine Dich¬ 
tigkeitsdifferenzen, die allen übrigen Untersuchungsme¬ 
thoden entgehen. Mancher Lungengesunde wird nach 
einer Röntgenuntersuchung für tuberculös gehalten, ob¬ 
gleich sowohl das gegenwärtige Befinden des Betreffenden, 
wie auch sein späteres Leben dagegen sprechen. Dieser 
Vorwurf wird oft gegen das Röntgen verfahren erhoben. 
Mir scheint er hinfällig. In den pathologischen Insti¬ 
tuten der grossen Krankenhäuser erweisen sich 60 bis 
100 pCt. aller secierter Leichen als tuberculös, wenn 
die latenten und verheilten Fälle mitgezählt werden. 
Da darf es uns nicht wundern, wenn ein fast ebenso 
grosser Procentsatz intra vitam nicht einwandfreie 
Lungen zeigt. Natürlich gehört lange nicht jeder der¬ 
artige Fall in eine Heilstätte. Der Röntgenbefund allein 
darf hier nicht entscheiden. Fragt es sich aber, obeine 
suspecte Verdichtung nachweisbar ist, fragt es sich bei 
manifester Tuberculose, wie weit der Process vorge¬ 
schritten ist, so besitzen wir in den Röntgenstrahlen ein 
sou veränes Mittel, das in vielen Fällen berufen ist, Klar¬ 
heit zu schaffen und wichtige Anhaltspunkte für die ein- 
zusehlagende Therapie zu geben. 


Die sogenannte «Mastitis chronica» und das Mam- 
macarcinom. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Baltischen Aerztecongress 
in Dorpat. 

Von 

Dr. Oskar Brehm (Libau). 


Solange die Aetiologie des Krebses noch nicht wirk¬ 
lich klargestellt und damit einer ätiologischen Behand¬ 
lung die Wege gewiesen sind, wird die Behandlung des 
Krebses immer mehr eine Domäne der Chirurgen werden. 
Auch unter den Laien gewinnt die Einsicht immer mehr 
Raum, dass ein Krebs nur durch die Operation geheilt 
werden kann und dass es wichtig ist, die Operation mög¬ 


lichst früh zu machen. Die Krebsfurcht ist recht ver¬ 
breitet und veranlasst die Leute, sich selbst schärfer 
zu beobachten, soweit ihnen das möglich ist. Dem Pu¬ 
blicum mit am bekanntesten und von ihm am gefürchtetsten 
ist wohl der Brustkrebs der Frauen, weil er sich in 
seiner Bösartigkeit so unmittelbar und imponierend dem 
Auge darstellt. Nicht mehr so oft wie früher sieht man 
jetzt die hoffnungslos inoperablen Brustkrebse, die pan¬ 
zerartigen Infiltrate der Brustwand, die gewaltigen jau¬ 
chenden Ulcerationen. Die meisten Frauen wissen es, 
dass Verhärtungen in der Brust im höheren Lebensalter 
nichts Gutes bedeuten, und die Furcht treibt sie zum 
Arzt. Die Statistiken sind auch besser geworden, na¬ 
mentlich seit die radicaleren Operationsmethoden mehr 
Anerkennung gefunden habeo, — gut sind die Resultate 
aber gewiss noch nicht zu nennen, es kommen oft ge¬ 
nug Recidive vor trotz frühzeitiger und radicaler Ope¬ 
ration. Es ist sehr deprimierend, wenn wir aufs sorgfäl¬ 
tigste die ganze Brostwand vom Sternum und von der Clavi- 
cula bis an den M. latissimus dorsi frei präpariert haben, 
grosse Plastiken ausgeführt, —und die Patientin nach einem 
halben Jahr nun doch mit einem Narbenrecidiv oder 
Supraclaviculardrüsen daherkommt. Wir haben die Frau 
einer sehr eingreifenden, verstümmelnden Operation 
unterzogen, und nun war aller Aufwand doch vergebens. 
Steinthal fand bei einer sorgfältigen Untersuchung 
seines Materials, dass wirklich günstige Dauerresultate 
(85 pCt.) nur zu erreichen sind bei den ganz günstig 
verlaufenden Krebsen, wenn sie noch ganz klein sind, keine 
Verlötungen mit der Haut oder Fascie zeigen und bei 
der Palpation keine Drüsenmetastasen zu tasten sind. 
Sobald der Tumor schon die Haut engagiert hat und 
die Axillardrüsen deutlich zu palpieren sind, erreicht 
man trotz der radicalen Operation nach H a 1 s te d und 
Kocher höchstens 30 pCt. Dauerheilungen. Sind die 
Tumoren aber schon gross und gar die Supraclavicular¬ 
drüsen ergriffen, so schwindet jede Hoffnung auf ein 
Dauerresultat. Im Durchschitt fand er 30,9 pCt. Dauer¬ 
heilungen. Also: wenn wir die Brustkrebse sehr früh 
zur Operation bringen würden und radical operieren, 
so hätten wir ganz erträgliche Resultate. Das dürfte 
einstweilen wohl ein frommer Wunsch bleiben, denn in 
dem günstigen Frühstadium bemerkt die Trägerin ihren 
Krebs wohl nur selten, er macht sich ihr erst durch 
zunehmende Grösse und Schmerzen bemerkbar; wir bekom¬ 
men die allermeisten Krebse in dem Stadium zu sehen, wo 
der Tumor die Haut schon engagiert hat und die Axil¬ 
lardrüsen schon deutlich tastbar sind, wo wir mithin 
nicht mehr als 30 pCt. dauernd heilen können. 

Angesichts dieser nicht sehr glänzenden Resultate 
liegt der Gedanke nahe, dieselben durch prophylaktische 
Massnahmen zu verbessern. Wir wissen, dass das Mam- 
macarcinom fast immer bei Frauen auftritt, die gestillt 
haben, unter diesen befällt es wieder mit Vorliebe 
solche, die während des Stillgeschäfts eine Mastitis 
durchgemacht haben. Etwa lö—20 pCt. aller Frauen 
mit Brustkrebs haben eine Mastitis überstanden. Auch 
mechanische Reize und Traumen spielen eine Rolle. 
Prophylaktisch können wir auf Grund dieser Kenntnisse 
leider nicht viel tun. Allenfalls könnten wir den Frauen, 
die wir wegen eitriger Mastitis behaudelt haben, em¬ 
pfehlen, auf ihre Brust acht zu geben, resp. sich ab und 
zu untersuchen zu lassen. 

Nun gibt es aber noch ein Krankbeitsbild, welches 
der Arzt und speciell der Chirurg garnicht so selten in 
der Sprechstunde sieht, das and für sich harmlos, 
gleichwohl aber unleugbare Beziehungen zum Carcinom 
hat. Es handelt sich um die sogenannte Mastitis ehr. 
cystica, wie König die Krankheit genannt hat, die 
M&ladie cystique de la raamelle von Reclus, das 
Cystadenoma mammae von Schimmelbusch. Schon 
diese Nomenclatur zeigt, dass die Autoren die Natur des 
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Leidens sehr verschieden auffassten. König sagt : Mas¬ 
titis und hfilt es mithin für entzünd lieber Natur, 
Schimmelbnsch sagt: Cystadenoma und reiht es 
nnter die echten Geschwülste, Re eins sagt einfach 
„maladie“. Ein lebhafter Kampf nm die pathologisch- 
anatomische Dignität der Krankheit entspann sich in der 
Literatur, nnd man kann nicht behaupten, dass die 
Frage schon definitiv entschieden ist. Auf diese hoch¬ 
interessanten Dinge kann ich hier nicht näher eingehen, 
sondern auf die wichtigen klinischen Erfahrungen, die 
sich bei diesen Forschungen ergaben. 

Es handelt sich meist um Frauen in der Menopanse; die 
zn uns in die Sprechstunde kommen, getrieben von der 
Krebsfnrcht, denn die geringfügigen Beschwerden, welche 
die Mastitis ehr. an sich macht, veranlassen die Franen 
nicht, uns aufznsnchen. Es handelt sich Öfter um Franen, 
die viel gestillt haben, nicht selten aber auch nm Vir¬ 
gines. Das Leiden besteht oft schon seit vielen Jahren, 
doch worden die Franen nnr durch mässige Schmerzen 
während der Menses an ihre Brostgeschwulst erinnert, 
die um diese Zeit auch meist etwas anschwoll. Bei der 
Untersuchung finden wir in der einen, selten in beiden 
Brüsten eine oder mehrere Verhärtungen, die sich knollig, 
unregelmässig nnd recht derb anfühlen, mit der Haut 
und Pectoralfascie aber nicht oder sehr selten verwachsen 
sind. Dabei können die Tumoren recht gross sein, in 
welchem Fall sie meist das Gefühl einer harten, prallen 
Fluctuation zeigen. Nicht selten ist aber die ganze 
Brustdrüse in ein Convolut von kleinen Knoten und 
Knollen verwandelt und fühlt sich, nach Königs 
Ausdruck, wie ein Schrotbeutel an. Die Warze ist bis¬ 
weilen eingezogeu wie beim Krebs und secerniert oft 
eine blutig-seiöse Flüssigkeit. Diesen verschiedenen ma¬ 
kroskopischen Bildern entsprechen sehr mannigfaltige 
mikroskopische Befunde, welche auch Grund gegeben 
haben, die Krankheit in verschiedener Weise aufzu¬ 
fassen. Wir finden nämlich in allen Fällen Verände¬ 
rungen an den Drüsenepithelien wie auch am Binde¬ 
gewebe. Die Tumoren bestehen aus kleineren und grös¬ 
seren Cysten der Drüsenschläuche und Ausführungs¬ 
gänge, die in ein derbes, gewuchertes Bindegewebe ein¬ 
gelagert sind. Ob die führende Rolle im Krankheits- 
process das in Entzündung geratene Bindegewebe hat, 
wobei die Epithelien nur in Mitleidenschaft gezogen sind, 
oder ob die führende Rolle das in Geschwa Ist Wucherung 
geratene Epithel hat, — das ist die Frage, um die sich 
der Kampf dreht, der bisher noch nicht entschieden ist. 
Ich gehe darauf nicht ein, sondern wende mich der kli¬ 
nisch wichtigsten Tatsache zu, die von beiden Seiten 
nicht beanstandet wird: dass nämlich die Krankheit die 
Neigung hat, bösartig zu werden. Die adenomatös dege¬ 
nerierten Cystenepithelien bilden Papillome mit starker 
Wachstumsenergie, und aus ihnen können sich echte 
Carcinome entwickeln, viel seltener kommt es vor, 
dass das gewucherte Bindegewebe sarkomatös degene¬ 
riert. Diese Tendenz zur bösartigen Degeneration verleiht 
der an sich belanglosen Krankheit eine nicht geringe Bedeu¬ 
tung, die Frauen wissen das sehr wohl und wenden sich an 
uns nicht mit Klagen über Schmerzen und Beschwerden, son¬ 
dern mit der Frage: „Habe ich den Brustkrebs?“ Tre¬ 
ten wir zunächst der Frage näher, ob eine Mastitis 
ehr. sicher und leicht von einem echten Krebs zu un¬ 
terscheiden ist. Die Autoren führen wohl eine ganze 
Reihe Yon Unterscheidungsmerkmalen an, äussern sich aber 
im ganzen ziemlich reserviert und vorsichtig, fast alle 
geben zu, dass es oft genug Fälle gibt, wo wir trotz 
sorgfältigster Untersuchung die Differentialdiagnose nicht 
stellen können. Haben wir jene diffuse Form vor uns, 
bei der die ganze Drüse in ein traobiges Convolut von 
Knoten und Knötchen umgewandelt ist, wobei die Krank¬ 
heit vielleicht schon seit Jahren besteht, ohne dass der 
Tumor sich wesentlich verändert hätte, wo die Haut 


gut verschieblich, die Warze normal ist, — da werden 
uns keine Serupel plagen, — unangenehm sind die soli¬ 
tären Knoten, die hart, höckerig sind, und weuo sie 
aoeh nicht mit der Haut verlötet sind, doch wieder nicht 
so scharf gegen das umgebende Drüsenparencbym sieh 
absetzen, wie etwa ein Fibrom. Namentlich wenn ein 
solcher Tumor erst seit kurzer Zeit bemerkt wurde, 
dürfte wohl auch die grösste Erfahrung unsicher seio. 
Selbst die in solchen Fällen angewandte Probeexcision 
spricht nicht das letzte Wort. Wenn uns auch die Un¬ 
tersuchung zeigt, dass es sich nur um ein Cystadenora 
hanielt, so sagt sie uns nicht, ob nicht vielleicht an 
einer anderen Stelle des Tumors schon die maligne De¬ 
generation begonnen hat. Nach v. Saar und Th eile 
findet man oft erst nach langem Soeben Stellen, wo 
unzweifelhaft das Papillom schon krebsigen Charakter 
zeigt. Es bandelt sich bei der Krankheit um einen De- 
geuerationsprocess, der in ein and ierselben Brost die 
verschiedensten Bilder zeitigen kann, einfache hyper- 
plastische Epithelwucherungen, an anderen Stellen schon 
lebhafte papillomatöse Bildungen, wobei aber die Mem¬ 
brana propria respectiert wird, — endlich kann es dann 
irgendwo zur Bildung polymorpher Zelleu kommen, wel¬ 
che die Membrana propria durchbrechen und nnn schran¬ 
kenlos ins Bindegewebe hineinwnehern, — das Carclnom 
ist fertig. Wir können also in diesen Fällen nie mit Si¬ 
cherheit sagen, ob nicht irgendwo die Grenze der Gut¬ 
artigkeit bereits überschritten ist. Nach neueren Anto¬ 
ren scheint die Mast. ehr. garnicht so selten der bösar¬ 
tigen Degeneration anbeimzufallen, nach Schimmel- 
bu8ch in 7°/ 0 , nach Greenongh, Slmmon und 
Theile in c. 15%, nach Morris Wolf gar in 45%. 
Am gefährlichsten sind immer die Formen, bei denen 
das Epithel die Neigung hat, papiilomatös zu entarten; 
nach Blodgood entwickeln sich hier in 50% der 
Fälle Carcinome. 

Wie sollen wir uns nnn therapeutisch der Mast. ehr. 
gegenüber verhalten? Keinesfalls habeu wir das Recht, 
die Kranken völlig zu beruhigen und in Sicherheit zu 
wiegen. Wenn wir ihnen auch sagen können, dass sie 
sicherlich keinen Krebs haben, — die Frage, ob aus 
der Geschwulst nicht einmal was Böses werden könnte, 
dürfen wir nicht strict verneinen. Man hat früher die 
diffusen Formen sich selbst überlassen und die circnm- 
scripten Tumoren exstirpiert. Die Resultate sind nicht 
sehr gute, denn die Tumoren recidivieren sehr oft. — 
Das kann auch nicht weiter auffallen, wenn man an die 
pathologisch-anatomischen Befunde denkt, denn es er¬ 
weist sich, dass auch bei deu scheinbar circumscripten 
Tumoren doch fast immer die ganze Drüse mehr oder 
weniger vom degenerativen Process ergriffen ist. Man 
entfernt mithin eigentlich nur die am stärksten verän¬ 
derte und gewucherte Partie.Bll iroth erwähnt eineu 
Fall, wo eine 70-jfthrige Frau nicht weniger als 11 Mal 
wegen solcher Mamraacysten operiert wurde, bis sie der 
Sache überdrüssig wurde und sie wachsen liess. Ich 
habe eine Patientin gehabt, die 2 Mal operiert worden 
war im Laufe von 3 Jahren, jetzt war ihr in Paris 
wieder eine Operation proponiert worden, dabei hatte 
sie beide Brüste voll mit harten Knollen. Man erlebt 
es aber auch, dass nach der Operation bösartige Red- 
dive einen überraschen, wie v. Saar das in 2 Fällen 
erlebte uud Theiie einmal. Um also die Frauen end- 
giltig von der Krebsfurcht zu befreien, um sieb vor den 
deprimierenden, beunruhigenden Recidiven zu schützen 
und vor allem, uns die Möglichkeit einer Oarciuoment- 
wickeluug ein für alle Mal abzuschneiden, bleibt als 
einzig rationelles, radicales Verfahren die totale Eitfer- 
nung der ganzen Brustdrüse, wobei mau die Warze er¬ 
halten kann uud weder die Pectoralfascie mitnimmt 
noch die Axilla ansräumt. Die oft vorkommenden Ver- 
grösseruogen der Drüsea sind ganz harmloser Natur. 
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Der Eingriff ist einfach, ganz ungefährlich und lässt 
sich sehr schön unter Localanästhesie ausführen, er ist 
kaum eingreifender als die blosse Ausschälung des Tu> 
mors. Das einzige Bedenken ist die kosmetische Entstel¬ 
lung, doch wird eine von der Krebsfurcht gequälte Frau 
stets mit Freuden ihre Brust hingeben, wenn sie da¬ 
durch das Gefühl der Sicherheit erkaufen kann. Wir 
haben ja verschiedene Formen der Mastitis chron. und 
nicht bei allen werden wir auf die Operation dringen, 
z. B. bei den ganz diffusen Formen, die seit vielen Jah¬ 
ren bestehen, werden wir der Frau, wenn sie ganz ruhig 
ist und sich nicht operieren lassen will, gewiss nicht 
Zureden. Bei den circurascripten, harten Tumoren und in 
allen Fällen von ausgesprochener Krebsfurcht werden 
wir energisch die Operation vorschlagen und wir kön¬ 
nen der Dankbarkeit der Frauen gewiss sein. Die an 
Mast. ehr. leidenden Frauen unter ärztliche Aufsicht zu 
steilen und sie zu eontrollieren wie die operierten Car- 
cinome, ist ein für Arzt und Patientin gleich unsympa¬ 
thischer Modus, er giesst Feuer auf die Lampe der 
Krebsfurcht. Es ist ein ziemlich unbefriedigendes Dasein, 
alle 3—4 Monate zum Arzte gehen zu müssen, immer 
in der Angst eines Tages sein Todesurteil zu hören; 
ebenso unerquicklich ist die Rolle des Arztes da¬ 
bei, im günstigsten Falle muss er diese polizeiliche 
Aufsicht unbegrenzte Zeit fortselzen, immer mit der Ver¬ 
antwortung auf dem Halse, constatiert er aber eines Tages 
doch ein Carcinom, so wird er dem Vorwurf, etwas ver¬ 
säumt zu haben, nicht entgehen weder vor der Patientin 
noch vor dem eigenen Gewissen. 

Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, zwei derartige 
Fälle zu operieren, und zwar handelte es sich in einem 
Fall um die diffuse Form, im anderen Fall um eineo 
circumscripten Tumor. 

Fall 1. Frl. A. H.,. 39 a. n., erhielt vor 5 Jahren 
einen Schlag gegen die rechte Brust; im Anschluss 
daran entstand eine Geschwulst, die seitdem nicht ver¬ 
gangen ist, gelegentlich etwas schmerzt und anschwillt, 
namentlich in der warmen Jahreszeit. Anfangs beachtete 
sie die Geschwulst nicht, allmählich aber erwachte in 
ihr der Verdacht, dass sie den Krebs haben könnte, sie 
wandte sich an ihren Hausarzt, der zur sofortigen 
Operation riet. Ich sah Fat., im Deceraber 1906, stellte 
die Diagnose auf Mastitis chronica und sagte der Pat., 
dass sie sicher nicht den Krebs habe, empfahl ihr 
indessen, sich ab und zu vorzustellen. Seitdem ist sie 
öfter gekommen, immer in derselben Aufregung kommend 
und scheinbar beruhigt gehend. Im Frühling 1909 
konnte sie die Ungewissheit nicht mehr ertragen und 
liess sich operieren. 

Stat. praesens: Die ganze rechte Brustdrüse ist 
vergrössert, fühlt sich hart an und ist durchsetzt von 
mehr, oder weniger grossen derben rundlichen Knoten, 
deren grösster im lateialen oberen Quadranten liegt. 
Die Knoten sind alle beweglich, nirgends mit der Haut 
oder Fascia pectoralis verwachsen. Die Warze ist etwas 
eingezogen, secerniert nicht. Die Axillardrüsen sind 
etwas vergrössert, nicht hart. 

Operation 13. III. 09. Exstirpation der ganzen 
rechten Brustdrüse samt der Warze und Pectoralfascie, 
mit welcher die Drüse doch etwas verbacken ist. Naht. 
Prima intentio. Die Patientin war mit dem Erfolg der 
Operation sehr zufrieden, ihre vurher colossale Nervosi¬ 
tät besserte sich erheblich, sie wurde ruhiger und 
schlief in den Nächten wieder. 

Die entfernte Drüse fühlt sich hart an, sieht unregel¬ 
mässig aus mit zahlreichen Verbuclitungen und knolligen 
Verdickungen, sie ist durchsetzt von einer sehr grossen 
Anzahl von verschieden grossen Cysten, deren kleinste 
die Grösse eines Stecknadelkopfes hat, während die 
grösste fast Mandarinengrösse erreicht» Die Cysten 


enthalten eine bräunliche Flüssigkeit und sind in ein 
hartes, derbes Gewebe eingelagert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes 
Resultat: „In einem sehr mächtigen, kernarmen Binde¬ 
gewebe liegen zerstreut Groppen von Drllseoläppchen 
mit relativ geringer Veränderung. Dazu kommt au 
manchen Stellen eine ansgesprochene Lymphocytenin- 
filtratioD, die sich diffos aasbreiten oder um kleinste 
Gefässcben in Form von Mänteln anordnen kann. An 
den Drüsenläppchen und Ausführnngsgängen sind cysti- 
sche Erweiterungen ausserordentlich häufig, besonders 
an den ersten. Das Epithel ist dann mehr oder weniger 
abgeflacht, zeigt aber nirgends Wucherung in Form von 
Papillen oder Leisten. Hin und wieder finden sich im 
Lnmen Hänfen von desqnamierten Zellen. In seltenen 
Fällen sieht man an den Ausführnngsgängen Ein¬ 
stülpungen der Wand infolge von Infiltration mit Rund¬ 
zellen. Manchmal liegen die Drösenzellen in einem un¬ 
regelmässigen Haufen beisammen, doch scheint es sich 
hier nicht um Wucherung sondern um Degenerationen 
zu handeln. Es würde sich hier um die Mastitis inter- 
siitialis von König bandeln“ (Dr. Ischreyt). 

Fall 2. Frau A. S., 52 a. n., raultipara, bisher 
gesund, bemerkte vor einigen Monaten eine Verhärtung 
in der linken Brust, die sich scheinbar nicht ver- 
grösserte, gelegeutlich etwas schmerzte. 

Stat. p r a e s. Die Brustdrüsen im allgemeinen beider¬ 
seits gleich, im lateralen oberen Quadranten der linken 
fühlt man eine etwa wallnussgrosse, harte, rundliche 
Geschwulst, die mit der Haut und Unterlage nicht ver¬ 
backen ist, in der Drüse sich aber nicht frei hin und 
herbewegen lässt und von dem umgebenden Parenchym 
nicht gut abgreuzbar ist. Axillardrüsen nicht vergrössert. 

> Operation 1 ./II. 09. Exstirpation der ganzen Drüse 
mit der Warze; die Fascia pectoralis bleibt stehen. 
Naht. Prima intentio. Die exstirpierte Mamma hat nor¬ 
male Form, auf dem Durchschnitt ist das Gewebe ziem¬ 
lich derb, und man sieht zahlreiche kleinste Cystchen 
zerstreut. Der Tumor besteht aus hartem, weisslichem 
Gewebe, das ohne Grenze in die normalere Umgebung 
übergeht. Im Centrum befindet sich eine Cyste, die 
gelblich-bränniiche Flüssigkeit enthält. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes Re¬ 
sultat: „die Hauptmasse des Tumors besteht aus einem 
wenig kernreichen Bindegewebe von stellenweise deut* 
lieh faseriger Beschaffenheit. Innerhalb desselben liegen 
die in den verschiedensten Richtungen getroffenen Drü¬ 
senlumina, deren Wand an vielen Stellen deutlich mit 
mehreren regellosen Schichten von Epithelzellen beklei¬ 
det ist Stellenweise finden sich cy9tisch erweiterte Lu¬ 
mina. Iu einer derartigen Cyste, die im Schnitt einen 
Durchmesser von über 150 gr. aufweist, findet sieb auf 
der eineu Seite eia nhdriges Epithel aus mehr cubischen 
Zellen; weiter seitlich gehen sie in Cylinderepithel 
über, wobei die Zellen beträchtlich länger werden, und 
schliesslich kommt es in weitem Umfange zar Bildung 
von ins Lumen hineiuragenden Zotten, die ans einer 
Lage hoher Cylinderzellea und einem spärlichen binde¬ 
gewebigen Stroma bestehen. Es handelt sich hier um ein 
Cystadenoma mammae (Schi mm ei husch) “. (Dr. 
Ischreyt). 
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Ans dem klin. Labaratorium des k. gyuäkol. Institut 
in St. Petersburg. 

lieber den Einfluss osmotischer Strömungen auf 
Entwickelung und Lebenstätigkeit der Bakterien. 

Von 

Dr. F. Holzi ng e r-St. Petersburg. 

Mitgeteilt auf dem I. Baltischen Aerztecongress 
am 24. August 1909. 


Meine Herren! 

Um osmotische Strömungen zu erzielen, bedarf es 
ausser eines osmotischen Potentialunterschiedes zweier 
Lösungen noch einer halbdurchlässigen Membran, die 
beide Lösungen von einander scheidet. Von den bekann¬ 
ten derartigen Membranen hat sich mir technisch die 
Ferrocyankupfer-Membran ausserordentlich gut bewährt. 
Sie ist leicht herzustellen uud dauerhaft. Ich habe nun 
aus halbdurchlässig gemachten Tonzellen einen Apparat 
construiert *), der es ermöglicht, Lösungen und flüssige 
Nährsubstrate der Einwirkung osmotischer Strömungen 
zu unterwerfen ohne wesentliche Beeinflussung der 
Concentration und Zusammensetzung. Der Apparat be¬ 
steht aus zwei in einandergestellten mit Ferrocyaukupfer- 
raembran versehenen Tonzellen, von denen die innere 
luftdicht mit einem Guraraipropf verschlossen und mit einem 
durchgesteckten Glastrichter versehen ist. Die innere Zelle 
wird mit einer Lösung bestimmter Concentration, die 
äussere Zelle mit derselben 2—3 facb verdünnten Lösung 
(je nach der Grössendifferenz beider Zellen) gefüllt und 
der ganze Apparat in Wasser gestellt. Bei dieser Anord¬ 
nung etabliert sich ein zweifacher osmotischer Vorgang: 
die schwächere Lösung der äusseren Zelle zieht Wasser 
an und gibt ebensoviel Wasser an die stärkere Lösung 
der äusseren Zelle ab. Daher bleibt die Concentration 
der schwächeren Lösung (äussere Zelle) nahezu, im 
Laufe vieler Tage, constant. Das Wasser passiert in 
feinsten Strömungen die Lösung, dringt in die innere 
Zelle und verdünnt die in ihr enthaltene stärkere Lösung, 
die sich in dem Glastrichter ansammelt. 

Gleichzeitig gibt der Glastricbter die Möglichkeit, die 
osmotische Arbeit des Apparates zu controllieren. Sam¬ 
melt sich in ihm die Lösung an und bleibt dabei das 
Niveau der Lösung in der äusseren Zelle unverändert, 
so ist das ein Zeichen für ungestörte Tätigkeit der 
Osmose. Ist der Trichter vollgelaufen, so wird er aus¬ 
gegossen und wieder eingestellt. Hat die Verdünnung 
einen zu hohen Grad erreicht, so wird die alte Lösung 
aus der inneren Zelle entfernt und frische Lösung ein¬ 
gegossen. Auf diese Welse kann der Apparat beliebig 
lange Zeit, jedenfalls Tage und Wochen hindurch in 
Wirkung bleiben. Soweit es sich um Zuckererlösungen 
handelt, so wird ihre Zusammensetzung nicht alteriert, 
weil die Membran für die grossen Zuckermoleküle 
unpassierbar ist. Bei Salzlösungen findet allerdings ein 
geringer Durchtritt von Salzmolekülen statt. 

Bei meinen Versuchen habe ich fast aussschliesslich 
zuckerhaltige Lösungen angewendet. Versuche, die mit 
Bac. subtilis, Fäulnissbakterien, Harnbakterieu und 
Hefepilzen in zuckerhaltigem Harninfus, rohrzuckerhalti- 
gem Harn, rohrzuckerhaltigem Bier und einfacher Zucker¬ 
lösung angestellt wurden, haben mich zur Aufstellung 
folgender Thesen geführt: 

1. In einem von osmotischen Strömungen durchzo¬ 
genen Nährsubstrat kann Bakterien Wucherung nicht 
aufkommeu. 


*) Vergl. H o 1 z i n g e r, Centralbl. f. Bakteriol. etc. II. Abt. 
Bd, XXI IOC® und Berl. Klin. Wochenschr. Nr. 3. 1909. 


II. Eine eiweissfreie, stark mit Bakterien inficierte 
Nährlösung wird sterilisiert, wenn sie sich ca. 48 Stunden 
unter der Einwirkung osmotischer Strömungen befunden 
hat, und bleibt darnach steril, so lange die Osmose mit 
genügender Intensität andauert. 

Ich unterlasse es, detaillierter über die zu Grunde lie¬ 
genden Versuche zu berichten, weil ich darüber schon 
einige Mitteilungen *) veröffentlicht habe. Die Beschrän¬ 
kung der II. These auf eiweissfreie Nährsubstrate war 
deswegen nötig, weil in eiweisshaltigen Lösungen eine 
Abtödtung der Bakterien nicht gelang. Immerhin war 
anch in eiweisshaltigen Lösungen eine deletäre Einwir¬ 
kung osmotischer Strömungen auf Bakterien zu consta- 
tieren. Meine Versuche beziehen sich auf das Verhalten 
von Bac. subtilis und Fäulnisbakterien in Peptonbouillon 
und Serumeiweiss. Dass die halbdurchlässige Membran 
für die hochwertigen Moleküle organischer Verbindungen 
undurchlässig ist, und dass das Eiweiss einen eigenen 
hohen osmotischen Druck besitzt, braucht wohl nicht 
besonders hervorgehoben zu werden. Die Versuche mit 
genannten Nährsubstraten zeigten: 1) Dass unter der 
Einwirkung osmotischer Strömungen die Entwickelung 
von Bakterien angehalten wird. Verimpfungsversuche auf 
Gelatine, von Tag zu Tag wiederholt, zeigten kein merk¬ 
liches Anwachsen der Zahl der Keime, eher eine Ab¬ 
nahme. Jedenfalls blieb die Zahl der verimpften Keime 
gegen die parallelen Controliversuche in auffallender 
Weise zurück. 2 ) Dass die Wachstumsgeschwindigkeit 
der auf Gelatine verimpften Keime, die sich über 
24 Stunden unter dem Einfluss osmotischer Strömungen 
befunden hatten, bedeutend verringert war. Die Keime 
entwickelten sich viel langsamer als in den Controll- 
versuchen, und die Kolonien erreichten viel später oder 
auch garnicht die Grösse, die den gleichalterigen Kei¬ 
men der Controliversuche zukam. 

Besonders auffallend aber und leicht controllierbar 
erwies sieh die Einwirkung der Osmose auf die Gelatine- 
verflüssigende Eigenschaft der verwendeten Bakterien. 
Die Resultate sind aus den folgenden, einer grösseren 
Serie entnommenen Versuchen zu ersehen: **) 

Vers. 1. v. 30/1V 09. Seröse Ovarialcystenflüssigkeit, 
mit Wasser verdünnt, deutlich trübe, stark mit Bakte¬ 
rien verunreinigt, unter denen der Heupilz (vor einigen 
Tagen inflciert) die Majorität bildete. Brutwärine. 

Resultat der Verimpfung, in Bezug auf Verflüssigung 
der Gelatine, nach je 24 Stunden: 


a) I X 24 St. aus 

Tonzelle 

Coütrollgefäss 

1/V—2 V 

— 

_ 

3/V 

— 

o 

4 V 

— 

o 

5/V 

— 

o 

6/V 

+ 


b) 2 X 24 St. aus 

Tonzelle 

Controllgefäss 

2/V—3/V 

— 

— 

4/V 

— 

+ 

5/V 

— 

o 

6/V 

— 

o 

7/V 

— 

o 

8/V 


o 

9/V 

-H 

o 

10/V 

~\~ 

o 

12/V 

□ 

o 

15/V 

') H o 1 z 1 n g e r 1. c. 

□ 

o 


**) Anmerkung: Es bedeutet -f beginnende oder schwache 
□ starke, O vollkommene, — fehlende Verflüssigung. 
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c) 3 x 24 St 

Tonzelle 

Controllgefäss 

3/V—4/V 

— 

— 

5/V 

— 

— 

6/V 

— 

+ 

7/V 

— 

U 

8/V 

— 

o 

9/V 

— 

o 

10/V 

— 

o 

ll/V 

+ 

o 

13/V 
lö/V 

d) 4 X 24 St. 

+ 

□ 

Tonzelle 

8 

Controllgefäss 

4,/V.—5./V. 

— 

— 

6./V. 

— 

— 

7./V. 

— 

+ 

8./V. 

— 

n 

9./V. 

— 

o 

10./V. 

— 

o 

11./V. 

— 

o 

12./V. 

+ 

o 

13./V. 

+ 

o 

15./V. 

□ 

o 


Vers. 2 (Ns 29) 21/X 08. 5% Peptonbouillon mit 

Bao. subt. inficiert. Brntwärme. Resultate der Verimpfung 
nach je 24 Stunden in Bezug anf Gelatineverflttssignng: 


») 1 X 24 St. Tonzelle 

Controllgefäss 

22./X.—23./X. — 

+ 

24./X. — 

o 

25./X. — 

o 

26./X. -i- 

b) 2 X 24 St. 

o 

23./X.—24./X. — 

— 

. 25./X. — 

+ 

26./X. — 

o 

c) 3 X 24 St. Tonzelle 

Controllgefäss 

24./X.—25.X. — 

+ 

26./X. — 

o 

27./X. — 

o 

28./X. — 

o 

29./X. — 

o 

30./X. + 

o 

Ans diesen Versnchen 

geht hervor, dass 


Lebenstätigkeit der Bakterien, soweit die Gelatinever¬ 
flüssigung dafür ein Masstab ist, auch in eiweisshalti¬ 
gen Lösungen in hohem Grade abgeschwächt wird, denn 
die Verflüssigung beginnt um 4—6 Tage später als auf 
den Controllschalen und geht viel langsamer vor sich. 

Fasse ich das Gesagte kurz zusammen, so lässt sich 
zu den Eingangs erwähnten Thesen noch folgende hinzu- 
fügen: 

III. In eiweisshaltigeu Nährlösungen enthaltene | 
Bakterien werden durch osmotische Strömungen im 1 
Wachstum aufgehalten, und ihre Lebenstätigkeit erleidet 1 
dabei eine hochgradige, nachwirkende Einbusse. 


Referate. 

M. Vaillard. Sur Temploi de la serothArapie dans le 
traitement de la mAuingite cArAbro-spinale. Archi- 
ves de MAdecine et de Pharmacie Militaires. 
1909. H. 1. 

Verfasser weist darauf bin, dass die Mening. cerebrospina¬ 
lis zn den schwersten Krankheiten gehört, da sie eine Sterb¬ 
lichkeit von 60, 80, ja häufig von 90 bis 95 pCt. gibt und 
selbst in den Fällen von Genesung oft noch von folgeschwe¬ 
ren Nachkrankheiten begleitet zn werden pflegt. Grössere 
Epidemien, wie bis in die sechBziger Jahre des verflossenen 
Jahrhunderts, kommen jetzt freilich selten vor, doch nimm! 


das Auftreten dieser Krankheit, besonders In grossen Städten, 
durchaus nicht ab, ebensowenig in der französischen Armee, 
in welcher für die letzten 20 Jahre 730 B'älle mit 53,6 pCt 
Sterblichkeit registriert worden, speciell aber für die Jahre 
1901—1906 291 Fälle mft 219 Todesfällen, was 75 pCt. 
ergibt. 

Nachdem nnn inzwischen der Meningococcus, — auch Dip- 
lococcus intercellnlaris — Weich sei banmi —überall als Krank¬ 
heitserreger erkannt worden, lag der Versuch nahe, demselben 
dnrch Herstellung eines Serums mit Antikörpern beiznkommen. 
Gleichzeitige Arbeiten vonW assermann in Deutschland und 
Flexner in Amerika führten zur Gewinnung von Serum, 
mit welchem dann anch in England, Frankreich, Oesterreich 
n. s. w. sofort experimentiert wurie. Gegenwärtig liegen be¬ 
reits Berichte über mehrere Hundert mit Serotherapie behan¬ 
delter Fälle von Meningitis cerebrospinalis vor. Verwandt wor¬ 
den zunächst die Sera von Flexner, von Wassermann 
und von Joch man n,denen bald andere Modificationen folg¬ 
ten. Eines der jüngsten dürfte wohl das Sernm von Dopte r 
in Paris sein, der nach einem Stadium dieser Frage in 
Deutschland mit einer Modiflcation des J o c h m a n n sehen 
Serams für die französische Armee hervortrat. 

Die ursprüngliche Anwendung des Serums dnrch Injectio- 
nen ins Unterbau tbisdege webe, wurde ihrer schwachen Wir¬ 
kung wegen bald verlassen nnd durch iutra-arachnoi'dale In- 
jectlonen ersetzt, womit ungleich kräftigere Wirkung erzielt 
wurde. Die Quantität des injicierten Serums wurde verschie¬ 
den bemessen. Es wurden einmalige Dosen von 80, 90 und 100 
Cubik-Centimeter angewandt und im Bedarfsfälle in kürzeren 
Zwischenräumen mehrfach wiederholt, sodass in einigen Fäl¬ 
len 330, ja sogar 660 Cub. Centimeter Serum injiciert wur¬ 
den. Wassermann arbeitete iu seinen Fällen mit viel ge¬ 
ringeren Dosen, und zwar bei Kindern unter einem Jahre mit 
10 Cub. Centimetern Serum. Waren die Kinder älter, dann 
stieg er bis anf 20 Cob. Centim. und behielt dieselbe Dosis 
auch für Erwachsene bei, wenn die Infectiou keine sehr 
schwere war. In schweren Fällen injicierte er 30 C. C. und 
wartete danach Anzeichen von Besserung ab. Traten solche 
nicht ein, dann wiederholte er die Injection am 2. oder 3. Tage, 
ging aber nicht über die Iojectionsmenge von 40 C. C. hinaus. 
— Lnmbarinjectionen kamen ebenfalls zur Anweudung. 

Die grosse Verschiedenheit der Injectionsmenge steht offen¬ 
bar in Abhängigkeit von der Qualität des Serums, worüber 
indess nichts Näheres mitgeteilt wird. — UnglücksfäUe sind 
aber auch bei grossem Iujectionsquautum nicht vorgekommen, 
wohl aber gab die Serumtherapie überall gute Resultate, denn 
die Sterblichkeit, obgleich in verschiedenem Masse, fiel in 
allen mit Serum behandelten Fällen uud ging auf 12, 15, 22. 
25, 39 und 42 pCt. herab, je nach der Schwere der Erkran¬ 
kung, der Qualität des Serums, der Anwendung weiterer 
Hilfsmittel wie Coli&rgol, Pyramidon, heisse Bäder etc. and 
ferner je danach, ob die Patienten Kinder oder Erwachsene 
waren und wie bald nach der Erkrankung das Sernm zur 
Anwendung kam. Anf Grundlage vorstehender Daten kommt 
Vaillard zu folgenden Schlüssen. 

Die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis mit Anti- 
Meningococcensernm ist ein rationelles, ftosserst wirksames 
Heilverfahren. 

Die Wirksamkeit der Injectionen dieses Serams steht aus¬ 
ser jedem Zweifel, was durch die gleicheu Erfolge in Amerika, 
Deutschland, Oesterreich und England als erwiesen gelten 
darf. 

Besonders augenfällig ist die Wirksamkeit bei Kindern. 

Die Serotherapie setzt die Sterblichkeit bei Mening. cere¬ 
brospinalis gegen früher in sehr bedeutendem Masse herab. 

Die Wirkung des Serams ist besonders mächtig, wenn es 
ungesäumt bei Beginn der Krankheit angewandt wird. 

Auch bei späterer Anwendung werden die Krankheitssymp- 
tome bedeutend abgeschwächt, die Krankheitsdauer wird ver¬ 
kürzt und die Nachkrankheiten werden meist vermieden. 

L. Cahier. Note sur un procAdA de traitement de 
fincontinence noetnrne essentielle d’urine. Archi- 
ves deMAdecine et de Pharmacie Militaires. 1909, VI. 

Cahier hebt hervor, dass die Bettnässer für den Hospi¬ 
taldienst eine wahre Plage sind, besonders zur Zeit der Re¬ 
kruteneinstellung. Im Hospital des Lagers von Chälons wer¬ 
den jährlich 100—120 Mann (Simulanten mit einbegriffen) als 
geheilt entlassen. — Unter verschiedenen anderen Mitteln be¬ 
diente sich Verfasser gegen die incontinentia urinae meist der 
Injection des Serums von Cathelin und der Injectioti von 
Jabnlay in dea Retrorectalranm. Sie boten indes Schwie¬ 
rigkeiten bei der Anwendung, braciiteu 3—4 Tage dauernde 
Nach wehen für die Patienten mit sich und gaben höchst un¬ 
sichere Erfolge. Um diesee Unzukömmlichkeiten zu ver¬ 
meiden, versuchte Cahier ans nächster Nachbarschaft mehr 
direct auf den Blagenhals und die Muskelfasern der Harn¬ 
röhre einzuwirken uud injicierte 60—70 Gramm des Normal¬ 
serums mit einer Ronxscheu Spritze auf beide Seiten des 
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bolbas uret, möglichst kräftig in das subentane Bindege- [ 
webe, so dass sich eine Erhebung der Hant von etwa eines 
Eies Umfang bildete, die dann anfgesogen wurde. Meist ge- 
ofigte eine einzige derartige Injection znr Heilung, in meh¬ 
reren Fällen waren indes zwei Injectionen erforderlich and I 
zwar gewöhnlich bei Simulanteu. In solchen Fällen ver- | 
grösserte er die Injectiousmenge bei der zweiten Iniection j 
and stellte fernere Vergrösserung in Anssicht. Die Erfolge 
waren vortreffliche und traten ausser bei den Simulanten 
prompt ein, woher Verfasser meint, sein Verfahren den Herren 
üollegen empfehlen zu sollen. 

A. Policard. M&canisme de la disparition des bacilles 
pesteux chez les puces. Archives de M6decine et 
de Pharmacie Militaires. 1909, 2. 

Flöhe, welche ein im Stadium der Pest-Septicämie befind¬ 
liches Tier anstechen, nehmen die Pestbacillen in ihren Ver- 
dauungstubus anf. Diese Pestbacillen verschwinden bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur im Verlaufe etwa einer Woche, bei 
erhöhter Temperatur aber sogar in einem Tage. Das Schwin¬ 
den der Bacillen erfolgt auf dem Wege der Phagocytose. Der 
Process des Schwindens wird noch mehr beschleunigt, wenn 
der inficierte Floh sich danach vom Blute eines gegen die 
Pest immunisierten Tieres nährt. Dann geht der Schwinde- 
Process doppelt so schnell vor sich, und die Infectionskraft 
des Flohes ist etwa auf die Hälfte herabgesetzt. 

Köcher. 


BOcherbesprechungen. 

H. Schaefer, Allgemeine gerichtliche Psychiatrie. 
Für Joiisten, Mediciner, Pädagogen. Berlin, Ernst 
Hofmann n. Co. 1910. 256 Seiten. 

Im Verkehre mit Juristen hat Verf. die Erfahrung gemacht, 
dass jene häufig der gerichtlichen Psychiatrie ein grosses 
Misstrauen entgegenbringen, znm Teil niemals Einsicht in 
ein entsprechendes Lehrbuch genommen haben, und wenn, 
dann nur Aufklärung über den vorliegenden concreten Fall, 
meistens zweifelhafte Formen, suchten, speciell über den psy¬ 
chiatrischen Begriff Schwachsinn, jedoch eine solche am wenig¬ 
sten fanden. Andererseits setzen die Sachverständigen oft ge¬ 
nug bei Berufs- und Laienrichtern za viel voraus, überzeugen 
diese nicht, weil sie zu doctrinär sind. Verf. hat versucht, I 
«in allgemeinverständlicher Darstellnng die Dinge zu behan¬ 
deln, welche hauptsächlich in einzelnen Fällen immer wieder 
klargelegt werden müssen.» Diese Aufgabe hat er in vortreff¬ 
licher Weise gelöst. Das Büchlein kann zur Einführung in 
die forensische Psychiatrie ausgezeichnete Dienste leisten and 
darum den Juristen insbesondere empfohlen werden. Im An¬ 
hänge werden sechs Gutachten analysiert, darunter solche, 
die das Interesse der ganzen Welt in Anspruch nahmen oder 
noch nehmen, wie das über die Grete Beyer und über die 
Prinzessin Luise von Koburg-Gotha. 

M i c h e 1 s o n. 

Dr. Gnido Fischer, Bau und Entwickelung der Mund¬ 
höhle des Menschen. Mit XVIII Tafeln und 340 Ab¬ 
bildungen X -f 436 Seiten. Leipzig 1909. W. 
Klinkhardt. Preis 16 Mark. 

Verfasser briugt in sehr ausführlicher Darstellung die 
mikroskopische Anatomie der Mundhöhle, Lippen- Wangen- 
und Kaumuskulatur, der Zunge, Mundhöhlendrüsen, der Kie¬ 
fer und des Gebisses. Letzteres ist am meisten berücksichtigt 
nnd auch die Zustände beleuchtet, welche für die Therapie i 
erkrankter Zähne und Wurzeln, so wie für die Technik der 
Localauästhe8ie bedeutungsvoll sind. Die vergleichende Ana¬ 
tomie des Gebisses findet allein als praktisch wichtig uni in 
den meisten Lehrbüchern schlecht behandelt eine genügende 
Darlegung, dagegen ist die vergleichende Anatomie der ge¬ 
sagten Mnndhöiiie nicht weiter abgehandelt. Auch im mikro¬ 
skopischen Abschnitt ist zwar die ganze Mundhöhle beschrie¬ 
ben, doch die Histologie des Gebisses am eingehendsten aus¬ 
geführt. Als letzter Abschnitt folgt eine Beschreibung der 
mikroskopischen Technik. Die ausführliche und specielle Dar¬ 
stellung des Stoffes macht das Fischersche Buch zu einem 
Nachschlagewerk, aus dem sich der Praktiker über wichtige 
auatumiscbe und histologische Fragen Bat holen kann. Die 
Ausstattung des Bnches ist glänzend und die zahlreichen Ab¬ 
bildungen und mikroskopischen Tafeln von tadelloser Aus¬ 
führung, so dass das Buch seinen Zweck, den Ausbau der 
wissenschaftlichen Zahnheilkunde zn fördern durchaus er¬ 
reicht uud sich wohl bald einen weiten Leserkreis erwerben 
dürfte, 

H, B. 


1910. 


Verhandlungen des Vereins Deutscher La- 
ryngologen 1909. Herausgegeben von Dr. med. 
Felix Blumenfeld. Würzburg, Verlag von Curt 
Kabitzsch (A. Stüber). Preis M. 5. 

Die diesjährigen «Verhandlungen des Vereins Deutscher 
Laryngologen» bilden einen stattlichen Band von etwa 
250 Seiten. Eine Fülle hochinteressanter Vorträge und 
Demonstrationen aus allen Gebieten der modernen Rhino- 
Laryngologie zeichnen auch diese Versammlung unserer deut¬ 
schen Fachcollegen aus. Brünings, Max Mann, Johann 
Fein, A. Schoeuemann, Katz, Haenel u. a. demon¬ 
strierten zahlreiche neue Instrumente, Moulagen. Bilder, Pho¬ 
tographien, makro- und mikroskopische Präparate, die in diag¬ 
nostischer und therapeutischer Hinsicht grosse Beachtung 
verdienen. Von hohem wissenschaftlichem und praktischem 
Interesse sind auch die therapeutischen Versuche von Brü¬ 
nings uud Ai brecht bei experimentell erzeugter Kebl- 
kopftubercnlose, die Erfahrungen von S i e b e n m a n n über 
die galvanokaastische Behandlung dieser Affection des Kehl¬ 
kopfes und die Bestrebungen von Ho ff mann, eine Daner- 
analgesie im tuberkulösen Larynx durch Alcoholinjection des 
Nervus laryngeus snperior zn erreichen. .Jedem, der sich für 
die neuen Errungenschaften der Rhino-Laryngologie interes¬ 
siert, kann auch dieser Baud nur bestens empfohlen werden. 

A. Sacher. 

Dr. Gottlieb Herrn an n. Eia Beitrag zur Ernäh¬ 
rungsfrage. Riga, Verlag von E. Bruhns. 1909. 

68 Seiten. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung der Tatsachen und Beob¬ 
achtungen, die von verschiedenen Autoren veröffentlicht wor¬ 
den sind, ohne eigenes Material hinzuzufügen. E2s ist haupt¬ 
sächlich eine Agitationsschrift gegen die Lehre von der 
Ueberernährung mit tierischem Eiweiss nnd reiht sich zahl¬ 
reichen Schriften an, die besonders in deutscher Sprache 
letzth ! n erschienen sind. Als Zeichen dafür, dass die 
Reactionsbewegung gegen die V o i t sehen Normen immer 
grössere Kreise zieht und aueü bei uns anfängt, Fass zu 
fassen, ist die Schrift entschieden von realem Wert, trotzdem 
sie sachlich nicht viel Neues enthält. 

Ho Iz in.ger. 

Romberg. Lehrbuch der Krankheiten des Herzens 
und der Blutgefässe. 2. Aufl. Stuttgart. Euke 1909. 
588 Seiten. 

Der 1906 erschienenen, auch in dieser Wochenschrift (1907 
Seite 7) erwähnten, ersten Auflage hat R. nun die 2., in vielen 
Punkten erweiterte, folgen lassen. Die neuen Uatersuchungs- 
tnethoden sind eingehend besprochen, uud die neuen Befunde 
der Herzphysiologie und des Reizleitungssystems werden er¬ 
wähnt. Im Vorwort warnt R. vor der Ueberschätzung der 
messenden und registrierenden Methoden bei Beurteilung der 
Kreislanfspathologie — eine wichtige und zeitgeinässe Mah¬ 
nnag ! 

Der Inhalt des vorzüglichen Buches ist in folgende Haupt- 
capitel geteilt: Die organischen Krankheiten des Herzens, 
die Krankheiten des Herzbeutels, die organischen Erkran¬ 
kungen der Gefässö and die Herz- und Gefässneurosen. Jeder 
etwas umfangreichere Abschnitt wird durch ein ausführliches 
Literaturverzeichnis abgeschlossen. 

Das bewährte Lehrbuch sei den Coliegen warm empfohlen. 

0. Moritz. 

Prof. Dr. F. U m b e r. Lehrbuch der Ernährung und der 
Stoffwechselkrankheiten für Aerzie und Studierende. 
Mit 19 Abbildungen im Text, 5 Lichtdruck tafeln 
und 5 mehrfarbigen Tafeln. 402 Seiten. Berlin und 
Wien. Urban Schwarzenberg. 1909. 

Seinen klinischen Meistern E. N a u n y n, 0. Ct e r k a r d t 
und Friedrich Kraus hat Verf. sein Werk gewidmet, das 
wohl eiu jeder Arzt mit dem grössten Vergnügen lesen wird. 
Es ist von einer Klarheit des Ausdrucks und Flüssigkeit des 
Stils, wie sie nicht immer mit einem so gediegenen Inhalt 
vereint gefunden werden. Anf dem geringen Raum von nur 
400 Seiten bietet Umber uns in grosser Vollständigkeit das, 
was der Titel des Buches verspricht. Bezüglich der Methoden 
der einzelnen Untersuchungen wird auf andere Lehrbücher 
verwiesen, und der Polemik ist nur wenig Platz eingeränmt. 
Neben der sehr ausgiebigen Berücksichtigung der neuen und* 
älteren Literatur findet gerade der Praktiker viel Belehrung 
für sein therapeutisches Handeln aus der grossen klinischen 
Erfahrung des Verfassers. Alle Abbildaugen sind vorzüglich 
geluugen. 

E. Koch. 
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Hübner. Blindheit und Blindenwesen. Carl Marhold, 
Halle. 38 Seiten. Preis M. 1.20. 

H tibner bietet uns in seiner populär abgefassten Bro¬ 
schüre eine gute Uebersicht über das im Titel genannte 
Thema, Nach einer Definition der Blindheit kommt er auf ihre 
Ursachen zu sprechen und geht dann auf die Prophylaxe 
näher ein, deren grosse Bedeutung daraas zu ersehen sei, 
dass — wie Axenfeld für Deutschland berechnete — in 
30— 40pCt. der Fälle die Erblindung hätte verhütet werden kön¬ 
nen. (Nach Ansicht der Referenten dürfte diese Ziffer für Russ¬ 
land noch viel grösser ausfallen). Auf die Blinden nnd ihr 
Lob übergehend, schildert Hübner kurz ihre sociale Stel¬ 
lung im Wandel der Zeiten nnd wendet sich daranf ausführ¬ 
lich der Blindenfürsorge zu. Einem historischen Rückblick, 
bei dem wir mit den Verdiensten eines Haüy, Klein, Zeune 
n. A. bekannt gemacht werden, folgt die Damellnng der Er- 
ziehnngsgrundsätze der Blinden in der Gegenwart. Wie die 
sittliche und geistige Erziehung mit der körperlichen Aus¬ 
bildung zugleich gepflegt werden muss und welches die Hilfs¬ 
mittel dabei sind, erfahren wir in recht ausführlicher Weise. 
Der Schilderung der Blindenschrift, ihrer Herstellung und 
Verwendung wird eine verhältnismässig grosse Seitenzahl 
gewidmet. Den Schluss der lesenswerten Arbeit bildet eine 
Darstellung der für die Bliuden geeigneten Berufsarten. 

Ischrey t. 

K. Günther. Entstehung und Entwickelung des 
Menschen (Proischoshdenie i raswitie tscheloweka). 

1 Atlas und 2 Bände Text. Uebersetzung aus dem 
Deutschen unter der Redaction von Prof. Dr. N. A. 
Cholodkowskij. St. Petersburg. Verlag von 
A. P. Devrient. 1909. Preis Rbl. 20.—. 

Vor uns liegt die Uebersetzung eines Prachtwerks, be¬ 
stimmt die allgemein Gebildeten mit der Entwickelungsbahn 
des Menschen von dem einfachsten Lebewesen an bekannt zn 
machen. Das Werk enthält einen prachtvollen Atlas, bestehend 
aus 90 Tafeln mit grosser Sorgfalt in technischer Vollkommen¬ 
heit ausgeführter Abbildungen, welche an der Hand des 
2 Bände umfassenden Textes dem Leser die schwierigen 
Probleme der Entwickelungsgeschichte erläutern sollen. Es 
mnss sowohl dem Herausgeber als auch dem Verleger der 
russischen Anflage entschieden als hohes Verdienst ange¬ 
rechnet werden, dass sie weder Mühe noch Kosten gescheut 
haben, dieses gediegene Werk dem russischen Leser zugäng¬ 
lich zu machen. Die rassische Anflage ist in jeder Hinsicht 
prachtvoll nnd kann dem Verlage von A. P. Devrient nur 
Ehre machen. Der russische Text zeugt von den eifrigen Be¬ 
mühungen der Uebersetzer und des Herausgebers, in der 
Uebersetzung dem Originaltext so nabe wie möglich zu 
kommen, ohne dabei der Klarheit und Deutlichkeit Abbruch 
zn tun. Es muss durchaus zugegeben werden, dass es den 
Uebersetzern und dem Herausgeber vollkommen gelungen ist, 
die Aufgabe in glänzender Welse dnrchzuführen. 

Das Werk Günthers ist ein gediegenes, ernstes Werk, 
welches dem Leser in gründlicher Darstellung und klarer 
Schilderung die Errungenschaften der Wissenschaft darbietet; 
beim Lesen oder vielmehr beim Studium des Werkes wird 
nicht nur der allgemein gebildete Laie, sondern ancli ieder 
Arzt, dem ja bei der Ausübung seines Berufes keine Zeit 
übrig bleibt, sich speciell mit der jedeu Menscheu interessie¬ 
renden Frage über die Entwickelung des Menschen zu be¬ 
schäftigen, eine tiefe Befriedigung davoutragen. Es sei daher 
dieses Werk ganz besonders der Aufmerksamkeit der Herren 
Collegen empfohlen, da Recensent fest davon überzeugt ist, 
dass es vielen von ihnen eiu willkommenes Buch sein wird 
und das Studium desselben allen, die es eiumal in die Hand 
nehmen, manche weihevolle Stunde und viele weite Ausblicke 
verschaffen wird. 

In Berücksichtigung der prachtvollen Ausgabe kann der 
Preis des Werkes als nicht zu hoch angesehen werden. 

V. Schmidt. 

N. M. Kn ipo witsch. Kars obschtschei soologii. Cur- 
sus der allgemeinen Zoologie für höhere Lehran¬ 
stalten und zum Selbststudium, mit 372 Abbildun¬ 
gen im Text, 4 farbigen Tafeln und einer Karte. 
St. Petersburg, Verlag von A. F. Devrient. 1909. 
Preis Rbl. 4.50. 

Knipowitsch übergibt mit dem vorliegenden Werke 
ein Lehrbuch der Oeffentlicbkeit, welches, aus Vorlesungen , 
entstanden, eine Lücke ansfüllt, die von den russischen Stu¬ 
dierenden oftmals schmerzlich empfunden worden ist. Klar 
nnd sachlich, in fasslicher Darstellung geschrieben bekundet 
das Lehrbuch die Aussage des Verfassers in dem Vorwort, 
dass der Plan desselben das Resultat einer mehrfachen Be¬ 
arbeitung des Lectionscursus darstellt, welche eioe harmo¬ 


nische und folgerichtige Darstellung desselben erstrebte. Das 
Lehrbuch sei hiermit jedem, der sich mit dem Stoff der allge¬ 
meinen Zoologie vertraut machen will, aufs wärmste empfoh¬ 
len. Die AnsBtattung des Lehrbuches ist sehr gut; die Ab¬ 
bildungen sind sauber und sorgfältig ausgeführt. 

V. S c h m i d t. 


Protocolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 24. November 1909. 

Vorsitzender: B1 essig. Secretär Fuhrmann. 

I. Stuckey: Zur Kenntnis der metastati¬ 
schen Nieren- und Leberabscesse (mit Kranken¬ 
vorstellung). Erscheint im Druck. 

Fick betont, dass das Interesse bei den von Stuckey 
mitgeteilten Fällen in dem Umstande liege, dass es gelangen 
| sei, den Abscess in der Niere aufzusuchen, bevor er in die 
Fettkapsel perforiert war und zn dem bekannten Bilde der 
Paranephritis geführt hatte. Dieses glückliche Ereignis wird 
aber jedenfalls ein seltenes bleiben, weil die diagnostischen 
Schwierigkeiten meist zu gross sind, als dass es oft gelingen 
könnte, eine Frühdiagnose zu stellen. Das Vorhandensein 
von roten Blutkörperchen in spärlicher Zahl im Urin der ver¬ 
dächtigen Niere und der klassische Schmerzpunkt unter der 
12. Rippe sind die klinischen Symptome, die in Verbindung 
mit der Anamnese eine frühe Diagnose ermöglichen. 

Wan ach: Bezüglich der Leberabscesse wandert es W a- 
nach, dass Vortragender bei dem grossen Material nicht 
der Abscesse nach Appendicitis erwähnt habe. Wan ach 
hat deren 2 gesehen; es handelte sich am multiple Abscesse. 
Die Kranken gingen ein. In einem Falle, wo es sich um einen 
solitären Abscess handelte mit sehr buchtiger Höhle, so dass 
man annehmen konnte, dass er sich aus dem Zusammenfluss 
mehrerer nahe beieinander gelegener kleiner Abscesse gebildet 
habe, genas Pat. nach der Entleerung des Eiters. Neulich 
sind in der Literatur zwei Fälle aus der Klinik von Israel 
i publiciert worden, wo multiple Leberabscesse nach Chole- 
> dofhussteinen zur Heilung kamen, sonst endigen sie wohl 
| immer letal. 

Heuking bat auf dem Kriegsschauplatz auch 4 Kranke 
mit Leberabscess gesehen, bei denen die Abscesse im kachek- 
tischen Stadium der Dysenterie sich ansgebildet batten. 
Alle 4 wurden operiert, aber nur einer kam durch, die an¬ 
deren erlagen; bei diesem einen handelte es sich um eineu 
solitären Abscess, bei den anderen um multiple, diese letz¬ 
teren führen wohl fast stets zum Exitus. Aelinliche Erfahr 
rungen haben auch die anderen Collegen gemacht. 

| Dombrowsky berichtet über einen Fall von Leberabs- 
j C68S nach Appendicitis aus seiner Praxis, der durch das auf¬ 
fallend späte Einsetzen der Lebererkrankung interessant ist, 
i während sonst solche Abscesse sich einer langdauernden 
j Appendicitis anznschliessen pflegen. In diesem Fall war eine 
I Appendicitis, die zn einer allgemeinen eitrigen Peritonitis ge- 
j führt hatte, mit gutem Erfolg operiert worden. Nach einem 
Jahr erkrankte Pat., der sich vollkommenerholt hatte, an hef- 
! tigern Schüttelfrost. Die Leber war vergrössert und druek- 
] empfindlich, zeitweise schien auch die Gallenblase druck¬ 
empfindlich zu sein. Man fabudete auf subphrenischen Abs- 
I cess, die Probelaparotomie ergab einen Abscess im rechten 
Leberlappen, der entleert wurde. Der Kranke ging aber den¬ 
noch ein und zwar an einem Lungenabscess und an Pneu¬ 
monie, deren Beginn anscheinend noch vor die Zeit des ope¬ 
rativen Eingriffs verlegt werden muss. 

Stuckey: Es lag gar nicht die Absicht vor, eine Sta¬ 
tistik der Leberabscesse im Obuchowhospital zu briugen. Er 
hat nur die Fälle herausgegriffen, in denen es sich um eine 
Metastase durch die Art hepatica handelt. 

II. Hesse: (Jeher combinierte Erkrankung an 
hereditären multiplen Enchondromen und Exo¬ 
stosen (mii Krankendemonstration'). 

Tiling: Die demonstrierten Fälle sind sehr interes¬ 
sant, weil die multiplen hereditären Exostosen zu den grossen 
I Seltenheiten gehören. Die solitären dagegen sind recht 
häufig, und diese scheinen in keinem Zusammenhang mit dem 
Wuchs des Kranken zu stehen, so war der eineseiner Pat. ein 
kräftiger, hochgewachsener, junger Mann. Die Lieblingsstelle 
solcher solitärer Extostosen ist der innere condylus des femur. 
Von hier aus wachsen diese gracilen Gebilde aufwärts zwischen 
den Adductoren und können, wenn sie sehr gross werden, wohl 
hinderlich werden. Die Operation ist leicht, da ihre Wachs- 
tumszone sich an ihrem oberen Eude befindet, so genügt es 
sie einfach abzutragen. Drei von den demonstrierten Pat. 
zeigen nun uebeu den multiplen Exostoseu auch solche, die 
an die solitären durch Lage und Aussehen erinnern. 
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H e o k i n g : Die demonstrierten Falle Bind sehr interes¬ 
sant sowohl durch die erwiesene Heredität als auch durch die 
Mnitiplicität. Solitäre Exostosen sind ihm mehrfach begegnet. 
Da in den beschriebenen Fällen die Exostosen multipel sind, 
so ist es auch nicht zu verwundern, dass einige an den Prä- 
dilactionssteilen der solitären Exostosen sitzen. Im übrigen 
glaubt H e n k i n g, dass die Rolle der Rhachitis doch nicht 
auBznschliessen sei. Die Heredität spreche durchaus nicht 
gegen die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit dieser. 
Heuking hat selbst zwei Fälle von rhachilischem genu 
valgnm gesehen, wo vom condylus eine Exostose ausging. 

H e s 8 e Bchlieset sich T i 1 i n ar in der Anschauung au, dass 
die solitären and die multiplen Exostosen ganz verschiedene 
Erkrankungen seien. Was übrigens den grossen Wuchs be¬ 
trifft, den Tiling erwähnt, so ist derselbe bei einer ein¬ 
zelnen Exostose weiter nicht verwunderlich, da die Körper- 
iänge im umgekehrten Verhältnis zu der Zahl der Exostosen 
zu stehen pflegt. In 5 Fällen ist ein scheinbarer Zusammen¬ 
hang mit der Rhachitis nicht zu leugnen, doch besteht die 
Frage, ob es sich um einen zufälligen Zusammenhang gehan¬ 
delt habe oder einen ätiologischen, da in hundert weiteren 
Fällen die Rhachitis absolut ausgeschlossen werden konnte. 

III. Hecker. Ueber die Erfolge der Behand¬ 
lung chirurgischer Tuberculose in Leysin. 
(Erscheint im Druck). 

Henk in g: Die vom Vortragenden angeführten Tatsachen 
sind sehr interessant. Die Gegenüberstellung aber von Leysin 
und Berck sur plage ist nicht recht zulässig, da die Indica- 
tlonsstellung doch eine etwas verschiedene ist. Nach Berck 
sur plage dürfen keine fiebernden Pat. nnd solche mit visce¬ 
raler Tuberculose gebracht werden, da sich hei ihnen der 
Process nur verschlimmern kann, umgekehrt werden sie wohl 
in Leysin gute Erfolge geben können. Ferner Ist Ro liier in 
Leysin in viel besserer Lage, was sein Material anbetrifft. 
Mönard in Berck sur plage kann sein Material nnr znm 
Teil wählen, zum anderen Teil muss er die ihm von der Stadt 
Pari», zngesandten Kranken anfnehmen. bei diesen handelt 
es sich vielfach um exquisit schwere Fälle. Was endlich 
Heckers Wunsch in Betreff der Behandlung betrifft, so ist 
darauf zu erwidern, dass das, was in Leysin, bei den ausge¬ 
zeichneten klimatischen and sonstigen Bedingongen möglich 
ist, hier am Ort undurchführbar erscheinen muss. 

Tiling: Die Indication bei der Behandlung der chirnr- 
gischen Tuberculose hängt nicht nur von der Erkrankungs¬ 
form allein ab, sondern auch in hohem Masse von der Le¬ 
benslage und den Verhältnissen des Kranken. Die schweren 
Fälle, die hier unter der armen nnd ärmsten Bevölkerungs- 
schicht beobachtet werden, nötigen eben zu chirurgischen 
Eingriffen, nnd man geht, hier noch viel zu conservativ vor. 
R o 11 i e r schwört vielleicht zu viel auf die Sonne, gewiss 
verlaufen die Fälle von Tuberculose besser bei viel Licht nnd 
Luft, ob aber die directe Einwirkung der Sonne eine Rolle 
spiele, ist fraglich. Der Lupus z. B. befällt doch das Gesicht, 
das der Sonne am meisten ausgesetzt ist. Die Allgemein- 
wirknng auf den Körper ist zweifellos gross, die locale aber 
scheint sehr gering zu sein. 

Dombrowsky wundert sich über den Vorwurf, den Vor¬ 
tragender den Petersburger Chirurgen macht, sie seien nicht 
conservativ genug. In früherer Zeit wurde das tuberculose Ge¬ 
lenk in weitgehendster Weise reseciert. bis die Warnung 
Königs vor zu energischen Eingriffen hier Einhalt tat. In 
letzter Zeit kehrt man aber überall wieder um, da man 
eingesehen hat, dass eine zu conservative Methode SchadeH 
stiftet. In dieser Weise stehen die Petersburger Chirurgen 
auf einem durchaus wissenschaftlichen modernen Standpunkt. 

Lorenz berichtet über einen Fall von Kehlkopftubercn- 
lose, indem die Sonnenbehandlungzunächst Schaden zu brin¬ 
gen schien, indem die Infiltrate an Ausdehnung Zunahmen. 
Bei weiterer Behandlung aber ging das Leiden vollständig 
zntück. Allerdings lässt sich nicht mit Sicherheit behaupten, 
dass die erwähnte Behandlung allein für den guten Erfolg 
verantwortlich zu machen sei. 

Hesse: Auch hei uns sind solche Sanatorien in der Krim 
vorhanden und zwar ein von Bobrow gegründetes bei 
A 1 u p k a und ein anderes in Jalta. Die Erfolge scheinen 
recht ent zu sein. 

Feldt: Spielt nicht auch die Radioactivität eine grosse 
Rolle? nach den neuesten Forschungen ist letztere au der 
Meeresküste = 0, in den Bergen hingegen gross. 

H e c k e r (Schlusswort): Wenn auch Patienten mit Lun¬ 
generscheinungen nicht ans Meer geschickt werden sollten, 
so ist wohl solches schwer zu vermeiden, weil die meisten an 
chirurgischer Tuberculose Leidenden nicht ganz einwands¬ 
freie Lungpn oder Pleuren zu haben pflegen. Ich habe in 
Berck-Plage viele Patienten gesehen, die hoch fieberten 
und fraglos lungenleidend waren. 

Profesor Mönard hat in seinem Höpital maiitime in 
Berck, welches anf 1000 Kranke berechnet ist, eine ganze 
Masse schwerkranker Kinder, denn sein Material erhalt er 


zngesehiekt ans den städtischen Hospitälern der Stadt Pa¬ 
ris, welcher auch das Höpital maritime gehört. Vergleichs¬ 
weise lässt sich nur sagen, dass die Fälle der Mönard- 
schen Klinik, die conservativ behandelt werden, weit besser 
verlaufen als die operierten. Bei letzteren kommt es nnr 
schwer zur Heilung nnd es gibt in der Regel Recidive. Der Vor¬ 
wurf, der Ro Iller gemacht wurde, er nehme in seine Klinik 
in Ley si n die Kranken mit Answahl auf, ist nicht berech¬ 
tigt und wird hinfällig bei der Betrachtung seiner Photo- 
graphiensammlang: wir sehen, wie schwer so mancher Fall 
beim Eintritt in die Klinik gewesen ist, and wie bald sich 
eine Besserung des Allgemeinbefindens nnd des Localleidem 
einstellte bei absolnt-conservativer Methode 
unter dem Einfluss des Höhenklimas und der Sonnenther&pie. 
Die Sonne hat eben eine immense Heilkraft nnd soll, wie es 
von SchloBsmann in seinem Handbuch erwähnt wird, 
auf die Bacterien abtötend wirken. Auch einige Lupasf&lle 
sah ich in Leysin gut verlaufen. 

Dombrowsky gegenüber möchte ich erwidern, dass beim 
Vorschlag, die conservative Methode bei der Behandlung chi¬ 
rurgischer Tuberculose auch hier zn Lande in grösserem 
Umfange anznwenden, es mir durchaus fern lag, irgend je¬ 
mandem unserer Chirurgen irgend wie nahe zu treten. 

(Autoreferat). 

Dombrowsky: Der Vorwarf ist aber doch gemacht 
worden, nnd dem gegenüber muss der durchaus wissenschaft¬ 
liche Standpunkt, den die Petersburger Chirurgen einnehmen, 
betont werden. 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat. 

Specialsitzung für Oto-Rhino- und Laryngologie am 
24. August 1909. 

In der I. allgemeinen Sitzung des Congresses wurden znm 
Vorsitzenden der Section für Oto-Rhino- and Laryngologie 
Dr. F. Voss-Riga, und zum Schriftführer Di*. Wol¬ 
ferz jun.-Riga gewählt. 

Anwesend 25 Herren. 

Der Vorsitzende begrüsst die Versammlung und spricht seine 
Freude darüber ans, dass der lange gehegte Wunsch der bal¬ 
tische Ohrenärzte, auf den allgemeinen Congressen in einer 
Specialsection zu tagen, heute iu Erfüllung gegangen ist 

Es erhielt hierauf 

I. Dr. Wolferzjun. Riga das Wort zu einem Referat 
über «die Indicationen zur Aufmeisselnng des Warzenfort- 
satzeB bei der acuten Otitis raedia». (Erscheint in der St. Pe- 
tersb. Med. Wochenschr.). 

D i 8cu 8s io n: 

Dr. v. z. Mühlen- Riga nimmt in Bezug auf die Indica¬ 
tionen zur Operation denselben Standpunt wie der Vortra¬ 
gende ein und hält die Eröffnung des Antrums für einen un¬ 
gefährlichen Eingriff. In zweifelhaften Fällen ist v. z. M ü h - 
1 e n für die Operation, da durch zu langes Warten ein Krank¬ 
heitszustand heraufbeschworen weiden kann, der für Leben 
und Gesundheit des Patienten von unberechenbaren Folgen ist. 

Dr. G rei ffen h agen scliliesst sich den Anschauungen 
der College» Wolferz nnd v. z. Mühlen an, mit der Anf- 
meisselung in acuten Fällen nicht lauge zu warten. Auch in 
denjenigen Fällen, wo die Diagnose zwischen Periostitis in¬ 
folge Otitis externa nnd Mastoiditis schwankt, wie es na¬ 
mentlich in den subacuten Fällen von Furunkeln der hinteren 
oberen Gehörgangswand, mit subperiostalen Abscessen. am 
planum mastoidenm und an der Schuppe leicht möglich ist, 
hat Gr. sich nicht mit der Entleerung des Abscesses begnügt 
sondern stets die Warzenzellen anfgedeckt. Ebenso bat Gr. 
selbet bei Kiudern den Wildescheu Schuitt durch die Auf- 
nieisselung ersetzt. Die zitzenförmige Prominenz am Trom 
tnelt'ell hat Mir sich allein Gr. keine Indication zur Trepana¬ 
tion des proc. mastoideus geboten, sondern nur in Combinatioi 
mit localen Symptomei ('Schwellung, Druckempfindlichkeit 
am Warzenfortsatz. Gegenüber der Mitteilung, dass Patientei 
sich über allzu häutiges und unnützes Operieren beklagen 
fuhrt Gr. einen Fall aus seiner Praxis an, in welchem eil 
snbacut verlaufendes Influenza-Empyem zur Meningitis mi 
letalem Ausgang führte, weil der Kranke sich zur wiederhol 
empfohlenen Operation nicht entschliessen konnte. Von dei 
Angehörigen wurde Gr. der Vorwurf gemacht, nicht drin gen« 
genug zur Operation überredet zu haben. 

Dr. Ganderer bemerkt bezüglich des Schmerzes, das 
Kinder aus Angst den Schmerz übertreiben und jeien Druc 
als Schmerz bezeichnen, wa< zn Täuschungen Veranlasstin 
geben kaun. Der Bau des processus mastoidens ist derart! 
angeordnet, dass die Ausflnssöffnungen der Zellen zum Antrui 
hin liegen, daher geliugt es oft, bei Oftensein des Abfluss« 
aus den Zellen ein Empyem zur Heilung zu bringen. B 
mangelhafte n Abfluss des Eiters, bei Vorwöibuug des Troi 
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melfelh gelingt es oft, durch Abgängen eine Heilung ohne 
Trepanation zu erzielen. Gr. vertritt mehr den cooservativen 
Standpunkt and befürwortet eine Anfmeisselnng erst nach 
intensiver Behandlung. Oft wird man gezwungen, conservativ 
za behandeln, besonders in der Privatpraxis, weil die Ange¬ 
hörigen die Trepanation versagen im Gegensatz zur Anstaits- 
behandlnng, wo die Pat. der Beeinflussung der Angehörigen 
gegen die Operation entzogen sind. 

Dr. Voss-Riga wünscht dieAufmeisselung bei der acuten 
Otitis zu machen, bevor endocranielle Symptome anfgetreten 
sind. V. nimmt aber trotzdem einen mehr conservativen 
Standpunkt ein. Den Zapfen am Trommelfell sieht V. nicht 
als Signum mali ominis an. 

Dr. v. Rim scha weist darauf hin, dass Mastoiditiden mit 
snbperiostalen Abscesssen auch ohne Operation zur Heilung 
gelangen können» nnd befürwortet ein abwartendes Verhalten, 
wenngleich auch zugegeben werden muss, dass es wünschens¬ 
wert ist, vor Eintritt endocranieller Symptome zu operiereu. 

Dr. VV olfet z (Schlusswort): Den Zapfen am Trommelfell 
allein sehe auch ich nicht als Indication zur Operation an» 
sondern nur in Verbindung mit einem der andereu vorhin an¬ 
geführten Symptome. Gegen eine mehr conservative Behand¬ 
lung will ich antühren, dass ich bei 250 operierten acuten 
Otitiden 52 endocrauielle Complicationen gehabt habe, darunter 
1 Sinostrombose vom 6 Tage und 1 Sinustiambose vom 7 Tage 
der Otitis (beide bei Scharlach). Diese Erfahrungen lehrten 
mich, zeitiger zu operieren, insbesondere da die Eröffnong des 
Antrum ein an sich gefahrloser Eingriff ist. 

II. Dr. Gauderer: Dielndicationen znr Auf- 
meis8elung des Warzen fortsatzes bei der 
chronischen Otitis media. (Referat), 

Discnssion: 

Dr. v. z. Kühlen befürwortet bei der chronischen Kittel¬ 
ohreiterung eine möglichst conservative Behandlung. 

Dr. Wolf er z: Bei Cholesteatom und bei Anwesenheit von 
Fftnlnisbakteiien ist die Operation erforderlich. Bei den üb¬ 
rigen Fällen gibt die conservative Behandlung zufriedenstel¬ 
lende Resultate. 

Dr. Greiffenhagea schliesst sich den Ausführungen 
der Vorredner an, welche eine Einschränkung der Totalauf- 
meiMelnng fordern. Gr. meint, dass die Indicationen zur To- 
talaufmeisselung erweitert werden könnten, wenn die End¬ 
resultate und Dauererfolge wirklich so glänzende wären, wie 
sie anfangs geschildert wurden. Aus deu Publicationen vieler 
ofajectiver Darsteller und aus der Debatte gehe aber hervor, 
dass das zu erstrebende Ziel — Ausheilung des Eiterungs- 
processes, völlige Trockenlegung der Mittelohrräume durch 
Epidermisierung in einem ganz beträchtlichen Procentsatz 
nicht erreicht wird. Ihn selbst haben seiue Erfahrungen 
mit der sogenannten Radicaloperation wenig befriedigt: in 
einer ganzen Reihe nach verschiedenen Methoden operierter 
Fälle bestand durch lange Zeit, oder dauernd die Neigung 
znr Bildung fötider Epidermis- oder Secretpröpfe, die nach 
verschieden langer Zeit immer wieder entfernt werden mussten. 
Die besten Resultate erzielte Gr. bei den cholesteatomartigen 
Erkrankungen. Durch ausgiebige Anwendung der Hammer- 
Ambosextraction, systematische Atticusbehandlung, wie über¬ 
haupt durch langdauernde gewissenhafte Local behandlung 
chronischer Mittelohreiterungen liessen sich die Indicationen 
zur Totalaufmei8selung wesentlich einschränken. 

Dr. v. Rim sc ha spricht sich in demselben Sinne aus. 

Dr. V Obs macht auf den Uebelstand aufmerksam, dass ein 
Teil der Pat. bald nach der Operation verschwindet, die Nach¬ 
behandlung daher fehlt und die Resultate dann sehr schlechte 
sind, was die Operation in Miscredit bringt. 

Dr. Gauderer (Schlusswort): Bezüglich der Endresul¬ 
tate soll man den Patienten vorher sagen, dass die Radical¬ 
operation behufs Vermeidung der intracraniellen Complicationen 
gemacht wird, nicht der üehörverbesserung wegen. Oft ge¬ 
lingt es nicht, eine absolute Trockenlegung zn erzielen, doch 
ist durch die übersichtliche Freilegung aller erkrankten Teile 
die Lebensgefahr beseitigt, der Eiter entleert sich besser. 
GehörverbesBernng bis 20 Fuss Finstersprache habe ich nach 
einer Radicaloperation beobachtet, hier hatte sich an Stelle 
des Trommelfelles eine narbige Membran gebildet, Zur con- 
servativen Behandlung gehört auch die Entfernung der ca- 
riösen Knöchel, wenn danach die Eiterung fortdanert, so soll 
die Radicaloperation gemacht werden. Zuweilen ist trotz 
Indication die Radicaloperation zu unterlassen, wenn nämlich 
die Pat. anf dem anderen Ohre taub ist. 

III. Dr. V oss: Was dankt die Ohrenheikunde 
derChirurgie? 

Discnssion: 

Dr. v. z. Mühlen und Dr. Gauderer betonen die Wich¬ 
tigkeit einer allgemeinen chirurgischen Vorbildung für den 
Ohrenarzt 

IV. Dr. v. Ri m sch a: Diagnose und Therapie 
des Highmorhöhlen empyems. (Referat). 


D i s o u 8 8 i o n: 

Dr. v. z. Mühlen operiert nach Friedrich und ist mit 
den Erfolgen durchaus zufrieden. Die Pat. sind paar Tage 
nach der Operation entlassungsfähig und bedürfen dann keiner 
Nachbehandlung mehr. 

Dr. Ganderer hält anch die Probepnnction als bestes 
Diagno8ticnin für das Empyem der Highmorshöhle. Die Probe- 
punction hält G. für ungefährlich and wendet sie bei Ver¬ 
dacht anf Empyem stets an. Die Durchblasung glaubt er 
nicht für genügend ansehen zu können, da bei geringen Eiter¬ 
mengen kein Rasseln zu entstehen braucht und dadurch Täu¬ 
schungen entiteheu können. 

Bezüglich der Fortnahme der medialen Wand der Kiefer¬ 
höhle nebst Resection der nnteren Muschel bat G. die Erfah¬ 
rung gemacht, dass die Pat. über das Hineinfliessen des Se- 
crets in die Nase klagen. So sah G. eine auswärts operierte 
Patientin, bei der beide Überkieferböhlen von der Fossa ca- 
nina aus eröffnet waren, wobei auf der eiueu Beite die me¬ 
diale Wand zur Nase hin und die untere Muschel entfernt, 
auf der anderen Beite aber nicht entfernt worden waren. 
Diese Pat klagte stets über Beschwerden durch Secretstauung 
in der Nase, und zwar auf der Beile, wo die mediale Waud 
entfernt war, über Beschwerden in der anderen Nasenseite 
klagte sie nicht. 

Dr. Greiffenhagen: Bezüglich der Diagnose hält 
Gr. die Frobespülung, die nicht mehr als 100-200 gr. Wasser 
erfordert, und selbst am Boden der Kieferhöhle iiegeuie ge¬ 
ringe Eiterungen zu Tage fördert, für sicherer als das Durch- 
blasen mit dessen acustischem Phänomen. 

Gr. hält, falls es sich um eine normale, d. h. einkainmerige 
Higbmor8böhlö handelt, die Durchleuchtung + Probespülung 
für genügend bezüglich der Diagnose und erwähnt, dass nicht 
selten dnrch die ProbeBpüinng auch der therapeutischen Indi- 
c&tion genügt wird, indem durch eine einmalige Bpülung der 
acute oder subacute Eiteruugsprocess zur Heilung gelaugt. 
In chronischen Fällen schützen alle diagnostischen Mass¬ 
nahmen nicht immer vor Verwechslung mit Curcinoin — wie 
es Gr. in 4 Fällen passiert ist — welches eine Zeitlaug unter 
dem Bilde des gewöhnlichen chronischen Empyems verlaufen 
kann. Daher ist Gr. auch beider Behandlung des chronischen 
Empyems für die breite Eröffnung von der Fossa canina aus, 
welche eine Besichtigung, resp. Abtastung der Kieferhöhle 
gestattet, doch hat Gr. die Nachbehandlung stets so durch- 
getührt, dass er die Kranken, nachdem die \\ unde unter Tam¬ 
ponade sich entsprechend verkleinert, einen dünnen Hart¬ 
gummistift in der Kieferfistei trageu lässt, den sie nach Be¬ 
darf entfernen, um Spülungen (alltäglich bis allmonatlich) der 
Kieferhöhle vorzunehmen, ist die Becretion scheinbar end¬ 
gültig versiegt, ho wird der Btift entfernt. Bei etwaigen 
Recidiven ist die Wiedereröffnung mühelos, lieber eine Be¬ 
lästigung durch den kleinen in keiner Weise störenden Btift 
hat sich bisher kein Pat. beklagt, daher hat Gr. noch keine 
Veranlassung zur Radicaloperation im modernen Binne ge¬ 
funden. Da Gr. das Empyeiua antri Highmori dentalen Ur¬ 
sprungs für eine Belteuheit hält, hat er nur ausnahmsweise 
die Kieferhöhle von der Alveole aus augebohrt, eineu ge¬ 
sunden Zahn zn opfern, scheint ihm in keinem Falle gerecht¬ 
fertigt. ln mehreren Fällen von subacuten Empyemen hat 
Gr. die Kieferhöhle mittelst Trephine unter Localanästhesie 
eröffnet. 

Dr. Wolferz: Zur Diagnosenstellung ist eioe Probe- 
ipülung der Kieferhöhle vom unteren oder mittleren N&sen- 
gaog ans erforderlich. Häutig genügen auch ein paar solcher 
Bpülongen, nrn acute und subacute Kmpyeme zur Heilung zu 
bringen, wenn nicht, so ist die Aubohrung von der Alveole 
aus zu empfehlen. Die Aubohruug gibt auch bei einem Teil 
der chronischen Fälle zufriedenstellende Resultate. Bei der 
Friedrich sehen oder der sog. Radicaloperation der Kiefer¬ 
höhle schont W. die Muscheln, da bei Verlust derselben, ins¬ 
besondere bei Verlust des vorderen Endes der unteren Muschel, 
über Beschwerden geklagt wird — wie Trockenheit in der 
Nase, Lnftmangel, Frostgeiühl etc. 

V. Dr. Kikuth: Larynxtubercnlose. Referat. 

Discnssion. 

Dr. v. z. Mühlen fragt, wie Vortragender zur Tracheoto¬ 
mie bei Larynxtuberculose steht, und ob es nach der heutigen 
Auffassung eine primäre Larynxtuberculose gibt. 

Dr. G r ei f f e n h age n stimmt dem Vortragenden vor 
allem darin bei, dass die Prognose der Larynxtuberculose im 
Wesentlichen vom Zustande der Langen abhängt. Gr. hält die 
primäre Larynxtuberculose für praktisch bedeutungslos, die 
infection durch das Bputum jedoch für viel häufiger als der 
Vortragende, und glaubt gerade in den Wechselbeziehungen 
zwischen Lunge und Kehlkopf eine Bestätigung dieser An¬ 
sicht zu finden. Unter allen örtlich anzuweudendeu Medica- 
menten gibt auch Gr. der Milchsäure in hoher Couceutration 
und seltener Application den Vorzug. Die günstige Wirkung 
der Tracheotomie sucht Gr. dadurch zu erklären, dass das 
Bputum abgelenkt, der Btimmapparat entlastet wird uod eine 
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energische endolaryngeäle chirurgische Behandlung (Cnrettage, 
Excisionen etc.) schonungslos dnrchgeffihrt werden kann- Von 
dieser etidolaryngealen chirargischen Behandlung — mit and 
ohne Tracheotomie — hat Gr. gute Erfolge, auch mehrere 
Dauerheilungen gesehen- Unter allen nicht localen Mass¬ 
nahmen hält Gr. das absolute Schweigen, resp. die tonlose 
Lippeusprache für eine der Wichtigsten. 

Dr. v. Bim scha: Meinen Standpunkt zur Larynxtnber- 
colo8e möchte ich kurz folgen dermassen präcisieren: 

Ich habe schwere Fälle von Larynxtuberculose mit ausge- 
breiteten Ulcerationen gesehen, die ohne Localbehandlnng aus¬ 
heilten — d. )> sich in einer Weise veränderten, dass von 
Ulceration nicht mehr die Bede sein konnte. Die Schleimhaut 
nahm ein Aussehen an, als ob sie heil wäre, ja es liess sich 
nicht einmal eine Narbe constatieren. Von Dauer sind solche 
Heilungen meist nicht gewesen. Jedenfalls beweisen solche 
Fälle, dass tubercnlöse Ulcera im Laryux ohne jeglichen 
localen Eingriff heilen können. Ich habe tubercnlöse Larynx- 
katarrhe gesehen, die erst zuriickgingen. als sie nicht mehr 
behandelt wurden. Dass es sicn dabei nm tubeiculöse La- 
rynxkatarrhe handelte, kann ich dadurch beweisen, dass diese 
Pat. nach Jahren an Tnberculose zu Grunde gingen. Ande¬ 
rerseits habe ich wiederholt tubercnlöse Ulcera gesehen, die 
jeglicher Therapie, anch der chirurgischen, trotzten. Und 
schliesslich weise ich auf einen Fall hin, wo es sich bei nor¬ 
malem Lungenbefnnd um ein kleines Ulcns an der Epiglottis 
handelte, bei dem ich nur die Wahrscheinlichkeilsdiagnose 
Tnberculose stellte und den Pat. nach Davos schickte. Diesem 
Pat. wurde von einer Autorität zur Sicherstellung der Dia¬ 
gnose das Ulcns ausgekratzt, Tuberkelbacillen getundeu und 
dann auch Davos empfohlen. Nach ca. 1 Monat bekam Pat. 
Genitaltnberculose und ging iu kurzer Zeit daran zu Grunde. 
Durch diesen einen Fall kann natürlich nichts bewiesen werden, 
doch liegt die Vermutung nahe, dass erst durch das Auskratzen 
des Ulcus die Aligemeininfection zustande gekommen ist. 

Unter dem Eindruck solcher Erfahrungen stelle ich in deu 
Vordergrund der Behandlung der Larynxtuberculose das 
Schweigen. 

Bei localieierten kleinen Herden, die keine Tendenz zur Hei¬ 
lung zeigen, und bei relativ gutem Lungenbefund lasse ich 
eine energische Localbehandlung gelten, iu der Boffoaug, da¬ 
durch mehr weniger den Herd radical zu beseitigen. Ausge¬ 
breitete Infiltrationen, resp. Ulcerationen werden nur sympto¬ 
matisch behandelt, uuter strengem Schweigen und sorgfältiger 
Allgemeinbehandlung. Dass unter Umständen chirurgische 
Eingriffe, wie die Entfernung einer stark intiUrirten Epiglotlis 
angezeigt sind, will ich nicht bestreiten, sondern sogar die 
grosse Erleichterung, die dadurch dem Pat. bereitet werden 
kann, hervorheben. Doch fasse ich solche Eingriffe mehr als 
palliative auf. Zum Schloss muss ich noch für die Laryux- 
tuberculose die grosse Abhängigkeit von der Besserung resp. 
Verschlechterung des Lungenbefnndes hervorheben. 

Dr. Schulz-Davos empfielt die Bestrahlung des Larynx- 
' inneren mit Sonnenlicht. 

Dr. K i k u t h: Zusammengefasstes Schlusswort. 

Wohl gebe ich zu, dasB die Fälle, in denen eine chirurgische 
Behandlung der Kehlkopftuberculose eine günstige Aussicht 
darbietet, selten sind. Bei ausgedehnten Geschwüren und 
starken Infiltrationen dürften wir mit der chirargischen Be¬ 
handlung nichts Positives erreichen, wohl aber bei den In¬ 
filtrationsformen, die uns als Höcker, Zapfen imponieren nud 
die verhältnismässig leicht zu entfernen sind. Doch auch Hei¬ 
lungen von tuberculösen Geschwüren sind nach Curettement 
und Milchsäurebehandlnng mikroskopisch nachgewiesen uud 
von Virchow, Frftnkel und anderen bestätigt worden. 
Wohl gebe ich zu, dass eine voltständige Heilung recht selten 
sein dürfte, denn unter dem Narbengewebe finden sich häufig 
Tuberkelknoten, doch eine relative Heilung, eiue bedeutende 
Besserung des Zustandes ist immerhin erreichbar. Eiue pri¬ 
märe Larynxtuberculose existiert meiner Ueberzeugung nach 
nicht, wenn auch theoretisch sie zustande kommen könnte. 
Die neuesten Untersuchungen vermittelst der Röntgenauf- 
nahme zeigen so häutig eine Erkrankung der Hilusdrüsen 
und der bronchopnlmonalen Drüsen, dass vergleichende Unter¬ 
suchungen von Sectionsbefuuden uud Büutgenaufnahmen iu 
dieser Frage Klarheit schaffen dürften. Aus diesen Befunden 
und aus der Beobachtung tubercnlöser Patienten, die keine 
Spnr von Sputum hatten und doch eine Erkrankung des La- 
rynx aufwiesen, ueige ich mich zur Anschauung der lyrapha- 
togenen Infection. Die Schädigung, die die Tracheotomie, 
resp. die Canüle der kranken Lunge bringt, ist unermesslich 
gross gegenüber den Vorteilen, die dem Larynx gebracht 
werden; ich verweise in dieser Frage auf die Arbeiten von 
Blumenfeld, Glöckner n. A. Die Tracheotomie als 
curativer Eingriff bei der Larynxtuberculose wird aus diesem 
Grunde in der letzten Zeit immer mehr und mehr einge¬ 
schränkt- 

Eine spontane Heilung bei einer nicht weit vorgeschrittenen 
Lungen tnberculose und geringfügiger Affection des Kehl¬ 
kopfes habe ich bei hygienisch-diätetischer Behandlung mehr-, 


I fach gesehen. Im Uebrigeu bin ich der Ansicht, so viel wie 
möglich bei weiter vorgeschrittener Larynxtuberculose jeg¬ 
lichen operativen Eingriff einzoschränken und nur die sympto¬ 
matische Behandlung gelten zu lassen. 

Vi. Dr. W o 1 fe r z demonstriert mikroskopische Präparate 
von einem Nasentumor, den er bei einem achtwöchemlichen 
Kinde mit der kalten Schlinge abgetragen hat. Der Tumor 
ist bohnengross und ragt zur Hälfte aus dem Nasenloch 
heraus. Der Tumor ist von Dr. Schubert Biga als ein öde- 
matös erweichtes Fibrom resp. fibröse Hyperplasie der Tuuica 
I propria der Nasenschleimhaut gedeutet worden. 

Schluss der Sitzung. 


4, Specialsitzung für Dermatologie und Urologie. 

24. August 1909 vormittags. 

Vorsitzender: Dr. G. v. Engelm ann-Riga. 

Secretär : Dr. A. Raphae 1-Mitau. 

Der Vorsitzende eröffnet um 97, Uhr die Sitzung mit einer 
kurzeu Ansprache an die Versammlung, in welcher er für das 
durch seine. Wahl znm Präses der Section ihm bewiesene 
Vertrauen dankt und die Hoffnung ausspricht, dass dieser 
I erste Versuch einer Gründung von Specialsectioneo beim Bal¬ 
tischen Aerztetage ein erfolgreicher sein werde und den 
Anstoss geben werde zu festerem Zusammenschluss der bal¬ 
tischen Special-Uollegen zu gemeinsamer Arbeit. 

Dr. M- Hirschberg hält, nachdem er diesbezügliche 
Photogramme und Literatur zur Ansicht herumgereicht hat, 
seinen Vortrag: Ueber epidemische Haarkrank¬ 
heiten. 

Discos 8ion. 

Dr. Prissinann spricht sich entschieden für die Röntgen¬ 
behandlung speciell des Favus aus. Nach seiner Erfahrung 
weist keine der sonst bekannten Behandlungsmethoden auch 
nur annähernd ähnliche Resultate auf. Nachdem er ]'/> Jahr¬ 
zeh ote hindurch alle möglichen Salbenbebandlungen iu An¬ 
wendung gebracht hat, Überweist er jetzt seit einigen Jahren 
alle Favusfälle der Röntgentherapie und hat nie einen Miss¬ 
erfolg gesehen. Zum Schluss richtet er an Vortragenden die 
Frage, wie es mit dem Wieder wachsen des Haares her 
stellt sei. 

Dr. Hirschberg versichert, dass bei einer richtig in 
Anwendung gebrachten Bestrahlung das Haar tadellos wie¬ 
derwachse. In Berlin, wo er znerBt diese Art der Favosthe- 
rapie kennen gelernt hätte, würde das Hauptcontingent der 
Fälle durch Patienten aus Russland gestellt. 

Priv.-Doz. Dr. Paldrock fragt an, ob Vortragender nicht 
sonstige Complieationen bei der Röntgenbehandlung gesehen 
habe. Er habe nachfolgende Harthörigkeit beobachtet, die 
9—11 Monate angedauert hätte. 

Dr. Hirsch berg entsinnt sich schlimmer Erfahrungen 
nnr aus der Zeit, wo die Maassmethoden für die Dosierung 
des Lichtes noch nicht genügend ausgebildet waren. 

Dr. Kengsep demonstriert der Versammlung einen 
Patienten mit Lichen syphiliticus. Er äussert sich 
über denselben foigeudermasBen: Da die meisten Lehrbücher 
die Schwierigkeit der Diagnosenstellung bei Fällen, wie dem 
vorliegenden, betonen, so dürfte die Demonstration desselben 
an dieser Stelle doch luteresse erwecken. Patient. 23 a. n., 
kam mir erst «gestern (23. August) das erste Mal zu Gesichte. 
Die Anamnese wird verwirrt, ungeru und widersprechend gege¬ 
ben. Patient will im 7. Lebensjahre an Tubeiculöse des Ober¬ 
schenkels gelitten haben (Narbe vorhanden) und sonst stets 
gesund gewesen sein bis vor 7 Wochen, wo er nach einem 
Bade ein Exanthem bemerkte, welches anfangs spärlich vor¬ 
handen war und nur ab und zu gejuckt haben soll. Letztere 
Angabe wuide nicht ganz bestimmt gemacht. Der Ausschlag 
sei daun allmählich grösser geworden, er hätte kleine Knöt¬ 
chen bemerkt, die teils geschuppt, teils eine Flüssigkeit ent¬ 
halten hätten. Patient ist von schwacher Constitution und 
welker, trockener, bräunlicher Haut. Zu beiden Seiten des 
Rumpfes, an den Beugesieilen der Arme und auf dem Rücken 
sieht man kleine, schmutzig-braunrote, etwas erhabene Knöt¬ 
chen, die etwas glänzend sind und von denen einige ge- 
dellt sind—also das Bild eines Lichen ruber planus. 
Eine gewisse Symmetrie der Eruptionen liegt vor.—A1 i e Drü¬ 
sen sind vergrössert! Die Schleimhaut des Mundes 
zeigt ein etwas ulceröses Zahnfleisch and über demselben 2 
kleine, harte, weissgraue Knötchen. A n der Mandel, in 
der Uebergaugsfalte zum Gaumenbogen, der gestern blassrosa 
war, heute aber schon einen bedeutend dunklem, bis hoch¬ 
roten Farbenton aufweist, ist eine ovale, typische, erbsen¬ 
grosse Papel sichtbar, die nicht aus mehreren einzelnen Efflo- 
rescenzen gebildet ist. Der typische Rachen-Mandelbefund 
veranlasste mich, genauer auf den Genitalapparat in Anam¬ 
nese und Localuntersuchung eiozugehen. Es erwies sich, dass 
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noch jetzt anf dem Penis, seitlieh anf der Hant, circa ein 
Zoll vom Collnm entfernt, eine pigmentierte, leicht indurierte 
Narbe nachweisbar war. Ich betone es ganz besonders, dass 
die Differentiald i agnose das Hauptgewicht 
anfdie begleitenden Krank h eitsersch einen- 
gen legt. Patient gibt jetzt anch zu, dass er vor circa 
4 Monaten am Penis eine Postei gehabt habe, die snäter zn 
eitern angefangen hatte, welche er sich selbst mit Dermatol 
aoscnriert hätte. Die Diagnose: Lichenoides Syphilid, 
ist durch die absolut typische grosse Schleimhautpapel anf 
der linken Tonsille, die allgemeine Drtisenschwellnng und die 
Narbe auf dem Penis, sowie durch die ülcerationen am Zahn¬ 
fleisch, die, da Quecksilber nicht angewandt worden ist, nur 
aus zerfallenen syphilitischen Efflorescenzen hervorgegangen 
sein können, gesichert. Reine Lichenefflorescenzen zerfallen 
oder verändern sich niemals. Ausserdem wird ia die specielle 
Therapie — Arsen oder Quecksilber noch das letzte Wort 
reden. 

Dfscus8ion: 

Dr. E1 i a s b e r g meint, dass es sich om einen Lichen 
rnber planus in syphilitlco handelt. 

Dr. Prissmann schliesst sich im Allgemeinen den Aus¬ 
führungen des Vorredners’an und weist noch anfdie Möglich¬ 
keit hin, die vorhandenen Mnnd- und Rachenerscheinnngen 
gleichfalls auf den Lichen rnber zurückführen zu können. 
Kommen doch gerade bei dieser Dermatose anf den genannten 
Sehleimhänten Eruptionen in Form von harten, pnnktförmig 
oder rissig sich zerklüftenden, silbergrauen Plaques vor. 
Letztere könnten hier in Frage kommen. Die Penisnarbe 
möchte Dr. Prissmann anf keinen Fall für die Luesdia- 
gno&e verwertet wissen, da nach seiner Erfahrung specifl9che 
Primäraffecte selten Narben hinterlassen, jedenfalls sprechen 
letztere weit eher für abgelaufene weiche als harte 
8cltanker. In zweifelhaften Fällen wie ira vorliegenden müss¬ 
ten pigmentierte Penisnarben differentialdiagnostiech unbe¬ 
rücksichtigt bleiben. 

Dr. Zöpffel ist der Ansicht, dass es sich hier um einen 
lieben syphiliticns handelt, nnd weist, speciell anf die charak¬ 
teristische blänliehbräoniiche Verfärbung’ der Mehrzahl der 
Efflorescenzen hin. 

Privat-Docent. Dr. A. Paldrock meint, dass man am 
besten znm Schloss käme, wenn man sich die Entwickelung 
der papnlae lueticae nnd der Lichenknötchen vergegenwär¬ 
tige. Nirgends seien roacolae sichtbar, die als Vorstadinm der 
Papeln zu finden sein müssten. Wohl aber sehe man scharf 
abgegrenzte, auf ihrer Höhe mit einer Delle und einem Schüpp¬ 
chen bedeckte, wachsähnlich glänzende, trübe verfärbte Knöt¬ 
chen, — also Lichen planus. Die Beläge der Knötchen auf 
den Tonsillen seien weiss, müssten wohl anch für Lichen ge¬ 
halten werden. Die vorgestellte Hantaffection ist seiner Mei¬ 
nung nach zweifellos: Lieben rnber planus. 

Dr. Hirschberg: Es lassen sich dje Plaques und die 
Stomatitis ulcerosa jedenfalls anf keinen Lichen planus be¬ 
ziehen. Vielleicht ist Patient doch geschmiert worden. Alle 
Drüsen sind typisch infiltriert, also Lnes liegt vor. Es mag 
sein, dass auch ein Lichen planns da ist. Eventuell könnten 
es 2 Affectionen zugleich sein; wahrscheinlich bandelt es sich 
nnr nm Lnes. 

Dr. v. E n ge 1 m an n : An der Diagnose Lnes kann wohl 
ln diesem Falle nicht gezweifelt werden, die Reste des .Pri- 
tnäraffectes, die allgemeine Drüsenschwellung nnd die Plaques 
auf den Tonsillen beweisen die Syphilis. Das Aussehen des 
Exanthems entspricht freilich dem Lichen planus, doch kann 
ein klein papulöses Syphilid ein ganz entsprechendes Ans¬ 
sehen haben. 

Dr. Kengsep (Schlusswort). Ob die Ansicht des Herrn 
Dr. Eliasberg — Lichen planus und syphiliticus — rich¬ 
tig ist, wird sich nach der Therapie heransstellen. Wenn 
Herr Dr. P a 1 d r o c k die Entwickelungsgeschiciite der Lichen¬ 
knötchen und der luetischen Papel an führt, so ist dagegen 
zu bemerken, dass bekanntlich bis hierher von keinem Autor, 
anch von Dr. Paldrok, meines Wissens ein wesent¬ 
licher Fortschritt in der anatomischen Erkenntnis der Lichen¬ 
knötchen gebracht worden ist, ebensowenig muss eine ine- 
tische Papel aus einer Macula entstehen. Es können sehr 
wohl ausser den lichenoiden luetischen Efflorescenzen anch 
Macnlae vorhanden gewesen sein, die nnbeobachtet blieben, da 
ich Patienten gestern znm ersten Male gesehen habe. Die 
von Dr. Paldrock anf der Tonsille gesehenen «Knötchen mit 
mit weissen Belägen» kann ich beim besten Willen nicht 
sehen, sondern betonte schon früher die Einheitlichkeit in der 
Strucinr der Inet. Papel anf der Tonsille. 

W’enn Dr. Prissmanu die «überflüssige ßetonnng der 
Penisnarbe hervorkehrt, so muss ich sagen, dass ersteus die 
Penisnarbe meinerseits garnicht betont worden ist, habe ich 
ja sogar im Gegenteil den Penisbefund als letzten Banstein 
in der Diagnose angeführt, wohl aber habe ich den Rachen- 
befutid als typisch hervorgehoben nnd obigen Fall als selten 
nnd atypisch hingestellt. Dass Narben am Penis mehr für 
weichen als für harten Schanker sprechen, ist mir neu. Mei¬ 


ner Ansicht nach lassen nur stark, mit Lapis besonders, mal¬ 
trätierte IJlcera bleibende Narben sowohl beim weichen 
als auch beim harten Schanker zurück. Wenn sie sonst Vor¬ 
kommen, kann man sie jetzt wohl nicht nor als allein mass- 
gehend Ansehen. 

Den Herrn Eli asb erg und Paldrock möchte ich noch 
znr Antwort anführen, dass, ebenso wie eine Psoriasis und 
andere Hantefflorescenzen in verschiedenen Formen lueti¬ 
scher nnd nicht Inetischer Natur Vorkommen, ebenso 
kann man auch vom Vorkommen eines luetischen Lichen 
rnber (oder besser lichenoiden Syphilids) und eines nicht Ine¬ 
tischen Lichen sicher überzengt sein, namentlich, wenn, wie 
hier, die begleitenden Erscheinungen eine Lnes annebmen lassen. 

Herr Priv.-Doc. Dr. Paldrock demonstriert einen Pa¬ 
tienten mit. sehr aasgedehntem Herpes Zoster. 

Dr. .1. El i as berg hält seinen Vortrag über Theorie 
und Praxis der Wassermann8chen Serodia¬ 
gnostik bei Syphilis. 

DiBcnssion: 

Dr. v. Engel mann: Was den praktischen Wert der 
Wassermann sehen Reaction betrifft, möchte ich im 
Allgemeinen den vom Vortragenden geäusserten Anschau¬ 
ungen beipflichten. Die Möglichkeit, dass bei erweiterter Er- 
fahrnng in dieser Beziehung doch ein entscheidendes Moment 
für die Einleitang oder Fortführung der Therapie in dem 
positiven Ausfall der Reaction zn sehen sein wird, wie es 
jetzt schon von mancher Seite gefordert wird, ist für die Zu¬ 
kunft nicht zu bestreiten. Ich möchte ferner hin weisen anf 
die Bedeutung der W a s s e r m a n n sehen Reaction bei der 
Beurteilung, ob ein Lnetiker nach präventiver Excision des 
PrimäraffecteB in der Tat von Allgemeininfection freigeblie¬ 
ben nnd daher nicht behandelt zu werden braucht, ferner bei 
der Entscheidung, ob eine anscheinend gesande Matter eines 
vom Vater her hereditär luetischen Kindes als syphilitisch zu 
betrachten nnd demgemäss zu behandeln ist. ln diesen Fällen 
würde der positive Ansfall der Reaction allein auch ohne 
klinische Symptome für die Einleitung der specifischen Thera¬ 
pie entscheidend sein. 

Dr. Prissmann fragt den Vortragenden, wie er zu der 
Frage stehe, ob man in der Incnbationszeit bis zum Aus- 
brncb des Exanthems eine positive W a s s e r m a n n sehe Re¬ 
action erhalte, was doch praktisch zweifellos von grösster 
Wichtigkeit sei. So weit es ihm bekannt sei, wäre die Reac¬ 
tion in dieser Zeit, so gut wie immer, negativ. 

Dr. v. Engelmann: Der grösste Teil der Fälle, an de¬ 
nen Dr. Eliasberg seine Untersuchungen angestellt habe, 
stamme ans seiner Abteilung, fm Incnbationsstadium, vor 
dem Erscheinen der Secundärsymptome falle die Wasser¬ 
mann sehe Reaction häufig negativ aus, wo der Spirochäten* 
nachweis das Bestehen der Lnes beweist. Der Spirochäten¬ 
nachweis sei daher in diesem Stadium als das sicherere dia¬ 
gnostische Hilfsmittel zu bezeichnen. In selteneren Fällen 
trete das Umgekehrte ein — keine Spirochäten, aber positive 
Sernm reaction. 

Dr. Eliasberg (Schlusswort). Die Behandlung muB8 
selbstredend dann eingeleitet werden, wenn die Reaction posi¬ 
tiv ist and bisher keine Behandlung stattgefunden hat. Was 
die Incnbationszeit anbetriffr, so sind die Resultate nur in 
40—50 pCt. der Fälle positiv, die Zahl der positiven Ausfälle 
steigt, je mehr man sich der Exanthemperiode nähert. Ueber 
die Resultate der Frühbehandlung mit Excision wird hoffent¬ 
lich die Serodiagnostik ans anf klären. Allerdings muss des 
öftern untersucht werden, da einmalige Untersuchung keine 
definitiven Schlüsse bei negativem Resultat erlauben. 

Dr. E1 i a s b e r g teilt mit, dass sein mit Dr. R. B i e h 1 e r 
angezeigter Vortrag über «Complementablenkungsversuche bei 
Lepra tober. nnd Lepra nervornm» ansfallen müsse, da die 
Arbeiten leider noch nicht abgeschlossen seien. Er sei daher 
nur in der Lage, knrz über die Res nl täte zu berichten, 
die er an Leprösen mit syphilitischem Anti¬ 
gen erzielt habe: Von 31 an Lepra tuberosa leidenden rea¬ 
gierten 26 positiv d. h. = 81 pCt., von 19 mit Lepra nervo¬ 
rnm Behafteten 3 positiv, 16 neeativ = 15 pCt. Mlf N astin 
behandelte Fälle von Lepra tnberosa wiesen eine Abschwä- 
chong der Reaction auf, reagierten anch häufig negativ. 
Bindende Schlüsse lassen sich zunächst nicht daraus ziehen, 
deshalb richtet Vortragender die B i 11 e an den Balti¬ 
schen Aerztecongress, darüber eine Enqoete 
zo veranstalten and die Sera vor nnd nach 
den verschiedensten Behandlungen unter¬ 
suchen zu lassen. Er sei gern bereit, diese Ar¬ 
beit zu ü b er n eh m e n. Er glaube, dass auf diesem Wege 
der Serologie mehr Licht in die Sache gebracht werden 
könne. 

Dr. E. Kröger hält seinen Vortrag über die Frühbe¬ 
handlung der Lues zu welchem Dr. S. Prissmann 
ein Correferat liefert. 

Discussioti: 

Dr. Eliasberg ist der Ansicht, dass nur dann die Früh¬ 
behandlung erlaubt sein dürfte, wenn mikroskopischer nnd 
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biologischer Nach weis der Lues geführt wurde. 8on§t müsse 
man die Secundärerscheinungen abwarteo. 

Dr. Ed. Schwarz betont, dass die Fälle von Lnes, die 
Tabes und Paralyse im Gefolge haben, von Anfang an milde 
verlaufen; es ist nnn auch hervorgehoben worden, dass bei 
früher Präventivbehandlnng die so behandelten Fälle milde 
verlaiifen sollen. Die Krankheitsbilder sehen sich somit sehr 
ähnlich. Er fragt daher, ob den Herren schon Beobachtangen 
zn Gebote stehen, die eine solche Analogie wahrscheinlich 
machen? 

Dr. Hirschberg meint, dass, wenn die Antigenbildong 
durch eine frühzeitige Quecksilberbehandlnng unterdrückt 
werde, die Frage entsteht, ob nicht durch Unterdrückung die¬ 
ser Antigenbildnng ancli ein häufigeres Recidi vieren oder gar 
ein Auftreten von nachsyphilitischen Nervenerkranknngen be¬ 
günstigt werde, denn absolute Vernichtung finde ja durch 
eine einmalige Schmiercur nicht statt. 

Dr. PrisBmann fragt den Vorredner, ob er in seiner 
Praxis längere Zeit den Verlauf der frühbehandelten Fälle 
hat verfolgen können, ob ihm nicht die mitunter gerade i,n 
diesen Fällen Schlag anf Schlag folgenden schweren Becidive, 
die selbst von den gewöhnlichen Quecksilberdosen unbeein¬ 
flusst zu bleiben scheinen, aufgefallen wären. 

Bei aller Hochachtung vor den biologischen Forschungen 
sei für P r i s s m a n n nach wie vor der weitere klinische Ver¬ 
lauf der temporär verschieden behandelten Fälle das allein 
Massgebende. Von diesem Gesichtspunkte aber lehre wohl die 
Erfahrung der allermeisten Praktiker, dass die erst nach 
Auftreten von Secundftrerscheinungen einer Allgemeinbehand¬ 
lung unterzogenen Fälle einen im Ganzen weit milderen Ver¬ 
lauf nehmen als die frühbehandelten. 

Dr. J. E 1 i a s b e r g meint, dass die Sache noch nicht spruch¬ 
reif sei. Er persönlich habe sich früher einer Frühbehandlung 
gegenüber ablehnend verhalten. Seit Entdeckung der Sp. pal- 
iida und der W a ss e r m a n n sehen Reaction erlaube er doch, 
dass die Frühbehandlung in ganz bestimmten Fällen wohl an- 
znwenden sei. In Fällen, wo sehr zahlreiche Spirochäten nnter 
dem Mikroskope im Gesichtsfelde erscheinen, könne die Früh¬ 
behandlung schwerere Symptome verhüten. Ein Abwarten 
könne hier verhängnisvoll werden. 

Dr. Prissmann möchte die Fälle des Herrn Dr. E1 ias- 
berg mit den vielen Spirochäten im Gesichtsfelde anders 
auslegen. Er will sie einfach auf schwere Infectlon zurück¬ 
führen. Wäre in diesen Fällen eine Frühbehandlung einge¬ 
leitet worden, so wäre sicherlich derselbe schwere Verlauf zu 
verzeichnen gewesen. Nicht die Abwartnngsmethode sei hier 
anznklagen. 

Dr. v. Engelmann. Seit der Ermöglichung der exacten 
Frühdiagnose dnreh Spirocbätennachweis and Serodiagno¬ 
stik stehen wir fraglos der Frage der Frühbehandlung an¬ 
ders gegenüber als früher. Von einer solchen kann natürlich 
nnr die Rede sein, wo die Diagnose dnreh die genannten 
Methoden sichergestellt ist. Entscheidend für die Frage kön¬ 
nen nur grosse Beobachtungsreihen und langjährige Beobach- 
tnngBzeit sein. Die Autorität Neissers nnd seiner Schule, 
die warm für die Frühbehandlung eintritt, fällt ins Gewicht 
bei der Frage der Berechtigung zur Einleitung der Frühbe¬ 
handlung. Diese wird sich ans äuBsereu Gründen in der Hospi¬ 
tal- nnd poliklinischen Praxis empfehlen, da sie die Warte¬ 
zeit bis zum Beginn der Our verkürzt. Nach meinen persön¬ 
lichen Erfahrungen tritt durch die Frühbehandlung, wenn 
sie nnr ausgiebig durch geführt wird, keine Er¬ 
schwerung des Krankheitsverlaufes in der Secundärperiode 
anf; Becidive werden Dicht verhindert, verlaufen aber sonst 
wie bei der exspectativeu Behandlung. Für den verschieden¬ 
artigen Krankbeitsveriauf sind individuelle Verhältnisse und 
verschiedene Schwere der Infection verantwortlich zu machen. 
Entscheidend wird erst die Beobachtung sein, ob tertiäre oder 
parasyphilitische Erkrankungen nach Frühbehandlnng häufi¬ 
ger anftreten oder nicht. 

I>r. Ed. Schwarz weist auf die Veröffentlichungen von 
S chu 8 ter hin, die darauf schliessen lassen, dass bei der 
Genese der Paralyse die Behandlung keine wesentliche Rolle 
spielt; es macht nach den Beobachtungen von Schuster 
den Eindiuck, als ob sowohl die Spirochäten einerseits als 
die Persönlichkeit des Erkrankten andererseits eine Haupt¬ 
rolle spielen, denn in der Vorgeschichte der Tabetiker nnd 
Paralytiker Schnsters finden sich Lente, die garnicht 
nnd solche, die ausreichend mit Quecksilber behandelt worden 
sind. Die Zahlen sprechen nicht zn Gunsten der ansreichen¬ 
den Behandlung. Redner proponiert eine Sammelforschung 
über früh behandelte Fälle. 

Dr. K e n g s e p meint, wenn die Syphilis im 2-ten Stadium 
dnreh Quecksilber günstig beeinflusst oder geheilt werde, so 
sei ihm nicht klar, warum im Anfang einer Erkrankung, wo 
weniger InfectioDSStoff vorliege, dasselbe Mittel nicht wirken . 
oder gar Schaden anriebten soll. Wenn zur klinischen sicheren 
Diagnose sich noch sogar die Infectionpquelle eruieren Hesse, 
so sei die Frühbehandlnng angezeigt. Beobachtete Misserfolge 
oder schwere Becidive seien nicht beweisend. Gewisse Be¬ 


handlungsmethoden- Injection, Inunction oder innerliehe The¬ 
rapie—and vor allem individuelle Disposition nnd 
Schwere der Infection (Lues maligna) etc. spielten 
sicher eine grössere Bolle dabei, als bisher bekannt sei. Die 
weiteren Beobachtungen und Verbessernugen in der Therapie 
würden diese Fragen, die zur Zeit wohl als offene zn bezeich¬ 
nen seien, voraussichtlich wohl zu Gnnsten der Frühbehand¬ 
lung klären. Als Beitrag zur Casuistik sei angeführt, dass 
bei einem Frühbehandelten (4 Wochen nach der Infectkm), 
gleich nach einer Woche eine Boseolaernptlon in schwacher 
Form anftrat. Der weitere Verlauf bis jetzt (6 Monate) habe 
noch kein Becidiv ergeben. 

Dr. E1 i a 8 b e r g fragt an, ob die Collegen Erfahrungen 
hätten über ein Symptom, das Bosch anführt. Bei nlceravon 
langer Dauer wird dnreh snbentane Injection von Hg das 
Auftreten eines luetischen Exanthems beschlennigt 

Dr. v. Engelmann bat mehrfach das Auftreten der Ro¬ 
seola sowie eine Verstärkung des bereits angedeuteten Exan¬ 
thems nach den ersten Hg-injectionen beobachtet. Eine Er¬ 
klärung dieser Erscheinung ist durch die Annahme versucht 
worden, dass die Endotoxine der durch das Hg abgetöteten 
Spirochäten anf einmal in grösserer Menge frei werden und 
das Anfffammen des Exanthems bedingen (T h a 1 m a n n). 

Dr. K engsep berichtet über einen Patienten, welcher an¬ 
scheinend ein ulcus durum hatte. Beginn der Hg-Cur. Nach 
7 Tagen trat ein Exanthem auf. Nach Auftreten des Exan¬ 
thems Coitus mit der Frau. Die Frau des Patienten hat nach 
3 Monaten die ersten Erscheinungen. 

Dr. Prissmann hat von der provocatorischen Hg-Injection 
in zweifelhaften Fällen Gebrauch gemacht. In der Wechsel- 
m a n n sehen Abteilung des Virchowkrankenbanses sind die 
Probeinjectionen in geeigneten Fällen an der Tagesordnung and 
bewähren sich gut. 

Dr. Ed. Schwarz meint, dass die Reizmethode wohl von 
vielen Seiten empfohlen werde, doch mache anch das Queck¬ 
silber als solches Exantheme. 

Dr. v. E n g e 1 m a n n glaubt, dass ein Qnecksilberexanthem 
doch ganz anders als ein luetisches aussehe. 

Dr. E. Kröger. (Schlusswort) berichtet, dass er bei seinen 
Frühbehandelten kein einziges Mal ein Exanthem gleich 
nach Anwendung des Quecksilbers gesehen habe. Wenn es 
einige Male aufgetreten sei, so sei es bei Patienten gewesen, 
die sowieso kurz vor dem Ausbruch des Exanthems standen 
und somit nicht zn den im eigentlichen Sinne «Frühbebandel- 
ten» gehörten. 

Priv.-Doc. Dr. A. P a 1 d r o c k schildert in einem Vortrage 
die HerstellungvonMonlagen von Hautkrank¬ 
heiten. 

Um 7 3 1 Uhr schliesst Vorsitzender mit einem Dank an die 
Teilnehmer die Sitzung. 


Feuilleton. 


Brief aus Breslau. 

In der «Medicinischen Sectio n> der «Schlesischen Gesell¬ 
schaft für Vaterländische Cnitnr zn Breslau» sprach in der 
letzten Sitzung vor Weihnachten H a dda über «Die neue¬ 
sten Fortschritte auf dem Gebiete der Gefäss- 
Chirurgie». Die ersten nennenswerten Erfolge anf dem 
Gebiete der Gefässchirurgie sind mit dem Namen Hnllowel ver¬ 
knüpft, von dem unter anderen auch die erste erfolgreiche 
Gefässnaht an der Art. bracbialis ansgeführt wurde. Die da¬ 
rauffolgenden Versuche von Assmann waren derart entmuti¬ 
gend, dass sich durch lange Zeit hindurch kein Chirurg an 
die Operation heran wagte. Erst in den 80. Jahren des vorigen 
Jahrhunderts wurde die in Vergessenheit geratene Gefäss¬ 
naht wieder anfgenommen. Langen beek, Pirogoff und 
andere hervorragende Chirurgen beschäftigten sich eingebend 
mit der Frage. Einen ausserordentlichen Fortschritt bedenten 
die Arbeiten M u r p h y 8 (EndzuendVereinigung quer dureh- 
trenuter Gefässe durch Invagination der Stümpfe). Von an¬ 
dern Methoden der circulären Gefässnaht hebt Vor¬ 
tragender die von Payr, ferner die von C a r e 11 und Stic h— 
fortlaufende circuläre Gefässnaht—hervor. Die seitliche 
Veuennaht, von Czerny und Schede aufgebaut, ist 
von diesen und andern Autoren so oft mit Erfolg ausgeführt 
worden, dass sie allmählich zu einer gewöhnlichen Operations¬ 
methode wurde. Selten ist die circuläre Naht angewandt 
worden. Ebenso ist die Circnlärnaht der Arterien 
bei weirem seltener ausgeführt worden als die seitliche 
Arteriennaht. Ganz neue Wege schlag Trendelenburg ein, 
undBiedel nennt dessen Verfahren — Entfernung der Ge¬ 
rinnsel aus der Arteria pulmonalis in Fällen von Lungen¬ 
embolie — eine der bedeutendsten Leistungen der Chirurgie. 

Es finden dann die Methoden, das verstopfte Gefäss da¬ 
durch zu ersetzen, dass das arterielle Blut in die begleitende 
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Vene durch Anastomose hinüber geleitet wird, Erwähnung. 
(Satrustegni, später Jaboulay, Gallois, Exner 
und Andere. 

Vortragender wendet sich alsdann den eigenen Versuchen 
auf dem Gebiete der seitlichen Anastomosenbildung zu. An¬ 
geregt durch Versuche, die auf eine Modification der Eck¬ 
scheu Fistel abzielten, stellte H. Versuche mit der S e i t z u- 
seitanastomoie zwischen Arterie und Vene an. Die 
Ausführung entspricht der von P a w 1 o w angegebenen Me¬ 
thode. Anlegung der Nähte durch Adventitia und Muscularis. 
Die erste Versuchsreihe stellte sich die Anastomose zwischen 
Aorta und Vena cava inf. zur Aufgabe; trotz der völligen 
Darchschneidung der Aorta unterhalb der Anastomose war 
Gangrän nicht eingetreten. Die zweite Versuchsreihe bezog 
sich auf die Arterie bezw. Vena femor; von 11 Femoralisana- 
stomosen zeigten 7 völligen Erfolg;. Was die andereu 4 Fälle 
anbetrifft, so zeigten 2 davon bei der Section eine Throm¬ 
bose an der Anastomosenstelle, die beiden anderen sind anf 
technische Fehler zurückzuführen Zum ersten Mal ist 
es hier gelungen, Arterie und. Vene bei völli¬ 
ger Erhaltung des Blutkreislaufs zu vereini¬ 
gen. Die Gefahr, die das Abklemmen, die circuläre Durch¬ 
schneidung, die unmittelbare Vernftbung der Anastomoserän- 
der, besonders bei den meist schon veränderten Gefässen, in 
sich birgt, ist hier, wo die Gefässe nicht einmal mit der Pin- 
oette angefasst werden, zu vermeiden. Als weiteren wichtigen 
Fortschritt stellt H. die in dem Verfahren gegebene Möglich¬ 
keit eines völligen Ersatzes der Arterie durch die zugehörige 
Vene hin. 

Was die Anwendung dieser Methode anbetrifft, so kommt 
nach dem Vortragenden das Verfahren besonders in allen 
den Fällen von Extremitätengangrän in Betracht, 
die durch Embolie oder angiosclerotische Veränderungen her¬ 
vorgerufen sind, ferner aber auch in Fällen, wo grössere Ar¬ 
terienstücke durch Entfernung von Tumoren ausgefallen 
sind. 


Am 13. December fand in Breslau der 38. Schlesische Bä¬ 
dertag statt Zur Di8cussion kamen neben wiBsenschattlichen 
auch Fragen, die sich auf specielle Curortinteressen beziehen. 
Mit grossem Interesse wurden die Mitteilungen über die in 
Gründung begriffene Balneologische Centralstelie in Frank¬ 
furt a. M. anfgenommen, die als gemeinsame Arbeitsstelle 
die gewonnenen Einzelergebnisse sichten, aber anch neue lu¬ 
teressen anregen und lösen soll; zur Errichtung der Central¬ 
stelie steht auch staatliche Unterstützung io Aussicht. 

Breslau gehört zu ieneu Städten, die, wie n. A. auch Kö¬ 
nigsberg und Kiel, eine Abnahme der Aerztezabl gegen¬ 
über dem Vorjahr aufzuweisen haben; eine regelmässige Z u- 
nähme zeigen namentlich Berlin und Essen, eine beträcht¬ 
liche auch München and Kölu. Ohne Aerzte sind jetzt im 
deutschen Keiche 381 Orte. Die Gesamtzahl der deutschen 
Aerzte ist auch im Jahre 1309 gegenüber dem Vorjahre ge¬ 
stiegen und zwar um 329. Sie beträgt jetzt 31969. Gegenüber 
der Zunahme der ganzen Bevölkerung ist die Zahl der Aerzte 
gegenüber dem Vorjahre etwas niedriger geworden. Doch ist 
wohl eine Steigerung zu erwarten, da auch in diesem Jahr 
die Zahl der Medicinstudierendeo zugenommen hat. Die Zu¬ 
nahme an Aerzten betrifft fast ausschliesslich die Grossstädte. 
Aerztinnen haben fast nur Grossstädte aufzuweisen, im Gau¬ 
zen 69 gegenüber 55 im Vorjahre. Der Zudrang zu den Spe- 
cialfächern hat seinen Höhepunkt anscheinend überschritten. 

Die vielbesprochene Lourdesaffaire gelangte vor dem Metzer 
Landgericht als Berufungsgericht erneut zur Verhandlung. 
Als ärztlicher Sachverständiger war Geheimrat Neisser 
geladen. Bekanntlich handelte es sich io letzter Linie nm die 
wissenschaftliche Stellungnahme zu den Lonrdeswundern. 
Die Hauptrolle in dem Process spielte eine Frau, die nach 
einem angeblichen Attest eines Arztes in Lourdes, von Lues 
und Lupus geheilt worden sein soll. Die Berufung 
gegen das freisprechende Urteil des Schöffengerichts wurde 
zorückge wiesen, das Gericht bekannte sich zu der An¬ 
sicht, dass das Haupt- und Zusatzprotocoll über die Boissa- 
ne-Sitzung deu Gang der Verhandlungen richtig und sach¬ 
lich wiedergegeben habe. 

Dr. S c h 1 e s s. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Ein Sanatorium für tuberculöse Lungen¬ 
kranke ist am 29. Dec. v. J. in Wilna eröffaet. Die B&hu- 
verwaltung der Nord-Westbahnen hat vier Werst von der 
Eisenbahnstation auf einem Grundstück von 12 Dessjitiuen 
eiu Hospital für 200 Kranke ihrer Babaangestellten errichtet 


und jetzt noch daselbst ein Sanatorium für 30 Kranke eröff¬ 
net. Die Gegend ist bergig, sandig, and ein grosser Tannen¬ 
wald bedeckt das grosse Grundstück. Da« Sanatorium ist ein 
einstöckiger Holzbau mit Zimmern für 2 and 4 Kranke. Eine 
grosse Veranda dient als Liegehalle. 

Ausser 20 Eisenbahnärzten war Dr. S. U n te r be r ger 
zur Eröffnung anfgefordert und gebeteu, einen Vortrag zu 
halten. Das Thema war: Biologischer Gesichtspunkt über 
Pathogenese der Schwindsucht. 

Das Sanatorium ist anf Initiative des energischen Ober¬ 
arztes der Verwaltung der Nord-Westbahnen, Dr. N. W a s c h- 
tschenko (Bamemco) errichtet. 

— Hochschulnachrichten. Tomsk. Der Privat- 
docent Dr. der Botanik P. N. K r y 1 o w wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professer der Botanik, Dr. roed. J. M. Lewa¬ 
sche w znm a. o. Professor der Diagnostik and Dr. med. 
P. W. Batjaschna zum a. o. Professor der Bakteriologie 
an der Universität ernannt. 

Berlin. Dr. S c h w i e n i n g ist znm o. Prof, der Staats¬ 
arzneikunde an der Kaiser-Wiihelms-Akademie ernannt. 

Bonn. Prof. Dr. E. Hoff mann - Halle ist als Nachfolger 
von Prof. Dr. Doutrelepont znm Director der dermato¬ 
logischen Klinik ernannt 

Budapest. Der Unterrichtsminister Graf A. A p p o n y 1 
ist zum Dr. med. honoris causa ernannt. 

Göttingen. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. M. 
Bunge ist Prof. Dr. Jung- Erlangen berufen. 

Jena. Der Prof, der Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. M. 
Henkel-Greifswald ist an die Universität Jena berufen. 

— Die königliche Medicinische Gesellschaft in Buda-Pest 
hat Prof. A. D. Pawlowskij zum correspondierenden Mit¬ 
glied erwählt. 

— Der 27. Congress für innere Medicin findet 
vom 18. bis znm 21. April 1910 in Wiesbaden nnter dem 
Vorsitz von Prof. F. Kram - Berlin statt. 

— ln Brüssel findet am 13.—15. September 1910 ein in¬ 
ternationaler Congress für Radiologie und Elek- 
t r i c 11 ä t statt 

— Die 2. internationale Conferenz für Krebsfor¬ 
schung findet vom 1. bis znm 5. October iu Paris statt. 
Vorsitzender ist Prof. Czerny- Heidelberg, Generalsecretär 
Dr. G. Meyer- Berlin. 

— Der 31. Balneologen-Congress findet vom 
28. Januar bis zum 1. Februar im Anschluss an die Cente- 
narfeier der Hufelaudischeu Gesellschaft in Berlin Btatt. 

— Iu Ostpren8sen sind in den letzten Wochen in 6 Orten 
der nnweit der russischen Grenze gelegenen Kreise Pillkalen, 
Stallupönen and Goldap viele Personen an Pocken erkrankt. 
Der Personenverkehr an der russischen Grenze wird sanitäts- 
ärztlich überwacht. 

— Poliomyelitis. Prenssen. Vom 12. bis znm 18. 
December 1909 wurden 25 Erkrankungen und 3 Todesfälle 
constatiert, vom 19. bis znm 25. December 17 Erkrankungen 
uud 8 Todesfälle. — Oesterreich. Vom 12. bis zum 18. 
December wurden in Steiermark 11, in Kärnten 8, in Krain 4 
in Nieder-Oberösterreich, Mähren, Schlesien and Triest je 
1 Erkrankung festgestellt. 

— Der Capitän der norwegischen Bark «Romittent», die 
von Lagnna nach Havre mit einer Ladung von Mabagony 
segelte, berichtete bei der Ankunft in Queenstown, dass wäh¬ 
rend der 100 Tage dauernden Fahrt fast die ganze Mann¬ 
schaft an B e r i - B e r i erkrankt war und 2 Maon an der Krank¬ 
heit gestorben waren. Das Schiff wurde in Quarantäne ge¬ 
stellt. 

— Verbreitung der Cholera. Britisch-In- 
dien: in Calcutta starben vom 14. bis zum 27. November 
1909 49 Personen an der Cholera. 

— Verbreitung der Pest. Britisch-Indien: 
vom 14. bis zum 27. November 1909 erkrankten an der Pest 
10413 Personen and starben 8445. — Türkei: in Beirat 
wurde am 12. December im französischen Hospital 1 Pestfall 
festgestellt. — Aegypten: vom 4. bis zum 17. December 
wurden 9 Erkrankungen an der Pest und 5 Todesfälle regi¬ 
striert. — Japan: im Gebiet von Kobe und Hiogo wurden 
vom 30. October bis zum 29. November 70 Pesterkrankaugen 
constatiert, in Osaka and Umgegend vom 20. October bis 
Ende November — 12 Erkrankungen. 

— Die Pest in Russland (aach den Angaben der 
«Commission zur Verhütung und Bekämpfung der Pest»). ln 
Akbolyk (Gouv. Astrachan erkrankten am 23. und 24. De- 
cember 3 Personen und starben 6, am 25. December erkrankte 
1 und starb 1. Am 27. Dec. starb 1 von den früher Erkrank¬ 
ten. Am 28. Dec. fand keine Erkrankung statt. Am 29. Dec. 
erkrankte 1. Am 30. und 31. Dec. fanien keine Erkrankungen 
statt, im Uralgebiet fanden vom 22. bis 26. December 
keine Erkrankungen an der Pest statt. Von den früher Er¬ 
krankten starb 1. 
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DieCholera in Russ¬ 
land*) (nach den An- 

Erkrankt uud gestorben: 

'S • 

gaben der «Commission 
zur Verhütung und Be- 

vom 

20. Dec. 

Seit dem Be¬ 
ginn d. Epi¬ 
demie. 

2 s 
a © 

TVo 

kämpfnng der Pest>). 

bis 26. Dec. 

© o. 
CQW 

St. Petersburg mit den 




Vorstädten .... 

— 

(-) 

6316 (2406) 

16. Mai 

Stadt Moskau . . . 

16 

(4) 

271 (114) 

27. Juni 

Gouv. Jekaterinoslaw . 
Gebiet des Donkosaken- 

— 

(-) 

177 (75) 

6. Sept. 

heeres . 

— 

(-) 

37 (22) 

15. Nov. 

Stadt Bakn .... 

— 

(-) 

176 (91) 

16. Sept. 

Gouv. ». 

— 

(-) 

98 (74) 

18. Oct. 

Im Ganzen 

16 

(4) 

7075 (2782) 

h 


Erkrankt und gestorben : 

© 

■o 

© 

vom 27. Dec. 1909 
bis zum 2. Jan. 1910 

Seit dem Be¬ 
ginn der Epi¬ 
demie. 

Beginn 

Epidem 

Stadt Moskau . . . 

— 

(1) 

271 (115) 

27. Jani 

Gouv. Jekaterinoslaw. 
Gebiet des Donkosaken- 

— 

(-) 

177 (75) 

6. Sept. 

heeres . 

3 

<-) 

40 (22) 

15. Nov. 

Stadt Baku. 

1 

(-) 

178 (92) 

16. Sept. 


4 (1) 666 (294) 

Seit dem Beginn der Epidemie sind io ganz Russland 
in diesem Jahr 20644 Personen an der Cholera erkrankt nnd 
9373 gestorben. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten io 
St. Petersburg in der Woche vom 13. bis zum 19. Dec. 
1909 566 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 42, 
Typb. exanth. 5, Febris recurrens 11, Pocken 34, Wind¬ 
pocken 25, Masern 137, Scharlach 112, Diphtherie 127, Cho¬ 
lera 1, acnt. Mageu-Darmkatarrh 29, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 34. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12602. Darunter Typhös abdominalis 196, Typbus 
exanth. 18, Febris recurrens 40, Scharlach 315, 
Masern 120. Diphtherie 278, Pocken 182, Windpocken 3, 
Cholera 11, crupöse Pneumonie 89, Tnbercolose 725, In¬ 
fluenza 196, Erysipel 123, Keuchhusten 14, Hautkrankheiten 76, 

*) Druckfehlerberichtigung: In dem Cholerabe¬ 
richt io Nr. 52, 1909 muss es heissen: vom 13. bis zum 19. 
December 1909. 


Syphilis 537, venerische Krankheiten 345, acute Erkrankun¬ 
gen 2128, chronische Krankheiten 1801, chirurgische Krank¬ 
heiten 1627, Geisteskrankheiten 3364, gynäkologische Krank¬ 
heiten 254, Krankheiten des Wochenbetts 41, verschiedene 
andere Krankheiten 70. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 818 -+- 32 Totgeborene 
-1-48 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 5,Typh. exanth. 1, Febris recnrr. 2, Pocken 20, 
Masern 41, Scharlach 27, Diphtherie 12, Keuchhusten 
9, crupöse Pneumonie 28. katarrhalische Pneumonie 78, 
Erysipelas 4, Influenza 5, Pyämie und Septicaemie II, Febris 
puerperalis 3, Tuberculose der Lungen 117, Tnbercolose anderer 
Organe 21, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 
56, andere Magen- und Darmerkrankungen 39, AlcoboliBrous 2, 
angeborene Schwäche 68, Marasmus senilis 26, andere Todes¬ 
ursachen 248. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Der Marinearzt 
a. D. Dr. A. L. I w a n o w, geb. 1831, approbiert 1855. 
2) Dr. J. N i c o 1 a y s e n, Prof. emer. der Chirurgie in 
Cbristiania am 25. December 1909, im Alter von 78 
Jahren. 3) Dr. F. C. Valentine, Prof, der Urologie 
In New-York. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte; Dienstag, d. 12. Jan. 1910. 

(Jahressitzung). 

Tagesordnung: Blessig. Präsidialvortrag: Ueber die Ent¬ 
wicklung der Ophthalmologie im letzten 
Halbjahrhundert. 

Jahresberichte der Secretäre und des Schatz¬ 
meisters. 

Wahlen. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 

Nächst© Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 11. Jan. 1910. 

Tagesordnung: Dr. Westphalen: Ueber den derzeitigen 
Stand der Therapie deB uncomplicierten 
Ulcus ventriculi. 

- DRÜCKFEHLERBERICHTIGUNG: ln Nr. 1, S. 6, Erste 
Spalte, 2. Zeile von unten ist zu lesen: Gruppen statt 
Grenzen. Zweite Spalte 6. Zeile von unten ist zu lesen: 
auszulöseDden statt auslösenden. Seile 8, 2. Spalte, An- 
merknug, 4. Zeile von unten — 80 pCt. statt 80,6 pCt. 


Der Redaction sind folgende BUcher, 8roschUren und Sonder-Abdrllcke zur Besprechung zugegangen. 


F. v. Ammon. Sebprobetafeln zur Bestimmung der Seh- | 

schärfe für die Ferne. München. 1. F. Lehmann. 1909. 
Mk. 4. 

W. E b 8 t e i n. Pathologie nud Therapie der Lepra. Leipzig. 
Dr. W. Kliukhardt. 1909. 

G. Hirsch. Register f. Augenärzte. Leipzig. W. Engelmann. 

1909. Mk. 7. 

Ra ph. Ed. Liese gang. Beiträge zu einer Kolloidchemie 
des Lebens. Dresden. Th. Steinkopf. 1909. Mk. 4. 

F. W i n s c h e i d. Diagnose und Therapie deR Kopfschmerzes. 

Halle. C. Marhold. 1909. Mk. 2. 

A. Pick. Iiiitialeischeiuungen d. cerebralen Arteriosclerose. 
Halle. C. Marhold. 1909. Mk. 0.75. 

G. L. Sacconaghi. Uebera. v.Plitek. Vorwort v. 0. v. 

Noorden. Anleitung zur Diagnostik d. Abdominal- 
tnmoren. Berlin. S. Karger. 1910. 

C. Lange n. H. Kurelia* Die Gemütsbewegungen. Würz¬ 
burg. C. Kobitzsch. (A. Stübers). 1910. Mk. 1.80. 

E. v. Hippel. Ueber die Palliativtrepanation bei Stauungs¬ 

papille. Leipzig. W. Eugelmann. 19U9. Mk. 3.40. 

F. EBChle. Ernährung and Pflege des Kindes. Leipzig. 

Benno Konnegen. 1909. Mk. 2.50. 

V. Ri gier. Becks Therapeut. Almanach. Leipzig. B. Kon¬ 

negen. 1909. 

K e n 1. Die Geschlechtskrankheiten bei Manu u. Weib. Leipzig. 

B. Konnegeo. 1910. Mk. 4. 

W. Scholtz. Pathologie u. Therapie der Gonorrhoe. Jena. 

G. Fischer. 1909. 

W» Brunnings Die directe Laryngoskopie, Bronchoskopie 
u. Oe 8 opbag 08 kopie. Wiesbaden. I. F. Bergmann. 1910. 
Mk. 14. 

Toll-Klemperer. Die Grundlagen der Krankenpflege. 

Wien u. Leipzig. W. Braumüller. 1909. 

E. Merks Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten 
der Pharmo-Therapie und Pharmacie. Darmstadt. 1909. 
60. Bericht der Lese- u. Redehalle der deutschen Studenten 
in Prag. 1903. Prag. A. Haase. 1909. 


A. Martin. Verhalten nnd Pflege der werdenden Matter 
Berlin. Verlag für Volkshygiene n. Medicin. 1909. 

W. Zinn- Gesundheitsschäden aas täglichen Gewohnheiten. 
Berlin. Verlag für Volkshygiene n. Medicin. 1909. 

Ad. Schmidt. Ueber Durchfall. Sonderabdruck aus der Me¬ 
dicinischen Klinik. 1909. Nr. 13. 

Ad. Schmidt u. H. Loh risch. Weitere Beobachtu ngeu 
über die Bedeutung der Cellulose (Hem icellu lose) für 
die Ernährung der Diabetiker. Souderabdruck aus der 
Deutschen Medic. Wochenschrift. 1903. Nr. 47. 

A. Alba. Versuche über Ausschaltung von Dünn- u. Dick¬ 
darm. Separatabdruck aus den «Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie». 1909. XIX. Bd. 
5. Heft. 

A. A1 b u. Die Bewertung der Visceraiptosis als Konstitu- 
tionsanomalie. Sonderabdruck aus der Berliner kliu. 
Wocheu sehr. 1909. Nr. 7. 

A. Albe, Die epidemologischen, ätiologischen u. Symptome 
tologischen Ergebnisse der Sammelforschang betreffe ud. 
die Blinddarmentzündungen 1907 in Gross-Berlin. Bon¬ 
derabdruck aus d. Berliner klin. Wochenschrift. 1909. 
Nr. 26 u. 27. 

E. Rothschuh. Langdanernde Schwefelbäder n. Unter- 
Wasser-Massage bei rheumatischen u. gichtischen Er¬ 
krankungen. Sonderabdruck aus d. Zeitschrift f. Bal¬ 
neologie, Klimatologie u. Kurort-Hygiene. 1. Jahrg.Nr. 11. 

Natalie Sp&ssoknkotzky. Bakteriologische Blutun- 
tersuchnngen bei chirurgischen Infectionskrankheiten. 
Aus d. Chirurg. Abt. des Obuchow-Männerhospitals in 
St. Petersburg. Jena. 1909. 

Anaschat. Die Resorption des Hydrargyrum metallicum 
u- dessen interne Anwendung bei Sypuilis. Sonder-Ab« 
druck aus «Deutsche Medicinal-Zeituug». 1909. Nr. 78. 

Otuctt. o Ä^HTejitHocTH HpaBjiemH OömecTBa CaeaTopHwxi» 
KOJiOHiä r. ÜAeccu aa 1908 rojvi*. OAecca. 1909. 

Th, S. Cullen. Adeuouiyoma of tue Uterus. The Journal ot* 
the Auier. Medical Association, January 11, 1908. 
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St. Petersburg, den 16. (29.) Januar 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Oie Indlcationen zur AufmeisseJung des Warzen - 
forisatzes bei der acuten Otitis media. 

Vortrag, gehalten auf dem 1 Bah. Aemecongreta za Dorpat. 
August 1909. 


Dr. R. Wolferz. 

Ri*a. 

Die acute Otitis media Hi eine Jufection der Schleim- 
hautauskleidung sämtlicher MUtelohrräume, Die weitaus 
grösste Anzahl der achten Otitiden bellt, mit oder ohne 
Perforation des froimaeifelles, spontan aus. Bei eiaitf 
kleineren Anzahl dagegen tritt eto Drknmköag des 
Knochens ein, die entweder »och von selbst heilen öder 
aber durch Ausbreitung auf das Schhdeliimere die ge» 
fürchteten eadokraniellen Complicationen bervorrufen 
kann. 

Wenn wir daher als einen der Hauptgesichtspunkle 
zur Indicaiion des operativen Eingriffes die Erkrankung 
des Knochens snsehen, so müssen wir die Frage zu 
beantworten suchen, nnter welchen Bedingungen üöd in 
weichet Form der Knochen erkrankt. Bisse Frage ist 
durch die Dötersuchungen S chei ne s wesentlich geklärt 
worden. 

ln erster Linie ist es das Empyem, dä$ eine Erkrao- 
kuög »ies Knocheßs hervomft, 

„Unter Empyem varstehen wir 4 nach den A nsfübroü« 
gen Se halbes, „diejenigen Eitern Bgen der pneumatische» 
Zeilen, bei denen der Assführnngsgang durch Sch wel j ung 
der ScisNlmhaöi verlegt oder verengt ist, so das« d$r 
Etter nicht oder nicht genügend abffiessen kann uod in^ 
folge dessen Ijebcrdruck entsteht. Unter dem Ueberdraek 
wird der Knochen eingescbmolzen. Bei freiem Abfluss 
wird im widerstandsfähigen Organismus die Knochen- 
wand überhaupt nicht zerstört, sondern im Gegenteil 
regelmässig Knochen ueagebUdet. Nur «m Verlauf von 
schweren AUgemeinerkrsnkungou, oder mit andere» Wer* 


tea bei der sogenannten seeuudären Otitis können auch 
bei vollständig freiem Abfluss die genannten Complica¬ 
tionen entstehen, hier wird durch Nekrose der Welch« 
teile und des Knochen» der Wag für die Ausbreitung 
der Eiterung geebnet* 4 . Es sind also die Schwellung und 
die Nekrose der Schleimhaut die Vofbedingüng fUr Er- 
.‘kraakneg .des Kftocheö». . . . . 

Scheibe teilt die Empyeme ein in Empyeme erster 
Ordnung üöd Empyeme zweiter Ordnung, Unter Empye¬ 
men erster ördnußg sind diejenigen zu versieben, bei 
ftfUi? breite Commonieation mit der, Paukenhöhle 
besteht Diese sind-im Wesentlichen ungefährlich, da das 
Trommelfell'als Sicherheitsventil, wirkt, durch spontanen 
Dürrhbriicb oder durch ParacenteR« wird freier Aböoss 
geschaffen und eine Einsclitnelzung des Küocbens ver- 
hittdert. Gefährlich sind dagegen die Empyeme Zweiter 
Ordnung. Unter diesen verstehen wir Empyerae derjeni¬ 
gen Zellen, die keine Comramiic&tion mH der Pauken- 
böbie haben. Hier kann die Elnscbra.eJzung des Knochens 
schnell vorwärts schreiten. Ais prägaaetss iteisptei eines 
Falles von. Empyem I <3rdöung kann k*h Ihnen hier 
eine Curre voriegen von einem Ljährigeß Kinde, das 
gut heobschtei worden ist. Das Kind hatte »eit ca. 2 
Wochen Ohrenschmcrzto, jedoch keine Eltern ög, ln den 
letzten 4 Tugeö waren täglich Schüttelfröste und hoher 
Temperatur-Anstieg. Beide Trommelfelle waren stark 
vofgewölbt, Nach der Paracenlese entleerte sich 4 Tage 
hindurch sehr reichlich Elter, nach l Woche IMung. 
Wenn wir uns Also auf den Standpunkt steHeu, dass 
dW Empyeme zweiter .Ördüüng die gefährtteitefi eind, 
also diejenigen, die leicht zu endokranietba Cofftplica- 
tionen führen, so 'müssen wir zum Verstündnm dessen 
»o. kommen Sache», welche Beditigüögeü notwendig sind, 
damit diese Empyem« entstehen. Dem Züge der Zeit 
folgend, hat man die Lösung dieser Frage durch die 
Bakteriologie versucht. Seit IBS? sind aus den ver¬ 
schiedensten Schulen Üntersuchuöpftrgöbaisse wäffani- 
lieht. Z A Ufa 1 war der Erste, der d)e Frage io Äogriff 
nahm. Die spätem Arbeiten basieren meist auf deu Uö- 
terseehuag^n S ü p f l e s. Die letzte Arbeit stammt aus VPte» 


Gocgle 
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Diagnota: Iafiueaza-Otitiii. Jjlrapyema proc. mast- I. Ordnung. 




I$09, von N eutfjatro und Ru Ittn. Diese koraiiiun zu dem \ 
Resultat^ dass bei der acuten Otihs meaSiadi« Ent- 1 
steliuDg der MasteidJtis hauptsächlich irn anatömiscbeo j 
Bau des Wafzedortsatzes zu. suchen ist, nicht in einer J 
speeieüen Bakteriehart, Nur der Verlauf der 
erkraaku.ag bietet je nach der Art der Erreger liest? a* 
derlieUen, da bei Streptococcus mucosus z. B. der 
Process in der Paukenhöhle schnei Izur Heilung ge]äugt, 
während ia den peripheren Zeihm ein Empyem sich 
bildet. 

Es ist also der asatomische Bäu des WafzenfortsaUea 
die Ursache der Eeipjeittbiidtihg, und zwar (sind, es die 
grossen Terruinulzeileu, die die Entstehung smea Em¬ 
pyems boguusiigen. UkrpacE veratvheu wir Äueh, warum 
die genuine Otitis bei kleinen Kindern so günstig vef- 
läuft und eiatm aö kleinen Pröc.pntsat 2 an eadokraniel- 
len Coßiphcatioßöjä gibv ErM. Tmeh dem 3. Lebensjahr, 
dem Zeitpunkt, wo die Entwicklung der Zellen des War- 
zentörisu^es tsjuirtit, treten auch Muhger Görnpiicatioaea 


fen sofort, falls die Wö&de nicht zu fest tamponirt 
wurde, 

Zu den objectiven Symptomen gehört vor allem die 
Bruckefö 1, pnfldrichkeit des proc. mast. Sie ist 
auch vor binden bei EmpyeuÄ l Ordnung:, schwindet 
aber schnell nach Perforation 4m lYommelfefles. Nach 
der Perforation des TrommeUeües andauernde Druck- 
eropftndhchkeit zeigt uns sicher eine Erkrankung des 
Kaonbeas an. Bei der üßtorsuekong auf Drucke mph nd- 
Uchkeit kommt differeuLjaldiagiiostisch m Öetracbt, o b 
die schamhaften Stelteä Drüsen sind, Was sieb durch 
Palpation ermitteln lässt, oder ob die DruekemptiniO 
lichkcit auf Hysterie beruht. Ia diesem Falle erstreckt 
m siC& gewöiiQlich über die Grenzen hinaus, in welchen 
Zellen hberhnupt Vorkommen, und die Sehramäasserung 
ist bei Äufhobua einer UauifaUe ebenso gross wie bei 
Druck auf den Kflpcta, 

Das Mcberste Symptom ist die $ c k sv e JI a n g, Sie 
i kamt als Schwellung mit oder ohne FluctuaUon au der 
| A^fsealkcht des W-P. Auftreten oder als Pemsütls des 
kBöcherneu öt? borg äuge« öder als Bogeuauute Besold'»ehe 
Schwelloßg unter dem W-F. Differeoliaidiagisüstisch 
käme Druseasok wellüüg und äbscedierende FufdhM in 
Betracht. 

Ein relativ seltenes Symptom ist die Facialis* 
Lähmung, Sie zeigt uns sicher eine Kaockenerkraa- 
kung au. Daa u ist die Beschaffenheit d e s. Ei t 11 s 
ein wichtiges Symptom. Wahrend bei einer ErkrsukuRg 
der Schleimhaut der Eiter reia schleimig oder geballt 
ist, wird bei Eiascbttmizuag des Knochens der Elt pr 
dicker, rahmiger und copiöser, Im Spulwasser findet sich 
ein leiukörulger,. mehliger Öwteftjsäiz. Auf diesetlieo- 
bachiang beruhen die Ußteraaehuxigen F o r seils über 
das speciüsche Gewicht das Eiters. 

Weiter ist die Temperatur diagnostisch zu ver¬ 
werten. Die Otitis beginnt fast regelmässig mit einer 
IVmperaiürsteigeraug, dte bei spontaner Heilung oder 
nach Perforaliöö schwindet, .Nach BiMnti der Perfora¬ 
tion audanerade Teiöpßrature/böhuag oder iia Verlauf 
der 0litte aufireteude Temperatur zeigen eine Ktiocfaea- 

i Daa Eiö- 


bösen, die am 0. und 7, KrankbeHst&ge bereits ausge- 
lohtet waren, und 2 Hiruabsoesse aus d$c3 und 4 
Woche, 

Welche Symptome sind nm vorhanden., woslö m 
Empyem mit EinsckmeDung des Knöcheus oder eine 
Nekrose vorlicgenV Die Symptome kütmen wir teilen ia 
subjective und ubjncBve» Zu den subjecüveii gehört vor 
allem der hi t tun er/. \a der Tiefe des Ohres oder Ma¬ 
ier dem Ohr oder m Uinte^kopf, oder in dun Scheitel 
ausstrahleud. DitföreäUMdiagoostiachist hier derätchioerzbai 
Furunkeln, bei OccipaUl^.Neuralgiiö und carfö&öö Zähne« 
ia Betruchi za mktto. **£ )>'/* , \ v _ .. . ... 

Dann Mb Geiuhi von Dr uck und Eingepönmiivnse.ih | erkrankung oder schön eine CooipjicäUoii an. 

des Kopien aüdiLkktschuu aüi dem gleichseitigen Auge j pyern aiieiu macht selteu höhere Tempera tu reu als • 3d d , 
Wöe Ein sehr wichiigus Sympiw auf L nur bei kieineu Kindera, diu im allgemeinen mit 

dasSchoTbß' uhfmerkaaTU MaeM, ist dÄiÄ höheren Temperaturen fsagiereii, kommen sie vor. Tora- 

synchron mit dem Pulse auitretende Klopfeo im Ohr, peratureii über 39° weisen, auf endohraMeiie Goxöplica- 

Bei kleinen Kindern ist dieses .Symptom nicht zu ver- t.ioueü hin. 

werten. Grössere Kinder and Erwachsene klagen regul- Em sehr wichtiges vSymptwm ist ferner daS N r ichP 
massig darüber. $äf,U der Op^raUoö schwindet dasKlop- j aulh»IUn 4et Tro mmdlAut den Uh- 
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törSnfcinmgett AlbTechtü güht hervor, dass bei dftV 
perforativen Otitis das Trommelfell in durchschnittlich 26 
Tilgen, bei der tmperfbrativen nach durchschnittlich 10 
Tagen wieder normal wird. Bleibt das Trommelfell rtnn 
wbdäen- ©der monatelang geschwollen und gerötet Und i 
bildet sich infolge von Schleimhantschwellnng ein Zap¬ 
fen um cfre PerforätionsöflfrUng* so neigt dieses eine 
Kiocbenerkrankung an. 

Bei der secundären Otitis kann es wieder das schnelle 
Einschmelzen des Trommelfelles sein, das die Nekrose 
der Sbhlehnbautauskleidang anzeigt, Die Knöchel werden 
üosgestossen, die Labyrintwand liegt bloss, bei dfer Auf- 
meisselung finden wir die Zellwände nekrotisch and den 
W-F. bintleer. 

Im Zusammenhang mit den übrigen Symptomen 
Ist auch das Verhalten des Gehörs du verwer¬ 
ten. Schnelle Abnahme des Gehörs spricht Ar 
Schwellungen to der Paukenhöhle oder Labyrinterkran- 
■knngen. 

Ertaubungen bei acuter Otitis habe ich nab nach 
Scharlach beobachtet. Schwindel mnd Nystagtnns spre¬ 
chen für Reizung des Vestibülaräpparfctes resp. der 
Bogengänge. 

Diese sind alle sichere Symptome, die auf eine Er¬ 
krankung des Knochens hinweisen. 

Andere Methoden, wie die Percussion nach Körner 
und die AnScoltation nach Oku ne ff; liefern uns noch 
Sicht genügend sichere Untdrsnchungsargebnisse. tJeber 
die Durchleuchtung mit Röütgenötr&blen fehlen mir 
eigene Beobachtungen. | 

In diesem Stadium der Knochenerferamkung kann 
um in einer kleineren Anzahl von Fallen spontane Hei¬ 
lung ein treten, meist wird aber ein operativer Ein¬ 
griff die Heilung sicherer Und schneller zustande brin¬ 
gen. Tritt die Heilung nun nicht ein und wird nicht 
operiert, so kann sich der Process anf das Schädel innere 
iosbreiten. Unter meinen 250 Aufmeiselüngen bei acuter 
Otitis media ist die häufigste Complication der Durch- i 
bruch in die hiotere Schädelgrube gewesen. Ich fand eine 
'Erkrankung des SlnUs in 85 Fällen, also 14 %, das 
macht auf jede siebente Aufmeisselung einen Befund am 
Sinns. Von diesen 85 Sinuserkrankuogen waren 8 Throm¬ 
bosen, Hirnabscesse waren unter den acuten Fällen 2, 
beide im Schläfen läppen und beide bei acuter Scharlach- 
Otitis. 

Meningitis 8 Fälle nnter 250. 

< Lebyrinteiterung 5 Mal — 2 %. 

Fäciälisparese 9 Mal — 4% 6 bei Scharlach, 2 ge¬ 
nuine, 1 bei Diabetes. Abducenspärese 1 Mal bei 
Sehläfenlappenabscess. 

Die Erkrankung des Sinus äussert sich in 
Schmerzen hinter dem Ohr, im Kopf, Schwere im 
Kopf; allgemeinem Krankheitsgefühl und septischen 
Temperaturen mit Frösten. Bei kleinen Kindern fehlen 
Oft Fröste, statt dessen beobachtet man beim stellen 
Temperaturanstieg Blauwerden der Lippen, dann Oedem 
der gleichseitigen Gesichtshälfte und das Voss’sche 
Symptom des fehlenden Jogulargeräusches. Sind schon 
Metastasen in den Gelenken vorhanden, so ist die Dia¬ 
gnose leichter, ich will aber hier an die septischen Ge- 
•lenkschwellnngen bei Scharlach, die bei gleichzeitig vor¬ 
handener Otitis das Bild der Sinusthrombose Vortäuschen 
können, erinnern. Ist dabei noch Endocarditis mit septi¬ 
schen Temperaturen vorhanden, so hilft uns nnr die Druck- 
empflndlichkeit oder die Schwellung den Krankheitsprü- 
fcesa als otogen anzusehen, alle anderen Symptome können 
auf die genannte Scharlachcomplication bezogen werden. 
Wir können aber änch durch eine Thrombose beim Ope¬ 
rieren Überrascht werden. Unter meinen 13 Sinusthrorti- 
bosen Waren 3 ohne Symptome gewesen, 2 Von ihnen 
mit Vollständig fieberfreiem Verlauf. Steile Temperaturen 


treten aber auch ohne Befand ära Sinus auf, sie schwin¬ 
den gleich nach dem operativen Eingriff. E.xtradu- 
r a 1 a b s c e s s e der hinteren Und mittleren Schädelgrube 
machen meist Kopfschmerzen, Fieber, Fröste, auch me- 
nihgitinische Symptome. Hirnabscesse machen ein 
ganz bestimmtes Symptomenbild. Hier will ich aber noch 
bemerken, dass der Hirnabscess das Schlussstadium einer 
Encephalitis darstellt, und dass die Encephalitis genau 
dasselbe Symptomenbild raächt wie der Abscöss. Die 
Symptome der Hirnabscesse können wir einteiien in 
jEitersymptoroe, Drucksymptoitve und Herdsymptome. Zu 
üen Eltersytoptoraen gehören die Temperaturen. Meine 
4 Fälle von Hirnabscessen waren alle mit hohen Tempe¬ 
raturen verlaufen. Drucksymptome äussern sich in Ver¬ 
langsamung des Pulses, Stauungserscheinungen im Angen¬ 
hintergrund, Kopfschmerzen und Benommenheit. Herd- 
Symptome je nach der Localisation, das geläufigste Symp¬ 
tom ist die amnestische Aphasie und die Paresen. Der 
Durchbruch ius Labyrinth erfolgt meist plötzlich mit 
Schwindel und Gehörverlust. Die Meningitis äussert 
sich in Nackenstarre, Trismus* Paresen, Krämpfen, hohen 
Temperaturen und Pulsverlangsamung resp. Beschleuni¬ 
gung, Erbrechen, motorischer Unruhe. Die Lumbalpunktion 
.gibt uns Aufschluss über den Zustand des Schädelinneru. 
Meningitissymptome kommen jedoch bei kleinen Kin¬ 
dern auch bei Empyem I Ordnung vor und sohwinden 
schnell nach Perforation des Trommelfelles. 

Meine Herren! Ich habe versucht, in grossen Zügen 
die Verlaufsmöglichkeiten der acuten Otitis kurz zu 
entwerfen, wir wollen uns jetzt die Frage vorlegen, in 
welchem Zeitpunkt der Otitis die Anfmeisselung gemacht 
worden fcpU. Eh liegt im Interesse unserer Kranken, 
dass der operative Eingriff in einem Zeitpunkt gemacht 
wird, wo noch keine Complicationen eingetreten sind. 
Wir können dann die Operation als eiuen ungefährlichen 
Eingriff anraten und können die Prognose der Heilung 
günstig stellen. In diesem Stadium operierte Fälle habe 
ich in 11—14 Tagen vollständig heilen sehen. 

Daher müssen wir die Auftneisselung des Warzen¬ 
fortsatzes vornehmen, wenn wir eine Knochenerkrankung 
auf Grund folgender Symptome diagnosticiert haben: 

1. Wenn im Verlauf der Otitis eine Schwellung am 
Warzenfortsatz oder im knöchernen Gehörgang oder un¬ 
ter dem Warzeüfortsatä auf tritt, ausgenommen das pri¬ 
märe Oedem am Warzenfortsatz. 

2. Wenn die primäre Druckempfindlichkeit 1—2 Wo¬ 
chen nicht schwindet, odet* im Verlauf der Otitis Druck- 
empfindliebkeit auftritt. 

3. Falls Temperaturen auftreten, die nicht auf einem 
Empyem I. Ordnung beruhen, resp. anderweitige Erkran¬ 
kungen mit Sicherheit ausgeschlossen werden können. 

4. Falls eine Facialisparese eintritt. 

5. Bei bestehender Eiterung und rapider Abnahme 
des Gehörs. 

6. Bei Auftreten von Schwindel und Nystagmus. 

7. Bei Eiterung und Nichtäufhellen des Trommelfells, 
auch bei Abwesenheit aller anderen Symptome nach 
spätestens 8 Wochen, ausgenommen ganz kleine Kinder, 
hier kann länger abgewartet werden. 

8. Bei andauerhdem Pulsieren und Schmerzen im 
Kopf und im Ohr, sofern wiederum nicht ein Empyem 
I. Ordnung vorliegt. 

Diese Gesichtspunkte gelten bei gutem Allgemeinzu¬ 
stande des Patienten. Ist der Aligemeiozustand ein sol¬ 
cher, dass die Narkose oder der operative Eingriff den 
Kraöken schädigen könnte, wie z. B. bei Diabetes, bei 
Herzkranken, so können wir, so lange das Krankheits¬ 
bild das gleiche bleibt nnd keine Verschlimmerung ein¬ 
tritt, noch einige Tage ab warten und unterdessen den 
Kranken durch allgemeine therapeutische Massnahmen 
auf einen besseren Allgemeinstatus zu bringen suchen. 
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Ich habe z. B. bei einem Diabetiker durch entsprechende 
Diät in 5 Tagen den Zuckergehalt des Urins, von 5 pCt. 
auf l /* pCt. gebracht und dann ohne Schaden für den 
Patienten operiert oder in einem andern Fall bei einem 
74-jährigen Arteriosklerotiker durch Digitalis den aus¬ 
setzenden Puls von 40 auf 70 regelmässige Schläge ge¬ 
bracht und dann operiert. 

Ohne Verzug müssen wir aber operieren, sobald Symp¬ 
tome einer endokraniellen Complication vorhanden sind, 
hier kaun ein kurzer Aufschub schon lebensgefährlich 
werden. Unter 100 operierten Scharlachotitiden habe ich 
1 Sinustrombose vom 6., eine vom 7. Tage der Otitis 
gefunden und 2 Grossbirnabscesse ans der 3. und 4. 
Woche der Otitis. Und bei Iofioenza habe ich einmal 
eine ausgebreitete Nekrose am 7. Tage gesehen. 

Wir können also nicht sagen, dass eine erst 1 Wo¬ 
che alte Otitis noch nicht operiert zu werden braucht, 
sondern müssen uns vor Augen halteu, dass bei schwe¬ 
ren Allgemeinerkrankungen die Otitis einen rapiden Ver¬ 
lauf nehmen kann. 

Erleichtert wird die Indicationsstellung in den Fällen, 
die wir von Anfang an beobachtet haben. Kommen die 
Kranken dagegen erst spät in unsere Behandlung und 
geben uns unvollständige oder auch gar keine anam- 
nestische Daten, so kann die Indicationsstellung ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeiten bereiten; hier ist es die per¬ 
sönliche Erfahrung des Arztes, die den Ausschlag gibt. 


Ernfthrungsstttrungen des Kindesalters auf neuro- 
pathischer Grundlage. 

Vortrag, gehalten aaf dem I. Baltischen Aerztecongress in 
Dorpat. 

Von 

Dr. Rothb erg -Dorpat. 


M. H.! Wer häufig Gelegenheit hat, magendarmkranke 
Personen zu behandeln, wird gewiss auch die Erfahrung 
gemacht haben, dass sich unter denselben eine beträcht¬ 
liche Anzahl jugendlicher nervöser Individuen befindet. 
Besonders prävalieren, wie mir scheint, bei uns zu Lande 
die Abkömmlinge der hebräischen und slawischen Rasse, 
obwohl damit nicht gesagt sein soll, dass die anderen 
Nationalitäten wenig beteiligt sind. Erhebt man nun in 
solchen Fällen eine genaue Anamnese, so wird von sehr 
vielen Kranken dieser Kategorie die Angabe gemacht, 
dass ihre Magendarrnbeschwerden schon seit Jahren be¬ 
stehen, ja viele geben strict an, dass sie an denselben, 
soweit ihre Erinnerung reicht, leiden; bisweilen hört 
man sogar von einem „ererbten schwachen“ Magen reden, 
kurz — der Beginn der Erkrankung wird in die frühe 
Kindheit vorlegt. Es erschien mir nun nicht uninteressant, 
die Ernährungsstörungen, die man bei neuropathischen 
Kindern beobachtet, zum Gegenstand meines Vortrags 
zu wählen, weil sie praktisch von grosser Bedeutung 
sind. 

Bei der Kürze der Zeit erlaube ich mir, Sie gleich in 
medias res zu führen: 

Man versteht unter Neuropathie, wie bekannt, einen 
grossen Syroptomencomplex, für den wir noch keinen 
einheitlichen positiven Befund kennen, demgemäss also 
als fnnctionelle Störung auffassen. Dieselbe ist sehr ver¬ 
breitet, nimmt io beängstigendem Masse zu und ist 
graduell sehr verschieden. 

Kinder, die nun von nervösen Eltern abstammen, 
zeigen oft ein anderes Verhalten als normale sowohl 


in bezug auf ihr Allgemeinbefinden als auch auf ihre 
Magendarmfnnctionen. 

Bei der Entwickelung des Leidens spielen anerkannter- 
massen folgende Momente eine Rolle: 

1) Die Vererbung—-die wobl die grössere Rolle 
spielt. 

2) Extranlerine Momente, wobei besonders 
eine nnz weck massige nnd falsche Ernährung, die Er¬ 
ziehung, die Umgebung nud die allgemeinen socialen 
Verhältnisse ins Gewicht fallen. Die Aetiologie ist ge- 
nngsam bekannt, weniger scheint mir das aber der Fall 
zn sein von den klinischen Tatsachen und therapeutischen 
Massregeln, wie sie die moderne Pädiatrie lehrt. 

Bei der Geburt ist ein Kind neuropathiscber Eltern 
von einem normalen nicht zn unterscheiden in bezog anf 
Grösse, Aussehen, Gewicht etc. Ein aufmerksamer Be¬ 
obachter wird aber oft schon bald bemerken, dass es 
sich anders verhält. Es fällt vor allem auf, dass solche 
Kinder un verhältnismässig viel sensibler sind und auf ge¬ 
ringe Reize viel stärker reagieren als gesunde. 

Ein Abkömmling gesunder Eltern ist rohig, wenn kein 
besonderer, mehr oder weniger deutlicher Grund vorliegt 
(Hunger, Nassliegen etc.), er bat einen festen, tiefen 
Schlaf, ans dem er nicht leicht selbst durch ziemlich 
starke Reize zu wecken ist. 

Der Abkömmling nervöser Eltern ist dagegen sdhon 
bei den geringsten, oft kaum zu entdeckenden Ursachen 
unruhig nnd äussert seine Unruhe, wie nnr zn bekannt, 
in häufigem Schreien. Der Schlaf ist unruhig und zeigt 
mehr oder weniger ernste Störungen, die für die Diagnose 
von grösster Bedeutung sind. Es genüge, wenn ich den 
Ausspruch Aschaffenburgs anführe: «alle ernsteren 
Schlafstörungen weiseo nachdrücklich auf die psycho¬ 
pathische Constitution des Kindes hin. Ich gehe wohl 
nicht zu weit (fährt er fort) wenn ich behaupte, dass der 
Schlaf am deutlichsten die nervöse Veranlagung wieder¬ 
spiegelt, und dass wir in ihm den empfindlichsten Grad¬ 
messer für das Wohlbefinden nnd das psychische Gleich¬ 
gewicht des Kindes haben». 

Ferner bemerkt man bei den Kindern mit nervöser 
Disposition, dass sie relativ schnell ihre Aufmerksamkeit 
anf die Umgebung coocentrieren und sich geistig rasch 
entwickeln, ein Umstand, der den nichts Böses ahnenden 
Eltern grosse Freode bereitet, beim Arzt aber Bedenken 
hervorrnfen muss. 

Ein ungemein grosser Teil dieser Kinder zeigt nan 
ebenso sehr frühzeitig verschiedene Symptome vou Selten 
des Mageudarmcanals, die eine Abhängigkeit vom Nerven¬ 
system bekunden. Dieselben treten auch bei zweck¬ 
mässiger Ernährung auf und sind natürlich um so eda- 
tanter, wenn Fehler der letzteren vorliegen. 

Zunächst macht die Ernährung solcher Kinder an nnd 
für sich Schwierigkeiten. Sie refüsieren besonders oft 
nnd mit grosser Hartnäckigkeit manche Nahrungsmittel 
(z. B. Suppe, Gemüse), die von anderen Kindern an¬ 
standslos genommen werden. 

Das Abstillen oder die etwa notwendige Nahrungs- 
änderucg ist daher nur mit Mühe und grosser Consequenz 
durchzuführen, nnd oft genug triumphiert der kleine 
Tyrann über seine Umgebung Der neuropathischen Mütter 
fehlt natürlich die nötige Energie, um ihren Willen 
durchzusetzen, und der Fehler solcher Nachgiebigkeit ist 
eine einseitige Ernährung, z. B. Milchüberernährung mit 
ihren bekannten Folgen. Andererseits gibt es freilich auch 
Leute mit derartigen pädagogischen Ansichten, dass ein 
Kind Alles essen muss (selber tun sie es aber nicht). 
Dann wird das Kind znm Essen gezwungen. 

Die Folge davon ist, dass es zur Selbsthilfe, zum Er¬ 
brechen greift. Die aufgezwungene Nahrang kommt 
prompt bei jedem Versuch zurück. Bekannt ist auch das 
Erbrechen grösserer Kinder, besonders der Schulkinder 
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am Morgen vor dem Schulbesuch, das sicher von Er¬ 
legungen des Nervensystems in Abhängigkeit zu setzen 
ist, weil es vor den anderen Mahlzeiten nicht vorkommt 
und durch suggestive Therapie zum Verschwinden zu 
bringen ist. Bekannt ist auch die Anorexie vieler 
Kinder, über welche die Mütter so häufig klagen, und 
die in vielen Fällen sicher nur darauf beruht, dass die 
Kinder systematisch überfüttert werden. Neuropathische 
Kinder sehen oft gracil und blass aus, und in dem Be¬ 
streben, sie. zu kräftigen und ihren Fettansatz zu fördern, 
werden Mastcuren mit ihnen vorgenommen, durch welche 
man in der Regel nur sehr wenig erreicht und die Ano¬ 
rexie nur noch verstärkt. In der Tat, es ist schwer ver¬ 
ständlich, woher das Hungergefühl bei einem ständig- 
überftillten Magen (z. B. bei 2 stündlicher Ernährung) 
auch kommen soll, wenn es sich nicht gerade um Kinder 
mit ungemein lebhaftem Stoffwechselumsatz handelt, wie 
in der Pubertätszeit! 

Ebenso wie der Magen, reagiert auch der Darm neuro- 
pathiscber Kinder häufig durch erhöhte Peristaltik, es 
erfolgen zahlreichere Stühle, die von düoner Consistenz, 
schleimig, selbst eitrig aussehen können oder unter dem 
Bilde der Colitis membranacea sich präsentieren. Nicht 
nur künstlich genährte, sondern auch Brustkinder können 
mit reichlichen Stühlen reagieren, wenn Schwankungen 
in der Beschaffenheit der Muttermilch auftreten. Dabei 
sieht man aber das Wohlbefinden der Kinder sich wenig 
oder garnicht ändern, und es kommt nicht zu solchen 
Allgemeinerscheinungen und Körpergewichtsabstürzen wie 
etwa bei einer toxischen Ernährungsstörung, ein Um¬ 
stand, der differentialdiagnostisch wohl zu beach¬ 
ten ist. 

Das Auftreten solcher Darmerscheinungen lässt sich 
nach Langsteins Auffassung für diejenigen Kinder, 
die an der von Czerny beschriebenen exsudativen 
Diathiese leiden, dadurch erklären, dass sich die Darm- 
schleiihhaut analog den andern Schleimhäuten an den 
Erscheinungen der exsudativen Diathese beteiligt, eine 
Ansicht, die auch von Czerny selbst acceptiert wird. 

Viel häufiger noch als der Durchfall, ist die Obsti¬ 
pation auf neuropathischer Grundlage. Sie wird viel¬ 
fach arteficiell geschaffen. Aengstliche Eltern, die Zeit 
haben, ihr Kind übertrieben sorgfältig zu beobachten, 
vertreten oft die Meinung, zum Wohlbefinden gehöre 
auch wenigstens 1 täglicher Stuhl, und wenn das er¬ 
wartete Ereignis nicht zur Zeit eintrifft, so wird zur 
Kunsthilfe geschritten. Durch häufige Wiederholungen 
wird der ohnehin träge Darm systematisch dazu erzogen, 
nur noch auf äussere Reize zu reagieren. 

Dass eine blande, einseitige Kost (z. B. überreichliche 
Milchernährung) vielfach das Entstehen einer Obstipation 
begünstigt, brauche ich wohl nicht besonders zu er¬ 
wähnen. Statt nun dem durch Diätänderung abzuhelfen, 
erlebt man es, dass Kinder jahrelang mit Klysmen be¬ 
handelt werden! Wen sollte es Wunder nehmen, wenn 
unter solchen Verhältnissen die Neigung zur Obstipation 
fürs spätere Leben bleibt! 

Dabei ist eine selbst tagelang währende Stuhlver- 
' Stopfung wie Czerny und Keller lehren, ohne Ge¬ 
fahren für ein Kind und noch neuerdings gibt C o m b e an, 
dass Erwachsene und Kinder 10 selbst 14 Tage an Ver¬ 
stopfung leiden können, ohne dass Zeichen von Anto- 
intoxication aufzutreten brauchen, sofern die Stauung 
vorwiegend auf das Rectum beschränkt bleibt. 

Die Obstipation ist häufig mit Meteorismus ver¬ 
gesellschaftet, doch kommt letzterer bei neuropathischen 
Kindern auch als selbstständiges Symptom vor, ohne 
dass man eine rechte Erklärung dafür wüsste. Ebenso 
wie er erscheint, kann er auch spontan zurückgehen, 
ohne dass man dabei ein Entweichen von Gasen 
merkt. 


Erwähnen muss ich noch, dass der Meteorismus nicht 
zu selten Veranlassung zu diagnostischen Schwierigkeiten 
und Irrtümern gegeben hat z. B. als Pseadoileus. 

Ein weiteres wichtiges Symptom ist der häufig zu 
beobachtende Leibschmerz. Die aaslösende Ursache 
kann aber an einer ganz anderen Körperregiou sitzen. 
Es ist genügend bekannt, dass Kinder mit einer Pneu¬ 
monie oder Pleuritis ihren Schmerz ins Epigastrinm oder 
in die Nabelgegend verlegen. Offenbar localisieren die 
Kinder unbewusst falsch. Bald wird eine bestimmte 
Körperregion z. B. die Nabelgegend angegeben, bald 
wird über vage Schmerzen geklagt. Bei der Palpation 
vermisst man dabei sehr oft einen Druckschmerz. Findet 
man keine greifbare Ursache, so kann man gelegentlich 
in recht schwierige Situationen kommen. Es ist gewiss 
nicht richtig, solche Schmerzen als eingebildet zn be¬ 
zeichnen. 

Das neuropathische Kind empfindet offenbar wie der 
Erwachsene seine dolores vagi stärker als ein normales 
Kind, weil es sensibler ist. Andererseits darf man ihnen 
in vielen Fällen keine zn grosse Bedeutung beimessen, 
denn man sieht sie bei Ablenkung der Psyche aufhören. 
Verwunderlich ist es freilich nicht, wenn gelegentlich bei 
attackenweise auftretenden Schmerzen in der Ileocoe- 
calgegend mancher Appendix schuldlos entfernt worden 
ist. Man muss zur Zeit eingestehen, dass ein grosser 
Teil dieser Schmerzen nicht zu erklären ist. 

Diese kurze Skizzierung genüge, nnd nur noch der 
Therapie sei mit einigen Worten gedacht. 

Betonen will ich von vornherein, dass sich die Be¬ 
handlung gegen das Constitutionsleiden, also die Neuro¬ 
pathie zu richten hat. Die symptomatische Behandlung 
der Magendarmerscheinungen genügt nicht. Dieselben 
bedürfen häufig überhaupt keiner besonderen Behandlung. 
Von so berufener Seite wie z. B. von Czerny wird 
daher die Methode der zweckbewussten Ver¬ 
nachlässigung vorgeschlagen, um nicht in dem Kinde 
ein Krankbeitsbewusstsein grosszuziehen. 

Die ätiologischen Momente sind natürlich in jedem 
einzelnen Fall zu berücksichtigen. Zunächst ist auf die 
Ernährung das Augenmerk zu richten. Dieselbe soll 
unter Berücksichtigung der Individualität und der Ver¬ 
hältnisse nach den Principien, wie sie die moderne 
Pädiatrie lehrt, geleitet sein. 

Sieg er t hat neuerdings für eine Reihe von Kindern 
den Beweis erbracht, dass durch Regelung der Diät, 
Vermeidung von Ueberfütterung und ohne Mediearaente 
Magendarmsymptome zum Schwinden gebracht wurden 
und das Allgemeinbefinden sich besserte — er hat in 
richtiger Weise die Consequenzen aus den Czern y- 
sehen Lehren gezogen. 

Des Weiteren — und dass ist ein äusserst wichtiger 
Punkt — sollen wir Aerzte nach Möglichkeit er¬ 
zieherisch einzuwirken suchen, nach den Grund¬ 
sätzen, wie sie von Czerny, Qippins nnd anderen 
Autoren gelehrt werden, ln Anbetracht der jämmerlichen 
Erziehungsmethoden und Erziehungsresultate, wie sie uns 
häufig genug vor Augen treten, ist das besonders wichtig. 

Ich kann leider der pessimistischen Auffassung unseres 
Landsmannes Edgar Mey nur beipflichten, die er 
auf den Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde in Köln im vorigen Jahr geäussert hat unter Be¬ 
zugnahme auf unsere Verhältnisse: 

„Einigen Nationalitäten fehlt vollständig das Ver¬ 
ständnis für eine psychisch abhärtende und gesunde 
Kindererziehung, und man kann diesen Mangel bis in 
die hohen und höchsten Gesellschaftskreise hinauf ver¬ 
folgen. 

Auch mir kommt es vor, als ob ein Zug der Ver¬ 
weichlichung in der Kindererziehung bei allen Ständen 
und Nationen des Balticums zu finden ist. Trotz aller 
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Schwierigkeiten bleibt es aber unsere Pflicht, und die 
Gesellschaft erwartet es von uns, dass wir sie vor 
psychopathischen Individuen bewahren. Unsere Be¬ 
mühungen aber müssen beim Kinde eiusetzen. 


Referate. 

Prof. Dr. M. Kirchner. Die in Deutschland und den 
deutschen Schutzgebieten seit 1897 ergriffenen 
Schutzmassregeln gegen die Lepra. Bericht, er¬ 
stattet auf der II. Internationalen wissenschaft¬ 
lichen Lepraconferenz zu Bergen 1909. Separatab¬ 
druck aus d. Klinischen Jahrbuch. 1909. 

Abgesehen von den Kreisen Memel und Heydekrug, wo die 
Lepra 1848 aus Russland eingescbleppt wurde und seitdem 
5 Mal (1848, 1856, 1860, 1665, 1880) in Form von Epidemien 
auftrat, ist die Lepra in Deutschland nirgends heimisch. Ende 
1908 waren im Deutschen Reiche im ganzen 25 Leprakranke 
vorhanden, davon 16 in den Kreisen Memel und Heydekrug 
und 9 im übrigen Deutschland verteilt (3 in Preussen, 1 in 
Baiern, 1 in Sachsen, 4 in Hamburg). 

Der Kampf mit der Lepra wird erfolgreich durcbgeführt 
einerseits durch eine Reihe von gesetzlichen Bestimmungen 
(Anzeigepflicht 1897, unverzügliche Absonderung von Lepra¬ 
kranken nnd Krankheitsverdächtigen etc. 1900), anderer¬ 
seits durch das bei Meinel gelegene, 1899 gegründete Lepra¬ 
heim, welches für 24 Kranke eingerichtet ist. Zurzeit befinden 
sich 15 Leprakranke in der Anstalt, die übrigen (meist 
inaculo-anaesth. Formen) sind in Familien untergebracht und 
stehen unter ständiger amtsärztlicher Aufsicht. 

Ueber die Verbreitung der Lepra in den deutschen Schutz¬ 
gebieten erfahren wir Folgendes: In Ostafrika, Togo, Kame¬ 
run ist eine ausserordentliche Verbreitung der Lepra, mei¬ 
stens unter den Eingeborenen zu vermerken. Deutsch Ost- 
Afrika zählt ca. 300 Lepröse, Togo an 1000 (1,3—1,5 pCt.), in 
Kamerun fand Prof. Dr. Haber er ungefähr in jedem 12. 
Hause einen Leprakranken. Ueberall sind bereits Leprosorien 
und Lepradörfer gegründet, doch nicht in genügender Anzahl. 
Verschiedene örtliche Verhältnisse erschweren ausserdem den 
Kampf mit der Lepra. 

In Süd-Afrika fehlt der Aussatz vollständig; in den Schutz¬ 
gebieten am Stillen Ocean (Marschallinseln, Samoa etc.) kommt 
die Lepra ganz vereiuzelt vor. 

F. Hinze. 

Dr. H. D e t e r m a n n. Die vegetarische Lebensweise 
bei Gesunden. Beiheft zur „Medicinischen Klinik“. 
Heft 3, 1909. 

Verfasser constatiert zunächst die Verschiedenheit der Mei¬ 
nungen darüber, wie man sich am zweckmässigsten ernährt, 
uud ob die Pflanzenkost der Fleisch-Pflanzenkost vorznziehen 
sei. Er findet, dass man einen grossen Teil der vegetarischen 
Literatur über diese Frage als oberflächlich und kritiklos ge- 
enüber den wissenschaftlichen Ergebnissen bei Seite lassen 
ann und dass nur einige das gesundheitliche Gebiet be¬ 
treffende Fragen erörtert zu werden verdienen. Diese wären 
etwa folgende. 

1 . Leistet die vegetarische Kost dasselbe, wie die Fleisch- 
resp. gemischte Kost, genügt sie vollständig zur Aufrechter- 
haltnng der Gesundheit? 

2. Ist die vegetarische Kost nützlicher als die Fleischkost, 
resp. vermeidet sie Schädlichkeiten, die in der Fleischkost ent¬ 
halten sind? 

Bei Erörterung dieser Fragen stützt sich Verfasser auf 
eigene Versuche, auf Resultate der Praxis nnd auf die Ar¬ 
beiten anderer Forscher, wie des amerikanischen Physiologen 
Chittenden, Bircher-Benners, Haigs und sonstiger 
neuen Autoren, deren Erhebungen er vollinhaltlich oder mit 
motivierten Modificationen für seinen Zweck verwendet. — 
Im Laufe seiner Ausführungen werden auch noch andere 
Fragen besprochen, z. B.: Wie gross muss unser Eiweiss- 
qnantum in der täglichen Nahrung sein ? — Ist das indivi¬ 
duelle Minimum von Eiweissbedarf zugleich das Optimum? 
— Welches sind die Schäden und Vorzüge der Fleischkost 
und der Pflanzenkost? Die Bedeutung der Nuclei'ne als Harn¬ 
säurebildner für die Fleischkost — und anderes. -- Auf Grund¬ 
lage dieser Erörterungen kommt Determann sodann zu 
folgendem Schlüsse. 

«Die Pflanzenkost inclusive Milch, Milchpräparate und 
Eier leistet für die Ernährung vollständig alles, was zur 
Erkaltuug der Gesundheit erforderlich ist; sie bietet gegen¬ 
über der vorwiegenden Fleischkost keinen Nachteil, wenn sie 
richtig vorbereitet und ausgewählt ist. Auch der Eiweissge- 


I halt lässt sich durchaus genügend gross gestalten. Zwischen 
den Fleisch- und Pflanzeneiweissstoffen besteht bezüglich der 
Verwertung im Körper wahrscheinlich kein sneciflscher Un¬ 
terschied. Ein zu hoher Eiweissgehalt der Nahrung bringt 
andererseits wahrscheinlich Schädlichkeiten für die Gesundheit 
mit sich. — Auch haben die Harnsänrebildner, die besonders 
im Fleisch enthalten sind, in zu grosses Menge eingeführt, 
höhst wahrscheinlich Nachteile für die Gesundheit. Es ist 
aber nicht nötig, das Fleisch zu vermeiden, sondern es ist 
nur eine erhebliche Beschränkung des Fleischgenusses zu 
empfehlen». 

«Die Pflanzen-Milchkost ist viel billiger als die vorwie¬ 
gende Fleischkost, allerdings ist auch ihre Ausnutzung durch 
den Darm schlechter. Der Uebergang zur Pflanzen-Milchkost 
kann nur allmählich erfolgen. Die sorgfältige Zubereitnng in 
der Küche macht die vegetarische Kost leichter verdaolich 
uud ausnutzbar». 

Das Scliriftchen gibt wertvolle Einsicht in verschiedene 
Stoffwechselprobleme, die Verfasser mit Objectivität uud Vor¬ 
sicht bespricht. Trotzdem geht es nicht ohne Revision mancher 
bisheriger Dogmen und Umwertung früherer Werte ab. Den 
Nucleinkörpern und Purinbasen widmet der Autor besondere 
Beachtung, den modernen Anschauungen über Stoffwechsel 
und Ernährung dabei durchaus gerecht werdend. Die klare, 
interessante Darstellung berechtigt die Voraussetzung, es 
werde die kleine Schrift den meisten Lesern eine willkommene 
Lectüre sein, die diesem Thema besondere Beachtung zu¬ 
wenden. 

Köcher. 

P. W o 1 f f: Ueber latentes Vorkommen der Much sehen 
Form des Tnberkelbacillus. (Münchener med. W. 
1909. Nr. 45). 

Much hat in mehreren Arbeiten seine Entdeckung der 
granulären Form des Tnberkelbacillus niedergelegt, die nicht 
mit der Z i e h 1 sehen Färbung nachweisbar sind sondern nur 
duffch eine modificierte Grammethode. Mit dieser Methode 
gelang es, in kalten Abscessen, ebenso in verkästen Lymph- 
drüsen mehr oder weniger zahlreich die granuläre Form nach¬ 
zuweisen. Diese Granula sind kreisrunde, scharf conturierte, 
meist schwarzviolett bis schwarz gefärbte, zuweilen etwas 
lichtbrechende Gebilde. Sie haben das Aussehen feinster Coccen, 
doch sind sie 5—10 Mal kleiner als diese. Ueber ihre Virulenz 
besteht keine Einigkeit. Während Mach sie für vollvirulente 
Formen hält, sehen audere das Auftreten der Granulierung 
als degenerativen Vorgang an. 

Verfasser hat seine Untersuchungen an kindlichen Mesen¬ 
terialdrüsen ausgeführt. Von 21 Fällen boten 6 klinisch nnd 
anatomisch tubercnlöse Veränderungen. Unter diesen geben 
4 sowohl nach Ziehl wie nach Gram positive Resultate, 
während 2 nur die Much sehe Form erkennen Hessen. Die 
anderen 15 Fälle boten weder klinisch noch anatomisch An¬ 
haltspunkte für Tuberculose, ergaben aber 3 Mal die granu¬ 
läre Form. Bei der Beurteilung der Granula ist eine gewisse 
Vorsicht nötig. Vor allemist es schwer, einzelne Granula oder 
staubförmige Haufen eindeutig zn verwerten. Bei vor¬ 
liegenden Untersuchungen wurden die Befunde nur dann als 
positiv betrachtet, wenn mindestens 3—4 sichere Granula in 
einer Reihe hintereinander gefunden wurden. 

St. Rosenblat: Ueber die granuläre Form der Taber- 
kelbacillen im Sputum. (Münchener med. W. 1909. 
Nr. 49). 

Die Untersuchungen siud im Berliner physiologischen 
Institut (Prof. R u b n e r) an einem Material von 80 tnbercu- 
lösen Sputnmsorten ausgeführt. Als Färbungsmethoden kamen 
die Ziehl-Neelsen sehe nnd die Mac h sehe in Betracht. 
Letztere ist als Grammethode 11. folgeudermassen aaszu¬ 
führen : Methylviolett 10 ccm. gesättigte alcohol. Lösung in 
100 ccm. 2 proc. Carbolwasser. Färben 24—48 Standen. Jod- 
jodkaliumlöSQDg 12 Minuten. 5 proc. Salpetersäure 1 Minute, 
3 proc. Salzsäure 10 Secunden. Aceton-Alcohol »«. Gegen¬ 
färbung mit dünner Fuchsinlösung. In sämtlichen Sputum- 
Präparaten, die auch nach Ziehl gefärbte Stäbchen ent¬ 
hielten, konnten Grannla in Stäbchenform nachgewiesen 
werden. In einer Reihe von Gontrollpräparaten von Nicht- 
tnberculöseu wurden weder die granulierte Stäbchenform noch 
isoliert liegende Granula beobachtet. Bei einem Spntum, 
dessen Färbung nach Ziehl negativ ausfiel, ergab die Gram¬ 
methode II. ein positives Resultat, und ein mit diesem Sputum 
geimpftes Meerschweinchen ging nach 8 Wochen an Miliar- 
tnberculose ein. Eine Anzahl von Sputen wurden in ver¬ 
schiedenen Zeitabständen nach beiden Methoden untersucht, 
wobei sich herausstellte, dass* mit der Abnahme der säure¬ 
festen Stäbchen die Anzahl der granulären Formen stieg und 
umgekehrt. Verf. fasst die nichtsäurefeste granuläre Form als 
Zerfallsprodukt des Tuberkelbacillus und nicht als Dauerform 
auf und meint, dass durch den Uebergang in die granuläre 
Form, der mit dem Verlast der säurefesten Membran za- 
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sammenhängt, der Tuberkelbacillns seine Widerstandsfähig¬ 
keit in gewissem Grade einbü&st. Unter bestimmten Be¬ 
dingungen könnte sich die säurefeste Membran wieder aas¬ 
bilden, und so würden die Granaia wieder in ihre ursprüng- 
liebe Stäbchenform übergeben. 

Prof. J e s i o n e k und Dr. M e i r o w s k y: Die praktische 
Bedeutung der Wassermann- A. Neisser- 
Bruck sehen Reaction. (Münchener med. W. 1909. 
Nr. 45). 

Verfasser haben unter 1000 Seren, die sie untersuchten, von 
den Menschen, die sicher an Syphilis erkrankt waren, circa 
50 Proc. positiv reagierend gefunden. Darunter reagierten 
fast sämtliche Patienten positiv, die znr Zeit der Blntnnter- 
snehung mit manifesten Symptomen behaftet waren. 
Für das recente Stadium innerhalb der ersten 3 Jahre nach 
der Verallgemeinerung der Infection hatten sie bei 93 Fällen 
in 96 Proc., für die späteren Jahre bei 48 Fällen in 87 Proc. 
positive Reaction gefunden. Unter 30 Patienten mit saspecten 
initiaisympiomen reagierten 2 Drittel positiv, 1 Drittel 
negativ. Das ist darauf zurückzuführen, dass die W.-N.-B-sche 
Reaction einerseits auf der Vitalität der Spirochäten, anderer¬ 
seits anf den Reactionsvorgängen seitens des inficierten 
Organismus beruht, und letztere sind natürlich sehr ver¬ 
schieden. Im allgemeinen kann man den Eintritt der Reaction 
dann erwarten, wenn die multiple Drüsenschwellung und das 
erste Exanthem auf treten, ln den Latenzperioden tritt die 
Umwandlung der positiven in die negative Reaction nur bei 
den Fällen ein, bei welchen in der Zwischenzeit eine specifische 
Therapie stattgefunden hat. Von 76 Latentsyphilitischen, die 
nicht behandelt worden waren, reagierten 74 positiv. Von 
7 Paralytikern reagierten 6 positiv, unter 19 Tabikern fanden 
sich 10 mit positiver Reaction. Von 18 congenital syphili¬ 
tischen Individuen reagierten 16 positiv. Unter 77 Prostituierten 
war, trotz negativen klinischen Befundes und negativer 
Anamnese, der Ausfall der Reaction 45 Mal positiv. Zweifel¬ 
haften Charakters war die Erkrankung bei 152 Patienten, von 
denen 11 positiv reagierten (Arteriosclerose, Tabes?, Leber- 
cirrhose, wiederholte Aborte). 110 Patienten waren sicher 
nicht syphilitisch, von ihnen reagierte 1 positiv (Meningitis 
in der Agonie). Hieraus geht hervor, dass die Reaction eines 
der constantesten Symptome der Syphilis darstelll, dass sie 
in der Mehrzahl der Fälle mit anderen specifischeu Kranheils- 
erscheinungen einhergeht, dass sie aber auch nach deren 
Verschwinden sich noch lange Zeit erhalten kann. Die ihr 
zn Grunde liegenden Blutveränderungen stellen sich sonach 
als erste und letzte Aeussernng der Vitalität der Spirochäten 
dar. Die Negativität der Reaction besagt für die Diagnose so 
gut wie nichts. Je früher nach dem ersten Auftreten der 
Reaction die Behandlung einsetzt und je energischer sie von 
Anfang an dnrehgeführt wird, um so leichter gelingt es, das 
Symptom der Positivität zu beseitigen, ln dieser Hinsicht 
bietet die chronisch intermittierende Behandlung die besten 
Resultate. 

W e y e r t. 


Bacherbesprechungen. 

Prof. Dr. F. Pentzoldt und Prof. Dr. R. Stint 
z i n g. Handbuch der Gesamten Therapie in 7 
Bänden. 4. Auflage. Jena. Verlag von G. Fischer. 
1909 — 1910. Liefer. 6 nnd 7. 

Die 6. and 7. Lieferung enthalten die Fortsetzung über die 
operative Behandlung des Ulcns ventriculi von C. G a r r 6, 
die Bebandlnng der Erkrankungen des Darmes von F. Pent- 
zoldt, die Behandlung der Darmverengung, des Darmver- 
scblosses, der Geschwülste des Darmes, der Darmverletznngen 
nnd der Krankheiten des Mastdarms von E. Graser, die 
Behandlung der durch Darmschmarotzer hervorgerufenen Er¬ 
krankungen von H. Lenhartz, die Behandlung der Erkran¬ 
kungen des Bauchfells (therapeutisch) von F. Pentzoldt 
und (chirorgi8cb) von E. Graser, die Behandlung der Er¬ 
krankungen der Gallenwege (therapeutisch) von H. Len¬ 
hartz und (chirurgisch) von B. Riedel, die Behandlung 
der Erkrankungen der Leber und Bauchspeicheldrüse (thera¬ 
peutisch) von H. Lenhartz nnd (chirurgisch) von 0. Ma¬ 
il e 1 u n g. ln der 7. Lieferung erscheint auch bereits der An¬ 
fang der V. Abteilung — die Behaudlnng der Erkrankungen 
der Atmnngsorgane. Im Allgemeinen Teil hat die Prophylaxe 
nnd allgemeine Bebandlong Prof. D. Gerhardt bearbeitet, 
die Inbalations- and pneumatische Behandlung — Prof. F. 
Lommel. Der Specielle Teil beginnt mit der Abhandlung 
von Prof. A. Denker über die Behandlung der Erkrankun¬ 
gen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfs, die den Schlnss 


der 7. Lieferung bildet und die Bogen 1—7 des 111. Bandes 
enthält. Somit schreitet das grosse Werk stetig vorwärts, 
and wir sehen mit Spannung dem Erscheinen der Fortsetzung 
entgegen. Was von den ersten Lieferungen gesagt worden 
war, das gilt in vollem Masse auch von den beiden znletst 
erschienenen: die Bearbeitung jedes einzelnenCapitels entspricht 
dem derzeitigen Stande der Wissenschaft,die Forschungen der 
letzten Jahre sind in den Kreis der Betrachtung gezogen nnd 
die neue medicinische Literatur wird eingehend and gebührend 
berücksichtigt. Jeder Arzt kann es mit grossem Nntzen sin 
Stadium und als Nachschlagewerk gebrauchen. 

Fr. Dörbeck. 

Dr.-Iug. F. Wentzel und Dr. F. Paech. Photo¬ 
graphisches Reisehandbuch. Ein Ratgeber für die 
photographische Ansrüstung und Arbeit auf Reisen. 
220 Seiten. Reich illustriert. Mit auswechselbarem 
Negativ-Register. 

Victor Ottmanu. Der Amateurphotograph auf Reisen. 
Winke für die Ausbildung zum erfolgreichen 
Kamera-Touristen. 48 Seiten und 8 Tafelbilder. 
Kartoniert 1 Mark. Beide Bücher im Verlage yon 
Gustav Schmidt, Berlin W 10. 

Die Photographie auf Reisen wird von unge¬ 
zählten Amateuren nnd Fach Photographen betrieben, und ein 
jeder weiss wohl von den vielen Schwierigkeiten unterwegs* 
zn berichten. Da kommen jetzt gerade die vorgenannten zwei 
Büchlein allen Kamera-Touristen als Helfer in der Not. Das 
«Photographische Reisehandbuch» von Wentzel 
nnd P&ech bildet einen sehr gründlichen Berater sowohl für 
die zweckmässige Ausrüstung als auch die photographische 
Arbeit auf Reisen. Die vorhandene Literatur ist nicht nur 
kritisch dnrehgearbeitet, sondern es ist auch, unter besonderer 
Berücksichtigung der neuesten Fortschritte und Vervoll¬ 
kommnungen der photographischen Technik, alles das anfgt- 
nommen worden, was sich in der Uebung berufener nnd ge¬ 
wiegter Amateure und Fachphotographen sowie auf Grand 
eigener Erfahrungen bei mehrjährigen Reisen in die ver¬ 
schiedensten Länder nnd Gegenden als praktisch nnd 
empfehlenswert erwiesen hat. Dem Buch ist ein auswechsel¬ 
bares Negativ-Register beigegeben und ausserdem ein Ver¬ 
zeichnis solcher photographischen Handlungen im europäischen 
Reiseverkehr, bei denen eine Dunkelkammer zur Verfügung 
steht. Das zweite Büchlein «Der Amateurphotograph 
auf Reisen» ist eine höchst fesselnd geschriebene Plauderei 
aus der Feder eines beliebten Reiseschriftstellers. In 23 Kapitehi 
gibt der Verfasser sehr nützliche, beherzigenswerte Winke 
für jeden Amateur. Wer diese Bücher zu nützen versteht, 
wird sicher photographische Erfolge von der Reise heim¬ 
bringen. Im Interesse der Amatenrphotographie ist weiteste 
Verbreitung dieser Bücher zn wünschen. 

H o 1 z i n g e r. 

E. Meitzer. Der Isolierungs-Pavillon in der Kinder¬ 
klinik des Weiblichen Medicinischen Instituts zu 
St. Petersburg. (IIaBHJibOHT,-H30JinTopT> npH 
KJiHHHtcfe jrfrrcKHX'b 6ojrfc3HeÄ JKeHcnaro Mejpi- 
UHHCKaro HHCTirryTa bt> C.-üeTepöyprfe). 
St. Petersburg 1909, Verlag von K. Ricker. 

Unter diesem Titel gibt Meitzer die Beschreibung des im 
Vorjahre begonnenen und vollendeten Neubaues eines Isolier- 
Pavillons für Infectionskranke in der Kinderklinik des hiesi¬ 
gen weiblichen medizinischen Instituts. Dieser Pavillon wurde 
am 20. December 1909 von einer Versammlung von Architec- 
ten and Aerzten besichtigt und eröffnet. 

Wie aas der Beschreibung za ersehen, wurde der Bau nach 
den von E. Meitzer in seinem an dieser Stelle kürzlich 
besprochenen Buche (Die Bedeutung der Hospitalbauten im 
Kampfe mit den Infectionskrankheiten) anfgesteliteu Grand¬ 
sätzen und Bauplänen ausgeführt. Es ist ein Isolations- 
Pavillon auf nur 4 Betten, in welchem die Isolierung jedes 
einzelnen Krauken streng dnrehgeführt ist. Erbaut wurde er 
auf Spenden in der Höbe von 9350 Rbl. znm Gedächtnis des 
verstorbenen Professors N. J. Bystroff und steht unter 
Leitung des Directors der Kinderklinik, Professors D.A.So- 
k o 1 o f f. Da dieser Pavillon auf einem Platze errichte! 
wurde, auf welchem sich früher ein ziemlich tiefer Teich be¬ 
fand, so musste der Untergrund für den Bau erst durch 
Pfahlbau und Füllung tragkräftig gemacht werden, was ekle 
Ausgabe von 2000 Rbl. erforderte. Es ist ferner zu bemerken, 
dass der Bau im Mai 1909 begonnen, in einer Bansaison be¬ 
endet werden konnte nnd im December schon vollständig 
einwandfrei für die Belegung der Kranken befunden warde. 
Sodann muss hervorgehoben werden, dass die Baakosten die 
vom Verfasser angegebene Summe von 1800 Rubel für das 
einzelne Bett nicht überstiegen. Nachdem von dem vorhaa- 
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denen Baukapital von 9350 Rbl. 2000 Rbl. für die Befestigung 
de« Untergrundes verausgabt wurden, blieben 7350 Rbl. für 
den eigentlichen Bau zur Verfügung, tür welche Summe der 
Pavillon auf 4 Betten fertig gestellt wurde. 4 Betten, zu 
1800 Rbl. jedes, ergibt das Facit von 7200 Rbl. Damit wäre 
alt« der Beweis geliefert, dass der Meitzer sehe Voran¬ 
schlag auch in der Praxis tatsächlich eingehalten werden 
kann. Die Ausführung der ganzen Einrichtung des Pavillons 
ist in so hohem Masse sauber und elegant, dass sie den Ein¬ 
druck eines Chef-d’Oenvre's hervorbringt (Ausspruch eines 
unserer bedeutendsten Bau-Koryphaeen bei der Besichtigung), 
während die Anlage nach Meinung der besichtigenden Sach¬ 
verständigen die angestrebte individuelle Isolierung der Kran¬ 
ken vollkommen ermöglicht. 

Der niedere Culturzustand unserer Bevölkerung Überhaupt, 
mannigfache Mängel hygienischer und sonstiger Vorkehrungen 
in Stadt und Land, fehlende Kenntnisse dessen, was zur Ver¬ 
meidung von Infectionen zu tun und zu lassen ist, verhin¬ 
dern uns vorläufig noch, bei Hospitalbauten in erster Reihe 
den Standpunkt rein mitfühlender Krankenfürsorge einzu¬ 
nehmen, welche das Behagen der Kranken überall zunächst 
Im Auge hat. Wir müssen vielmehr darauf sehen, überall, 
soweit irgend tunlich, zunächst die Verbreitung der Infection 
eittzusebränken, selbst wenn das nur durch kleine Kranken- 
fftome mit Glas-Zwischenwänden, teilweiser Lichteinschrän¬ 
kung etc. erreicht werden kann. Grosse, lichte Räume, welche 
der Behaglichkeit uud Geselligkeit der Kranken förderlich 
sind, müssen hinter den an Raum und Licht beschränkten 
Melzersehen Isolier-Zellen zurückstehen, wenn dadurch die 
Uebertragung von Infectionen verhindert und die Sterblich¬ 
keit herabgesetzt werden kann. Es darf nicht unterlassen 
werden, auf diesen.Umstand von hoher praktischer Bedeutung 
Uinzuwei8en. 

Köcher. 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat. 

Sitzung am 24. August 1909 nachmittags von 3—6 Uhr. 
3. Allgemeine Sitzung. 

1 . Vortrag: l)r. F. Voss: Sarcom des Keilbeins, 
ein diagnosticierbares Krankheitsbild. 

Discnssion: 

Dr. v. Kr Öden er: Der Augenarzt ist nicht selten in der 
Lage, ein Keilbeinsarcom za diagnosticieren; doch verlaufen 
die Fälle, welche seine Sprechstunde autsnehen, meist anders 
als die hier angeführten. Es treten oft Lähmungen der Au¬ 
genmuskeln eiu, Exophtalmns and temporale Gesichtsfelde* 
fecte. Daher ist bei jedem auf Keilbeintumor verdächtigen 
Fall wegen Nähe des Chiasmas und Druck auf dasselbe, stets 
eine genaue Aufnahme des Gesichtsfeldes zu machen. — Die 
Fälle des Herrn v. Krüdener waren sämtlich inoperabel. 

2 . Vortrag: Dr. Berkholz: Ueber Säuglingser- 
lähroDf (Referat). 

3. Vortrag: Dr. Rothberg: Ernährungsstörun- 

en des Kindesalters auf neuropathischer 

r u n d 1 a g e. 

Discnssion zu beiden Vorträgen: 

Dr. Rothberg stellt einige Fragen an den Vortragenden, 
dessen Ausführungen er in der Hanptsache durchaas beipflich¬ 
tet. Er möehte wissen, 1) ob es dem Vortragenden gelungen 
ist, die 5 mal. Ernährung in 4stündlichen Intervallen immer 
dorchzuführen. Nach seinen persönlichen Erfahrungen gelingt 
es bei einer Anzahl von Brustkindern nicht. Es handelt sich 
dabei vielleicht um Kinder mit sehr lebhaftem Stoffwechsel, 
bei denen sich das Hungergefühl schon nach 3—3 l / 2 Stunden 
einstellt und dann grosse Unruhe nnd Schreien bewirkt; letz¬ 
teres ist jedoch für das Kind nicht gleichgültig, da es Verlast 
an Energie bedeutet; 2) ob er als erste Zugabe bei jüngeren 
Kindern beim Allaitenient mixte nur V 2 Milch und \' 2 Milch- 
znckerlösnng verwendet and nicht aach Kohlehydrate resp. 
Sdhleimlösnngen; auch jüngere Kinder nutzen Kohlehydrate 
znm Teil recht gut aus; 3) warum er Fleisch nicht vor vollen¬ 
detem 2-ten Lebensjahr geben lässt; in unserem rauheren, 
nördlichen Klima müsste Fleisch auch bei etwas jüngeren 
Kindern unter Umständen zulässig sein. 

Dr. Berkholz (Schlusswort): ad 1) im Princip müssen 
5 Mahlzeiten pro Tag als günstigste Bedingung der Ernäh¬ 
rung hingestellt worden, dabei gibt es aber einerseits Kinder, 
die sich anf 4 Mahlzeiten pro Tag einsr.ellen neben solchen, 
die 6 Mahlzeiten bedürfen; dieses letztere ist oti von der Mut¬ 
ter abhängig, insofern, als es Brüste gibt, die, weil sie klein 
sind nnd nicht fliessen, das Kind bei 4—5 Mahlzeiten nicht 


sein Nahraugsbedürfnis stillen lassen; ad 2) mit der ZnfBUe- 
rnng von Kohlehydraten mnss man unter Umstsfeden doch 
schon vor 3 Monaten beginnen, namentlich bei Kindern mit 
schwerer exsudativer Diathese. Dass Kinder schon vom 2. Le¬ 
benstage an Kohlehydrate vertragen, hat Czerny in seiner 
Klinik bewiesen; jedoch ist die Zufütterung von Kohlehydra¬ 
ten vor dem 3. Monat noch nicht allgemein anerkannt, ad 3> 
Vor dem 3. Lebensjahr Fleisch zu geben, dazn hat B. sich 
noch niemals veranlasst gesehen. — Zum Schluss demonstriert 
Dr. Berkholz 4 Gewichts* nnd Nahrungsmengen-Curvea 
nnd zwar: 1 Curve eines uormalen Brustkindes bis zam 
7. Monat; er macht dabei anf den grossen Wechsel der Tages- 
portionen bei regelmässiger Gewichtszunahme aufmerksam; 
ferner 2 Curven von Kindern mit exsudativer Diathese and 
schliesslich die Curven eiues Kindes mit angeborenem Pyloro- 
spasmns; hier lenkt er die Aufmerksamkeit auf die durch 
4 Monate durchgeführte Unterernährung des Kindes (7 1S des 
Körpergewichts), die, ohne dauernden Schaden zn hinterlassen, 
das Zurückgehen d-s Pylorospasnms ohne weitere Behandlung 
erzielte. 

4. Vortrag: Dr. Hirsch: Ueber habituelle Kopf¬ 
schmerzen. 

Discnssion: 

Dr. Behr: Der College hat nur eine Gruppe der habitu¬ 
ellen Kopfschmerzen geschildert und dabei versucht, die Ge¬ 
nese der Kopfschmerzen auf psychologischem Wege zu er¬ 
klären. Das mag für eine kleine Reihe von Fällen seine Rich¬ 
tigkeit haben, für die meisten Fälle halte ich es nicht für zu¬ 
treffend. Der College hat das Bestreben, körperliche Symptome 
io seelische aufzulösen. Das darf man ebensowenig, wie man früher 
umgekehrt alle seelischen Schmerzen durch körperliche Vorgänge 
zn erklären versuchte. Das erinnert an die Philosophie der 
Christian Science, die metaphysische Heilmethode des Gesnnd- 
betens, die alle körperlichen Symptome in seelische anflöst. 
Ich wollte mich nur gegen die principielle Betrachtang dieser 
Art, somatische Symptome zu deuten, wenden. 

Dr. Tiling stimmt den Ausführungen des Vortragenden 
vollkommen zu. Die subjective Schwäche trägt sicher *U der 
Schuld an den habituellen Kopfschmerzen; sie hängen also ab 
von der Energielosigkeit und Schlaffheit des Individuums, 
dazn kommt Suggestion durch eigene frühere Erfahrungen 
nnd ängstliches Selbsibeobachten; so fühlt der Kranke das, 
was andere, Gesunde, kaum wahrnebmen. 

Dr. E. Schwarz schliesst sich dem Herrn Vorredner voll 
an. Die von Dr- Hirsch geschilderten Fälle kommet genau 
in dem von ihm gezeichneten Bilde vor; all* die Fälle körper¬ 
lich bedingter Kopfschmerzen kommen hier überhaupt nicht in 
Frage. Die Differential-Diagnose der Kopfschmerzen gehört 
ja zn den allerschwierigsten diagnostischen Aufgaben des 
Arztes. Die Gruppe der habituelleu Kopfschmerzen an sich 
macht ancli schon oft diagnostische Schwierigkeiten; so gibt 
es z. B. eine Art, die nur bei vegetarischer Kost schwindet, 
also wohl auf eine lntoxication bei Fleischnahrang zurückzu¬ 
führen ist. Das von Dr. Hirsch gezeichnete Bild besteht aber, 
nnd es muss mit Dankbarkeit anerkannt werden, dass er auf 
dieses Bild aufmerksam gemacht hat, denn diese habituellen 
Kopfschmerzen machen dem Arzt oft die meisten «Kopfschmer¬ 
zen», d. b. sie trotzen der gewöhnlich eingeschlagenen The¬ 
rapie; erst die von Hirsch gezeichneten Wege nach richti¬ 
ger Erkenntnis des speciellen Falles führen zu einem gün¬ 
stigen therapeutischen Resultat. 

Dr. Hirsch (Schlusswort): Gegenüber den von Dr. Behr 
gemachten Ein würfen habe ich folgendes zn sagen: ich habe 
bei meiner Betrachtung über habituellen Kopfschmerz alle von 
Dr. Behr erwähnten Ursachen organischer Art prin- 
c i p i e 11 ausgeschlossen; meiner Ansicht nach sollten wir 
gerade nnr diejenigen Kopfschmerzen habituelle nennen, für 
welche wir keine körperlichen Ursachen, wie z. B. Pachy- 
meningitis etc. etc. finden. Mir lag gerade daran, als «habituellen 
Kopfschmerz» ein für sich gesondertes Krankheitsbild abzu¬ 
grenzen; ich will garnicht um den Namen «habituell» strei¬ 
ten, man mag derartige Schmerzen auch <nervöse* nennen, 
dem W e b e n nach sind sie suggerierte—das ist die Haupt¬ 
sache. Ich bleibe dabei, dass jeder Schmerz ein psychisches 
Geschehen ist, das natürlich, wie gesagt, körperlich verur¬ 
sacht sein kann. Die Excursion des Dr. Behr ins Gebiet des 
Gesuudbetens ist mir unverständlich: mediciuische Suggestions- 
Therapie hat nichts mit diesen Auswüchsen laienhaften 
Aberglaubens gemein. 

5. Vortrag: Dr. Brennsohn: Die Beziehungen der 
Rückgrats Verkrümmungen zur Schule. 

Discnssion: 

Dr. Haller: Voll nnd ganz kann ich den Thesen des 
Herrn Vortragenden zustimmen nnd nur wünschen, dass sie 
mehr nnd mehr in unserer Heimat zur Verwirklichung ge¬ 
langen. Estland nnd Reval sind in der glücklichen Lage, 
manch wichtiges Postulat zu besitzen: es existiert eine sani¬ 
täre Aufsicht über die Land- und städtischen Schulen 
und ihre Besucher. — Nicht ohne weiteres kann ich aber dem 
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Vortr. folgen ln dem Punkt, von dem Beine Dedoctionen ant- 
ffingen: der Häufigkeit nnd Wichtigkeit der Scoliose in der 
Schule. Ich berate seit 6 Jahren die Realschule in Reral hy¬ 
gienisch und jährlich habe ich «amtliche Schüler einer ge- 
nnoen Körpernntersuchung unterzogen. Meiner Erfahrnng 
nach stehen wir, was die Scoliose anbetrifft, in bedentend bes¬ 
seren Verhältnissen als das Ausland: während dort ScolioBen 
relativ häufig getroffen werden, sind sie bei nns Knsserst 
•eiten nnd gutartig: die kleinen Knaben treten in die Vor- 
bereitnngsclassen ohne Sco’iosen ein; in der VII nnd VI 
kommt es vereinzelt zn leichten Verktümmnngen, die in der 
V nnd IV aber wieder verschwonden sind. Das sind ent¬ 
schieden Folgen von Muskelsrhwäche: die kleinen Jungen 
haben oft schon recht grosse Bficherpacken zn tragen, nnd, 
wo sie es nicht im Ranzen ton, kann die Last leicht eine ge¬ 
ringe Scoliose zur Folge haben, die sich aber später bei Er¬ 
starkung des Mnskelsystems bald wieder ansgleicht, ln den 
Elementarschulen, wo ich ca. 2000 Kinder lährlich nntersncbe, 
habe ich Scoliosen eigentlich nnr bei Coxitiden, Gonitis, 
Spondylitis gefunden, sonst garnicht. Ich kann daher nicht 
zngeben, dass In unserem Schnlleben die Scoliose eine bedeu¬ 
tende Rolle spielt. Dagegen sind von grosser Bedentong die 
kyphotischen nnd lordotiseben Verkrümmungen, die in ganz 
erheblicher Weise auf Atmung nnd Herztätigkeit einwirken 
können, nnd die sogenannte eschlecbte Haltung» ist recht 
bänflg. Und hier sind die Verschiedenerlei Sportübnngen wohl 
wichtiger als das regelrechte Schnltnrnen; ausserdem wären 
hier auch längere Pausen zwischen den einzelnen Unter¬ 
richtsstunden, während denen die Kinder sei es in grösseren 
staubfreien Räumen, sei es im Freien, sich tummeln soll¬ 
ten, noch wichtiger als tägliche Turnstunden! Mehr Sport 
nnd Turnspiele und weniger Tnrnstnnden! — Neben dem ge¬ 
räumigen, freien Schulhof wären überdachte, verandaartige 
Räume wünschenswert, in denen die Kinder anch bei schlech¬ 
tem Wetter in freier Luft sich tummeln und erholen könnten. 

Dr. Brenn sohn (Schlusswort) meint ebenfalls, dass hier 
zu Lande die Verkrümmungen der Wirbelsäule in den Schu¬ 
len nicht so häufig vorzukommen scheinen, wie er das anch 
bei seinen eigenen Untersuchungen constatieren konnte, warnt 
aber davor, hierbei zu optimistisch zu sein, da wir einerseits 
nicht über eine genügende Anzahl eigener Untersuchungen 
verfügten* die ein endgültiges Urteil erlaubten, andererseits 
die Zahlen der von ausländischen Orthopäden ausgeführten 
Untersuchungen eine zu beredte Sprache führen. Dr. Brenn- 
sohn belegt seine Ansicht mit der Aufzählung einer Reihe 
von statistischen Daten. 

6 . Vortrag: Dr. Zoepffel: Dielndicationenund 
Contraindicationen der Seebäder. 

Discnssion: 

Dr. Koppe bestätigt die Erfahrung, dass kalte Seebäder 
oft übertrieben werden, besonders von schwächlichen Damen. 
Dagegen sollten die Luftbäder mehr entwickelt werden. 

Dr. Voss freut sich, dass der Vortragende als erster bei 
unseren heimischen Seebädern Unterschiede angegeben hat. 
Dieselben sind sehr ausgesprochen vorhanden und man 
könnte hier etwa folgende Staffel anführen: das mildeste See¬ 
bad in Pernau, dann käme Hapsal, dann der Rigasche Strand, 
resp. Arensborg, stärker Reval nnd am stärksten Libau. Es 
wäre nun sehr dankenswert, wenn die Indicationen oder 
Lontraindicationen nicht ganz allgemein für Seebäder, sondern 
speciejler für die einzelnen unserer heimischen Badeorte auf¬ 
gestellt würden. Z. B. die hohe durchschnittliche Wasser- 
temperatnr (bi» 17* R- während längerer Zell) bei frerlngem 
Wellenschlag, flachem wasser und vorzüglichem Boden prä¬ 
destiniert Pernau, ganz abgesehen von dem anderen Heil¬ 
factor, nämlich dem Schlamm, zu einem passenden Seebad für 
schwächliche Kinder, Reconvalescenten etc., während kräftige 
gesunde Kinder schon besser in ein kräftiges Seebad, z. B. an 
den Rigaschen Strand, zu schicken wären. 

Dr. v. Hampeln richtet die Aufmerksamkeit auf die 
Dauer der Eftder; kurz danernde Bäder am Ufer hat er auch 
Arteriosclerotikern nicht verordnet, aber dazwischen gestattet 
ohne üble Folgen. 

Dr. Z o e p f f e 1 (Schlusswort) meint Dr. Voss gegenüber, 
dass doch Reval und Baltischport durch ihre geschützte Lage 
einen geringen Wellenschlag haben, wie ihm dort lebende 
Coliegen versicherten. Dr. Hampeln erwidert er, dass 
nur ganz dicht am Ufer bei Mangel einer Brandung nnd bei 
sehr warmer Wasser- nnd Lufttemperatnr die Bäder bei 
Arteriosclerotikern nnd Herzkranken unbedenklich seien. Bei 
niedrigen Temperaturen sei aber doch auch bei karzen Bädern 
immer mit der Shockwlrkuog zu rechnen, die bei brüchigen 
Gerissen und insufficientem Herzen häufig die traurigsten 
Folgen haben könnte. 

7-JProf. Zöge v. Man t ei ff el: Belichterstattung über 
die Sammlungen für das in Dorpat zu errichtende Ernst v. 

B e r g in a n n - Denkmal. 

Schluss der Sitzung. 


Sitzung am 26. August 1909, morgens von 9—1 Uhr* 
Specialsitzimg für innere Medicin. 

1. Vortrag:Dr. Hollmann: Znr percutorlschen 
Grössenbestimmnng des Herzens (Referat) mit 
Demonstration eines Zeichentisches. 

2. Dr. von Hampeln: Ueber die tboracalen 
RlcbtDngslinienbeiderBe8timmong der Herz¬ 
grenzen. 

Bei der Bestimmung der Herzgrösse nnd Herzlage kom¬ 
men ausser der von Moritz an Stelle der früher übliche«, 
aber inconstanten Mammiiarlfnie gesetzten longitudinalen 
Medianlinie noch transversale Linien in Betracht. Als solche 
dienen auch gegenwärtig noch die natürlichen Rippenliuieii, 
besonders die 4., 5. nnd 6., nach denen vornehmlieh die Lage 
einer Herzgrenze oder der Herzspitze orientiert werden soll. 
Aber auch diese sind ebenso wenig constant, wie die früher 
gebraucht* longitudinale Maroilllariinie. In der Mehrzahl, in 
75 pCr. aller seiner Fälle, lag die fünfte Rippe annähernd an 
derselben Stelle, nämlich in gleichem Niveau mit dein unteren 
Sternalrand sowohl bei langem als bei kurzem Sternum. Es 
findet durch Anpassung der Rippenentfernungen eine Art 
Correetnr auf dieses Niveau statt 
In 25 pCt. der Fälle bleibt aber diese Correetnr ans und 
läge dann die Rippe im grössten Teil dieser Minoritätsfälle 
in deutlicher Abhängigkeit von der Sternaliänge bei knrzem 
Sternnm mehr oder weniger unterhalb der genannten Hori¬ 
zontalebene, bei langem Sternum oberhalb derselben. In einer 
letzten Gruppe, in 5 pCr. aller Fälle endlich, käme eine, wie 
er es nennen möobte, paradoxe Correetnr znstande, d. h. 
trotz kurzen Sternums befindet sich die V. Rippe dennoch 
über der Horizontalen und trotz langen Sternums unter Ihr 
(Demonstration). 

Daran8 folgt die sehr eingeschränkte Brauchbarkeit der V. 
Rippe und der Rippen überhaupt als Richtlinie. Ihre Lage ist 
eine inconstante. Es bedarf auch hier Constanten und das ist. 
wenn anch In einem anderen Sinn als es von der Medianlinie 
gilt, die jener Horizontalebene entsprechende Horizontallinle, 
die Vortragender einfach als «H o r i z o o t a 1 e> bezeichnen 
iliöchte. 

Um diese Horizontale bewegt steh, dem Ansatz des Zwerch¬ 
fells entsprechend, der untere Herzraud und die Herzspitze, 
deren Entfernungen von jener gemessen werden können und 
uns über die Lage des unteren Herzrandes genauen Auf¬ 
schluss geben. Das Verhalten des Spitzenstosses zu dieser 
Horizontalen ist ein sehr regelmässiges. In durchschnittlich 
95 pCt. aller Fälle lag er in oder meist unter der Horizontal- 
ebene (NB. in sitzender Haltung des Untersuchten und bei 
gesunden Erwachsenen). In durchschnittlich 5 pCt. lag er 
über der Horizontaiebene, und zwar fast nur in den Fällen 
mit längerem Sternum. Ausser der Länge des Sternums gibt 
es aber noch andere anf die ungewöhnliche Lage der IV., V. 
und VI. Rippe ^ einwirkeude Factoren, durch die sehr eigen¬ 
artige Skelettbilder zustande kommen (Demonstration). 

Aus solchen anatomisch-physiologischen und klinischen Grün¬ 
den folgt das Wünschenswerte eines Ersatzes der veränder¬ 
lichen Rippenlinien dnreh eine Constante, eben jene Horizon¬ 
tale, die uns die Möglichkeit gewährt, alle longitudinalen auf 
das Herz sich beziehenden Dimensionen ebenso genau zu be¬ 
stimmen, wie das in Bezug aut die transversalen schon er¬ 
reicht worden ist. 

■ (Autoreferat). 

Dlcnssion zn beiden Vorträgen: 

Dr. Hausmann: Es ist erfreulich, dass die beiden Herren 
Vortragenden mit Nachdruck darauf hingewiesen haben, wie 
inconstant die in Betracht, kommenden Distanzen der das 
Herz deckenden Teile sind und dass daher das Einträgen von 
Herzbefunden in fertige Schemata irreführend sei. Auf ähn¬ 
liche Verhältnisse, die Abdominalorgane betreffend, habe ich 
mehrfach in meinen Publicationen hingewiesen nnd dabei 
empfohlen die Eintragungen in ein durch Veutrometrie ge¬ 
wonnenes Conturbild zu machen. 

Prof. D e h i o demonstriert durch kleine, einfache Experi¬ 
mente mit Plessimeter nnd Hammer, dass die Percussion des 
Herzens in sagittaler Richtung physikalisch wohl begründet ist. 
— Um eine Herzdämpfnngsfigur zn erhalten, die sich mit dem 
Röntgenscbatten des Herzfens vergleichen lässt, ist es nötig, 
die percutoriscb erhaltene, auf den Thorax gezeichnete Herz- 
fignr anf eine frontale Ebene zu übertragen; hierzu scheint 
sich der H o 11 m a n n sehe Zeichentisch sehr wohl zu 
eignen. 

Dr. Russow hält die bessere Wirkung eines sagittalen 
Percussiontstosses für zu wenig bewiesen. Wenn man auf die 
mehr seitlichen Thoraxtheile sagittal, d. b. schief auf die 
Thorax wand schlägt, so dürfte sich die Energie des Stosses 
hier ebenso wie bei einer gespannten Saite nach dem Gesetze 
des Parallelogrammes der Kräfte zerlegen, indem sie sich 
überträgt in. transversale und longitudinale Schwingungen. 
Dis letzteren erzeugen in dem gegebenen gespannten, elastt- 
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«dien Körper Töne, die um Ytele Octoven höher Hege* ttls 
die durch transversale Schwingungen hervorgebrachten. Das 
ergibt vielleicht 4lne ModiUcatfon des Schalles; feher möchte 
ich aber glauben, dass die drnnter liegenden Brusteingeweide 
ilufch diese longitudinalen Schwingungen so wenig miterfegt 
werden, dass sie gegenüber den transversalen Schwingungen 
der Brnstwand garnicht in Betracht kommen; es resultiert 
also durch den schiefen Schlag vermutlich nur elb Leiser Wer- 
den des Schalles. — Abgesehen von diesen Verhältnissen wird 
die sagittale Percussion häufig dadurch illusorisch, dass sie 
Hi den Seitenteilen des Thorax bei übergrossen Heridilatationen 
oder bei manchen Thoraxdlfformiläten überhaupt nicht aus¬ 
führbar ist. 

Dr. E. Schulz demonstriert einen Hammerplesslmeter von 
Dr. Philippi-Davos zur Abgrenzung der Organe, z. B. 
Grössenbestimmung des Herzens. 

Dr. Krannhals bedient sich znr Grössenbestlmiunng des 
Herzens fast ausschliesslich der Goldscheider scheu 
Schwelienwertpercussion in Bagittaler Richtung. Zur Demon¬ 
stration der Herzflgur hält er die Dnrchpausnng der aüf die 
vordere Thoraxwand aufgezeichneten Herzgrenzen für die ein¬ 
zig zuverlässige Methode. 

Dr. Holl mann (Schlusswort): Ich danke Heitn Prof. 
Dehio für seine instrnctiven Worte. Zum Capitol der 
Dämpfungen, weiche dnrch massive <DämpfUngskÖrper> her¬ 
vorgerufen Werden sollen, die hinter dem schwingungS- 
fiäfaigen Lungengewebe ihren Platz haben, möchte ich bemer¬ 
ken, dass in einem solchen Falle nur Abschwäfthung der In¬ 
tensität des höher Und kürzer werdenden Schalles anfentfeten 
pflegt. Für dOn Begriff einer «Dätnpfuhg» will ich als Pärd- 
d^gma den Schenkelschall im Sinne Skodas bingeatellt wis¬ 
sen, eine Scheidung in «abBoint» und «relativ* (mit 
Ausschaltung des Ausdrucks «gedfltnpft» ohne Ebithbten, wie 
0. Vierordt es vorschiägt), als nicht durchführbar jedoch 
dbweisen. Dr. R u s 8 o w möchte ich erwidern, dass die Ab* 
Schwächung, die der Schall bei Einhaltung der ssgittalen 
Percussionsrichtung auch an den abschüssigen Thuraxpartien 
erfährt, leicht corrigierbar ist, nnd zwar durch Regulierung 
der Stärke des Percussiönsschlages, Indem man indivi¬ 
duell und subjectiv perdntiert. — Mit der Gold- 
s c h e i d e r sehen Schwelleuwertp^rcussion habe ich, wie ich 
Schon hervorhob, trotz Einhaltung aller Vorschriften tmtoer 
nur die medianen Lungenwähde in ihrem Verlauf bestimmen 
können. Ueber den von Longe bedeckten Herzabschnitten 
kann ich die Existenz einer Dämpfung nicht zugeben; ich 
bin sogar geneigt, ftuzunehtaen, dass auch 3 o 1 d b c beider 
die «Dämpfung* an diesen Stellen vielleicht subvertlcal 
empfunden, ohne eine richtige Deutung für dieses Empfindet) 
finden zn können. 

Dr. v. Hampeln bemerkt im Schlusswort dass er in sei¬ 
ner Arbeit, die e». s nicht mit Grössen- aüch eigentlich nicht 
mit Lagebestiromnngeu zn tun hatte, sondern mit der Frage, 
Welche Linien ih horizontaler Richtung za verwenden Seien, 
auf BrustfonB nnd -umfang etc., die hierfür nicht In Betracht 
kommen, auch nicht eingegangen ist. Ihm kam es nur auf 
den Beweis an, dass die Rippen als tatsächlich läge veränder¬ 
lich, ganz abgesehen von den Gründen ihrer Lageverände¬ 
rung, als Richtlinien nicht dienen können, und dämm durch 
eine Gunstante zn ersetzen sind. Dafür hält er die dnrch 
das untere Sternalende gezogene Horizontale. 

3. Dr. Hollmann: Demonstration eines Instru¬ 
mentariums znr objectiven Messung des dia¬ 
stolischen nnd systolischen Blutdrucks. 

4. Dr. Walter: (Jeher die Berechtigung zu 
chirurgischen Eingriffenbei Emphysem nnd 
tobefeulöser Spitzenaffection der Lungen. 

Oiscussion: 

Dr. v. Hampeln: In so desolaten Erkranknngsfilleo, Wie 
es das LungenempUysem darstellt, erschien die Aussicht, durch 
einen chirurgischen Eingriff das Leiden zu beseitigen oder 
doch erträglich zu machen, als sehr erfreulich. Mit Interesse 
sei er darum den früheren Arbeiten sowie den Mitteilungen 
des Vortragenden gefolgt. Man mus auch sagen, dass, falls 
in der Starrheit des Thorax die wesentliche Entstehungsbe- 
dingung des Emphysems vorläge, in der Tat von dem ange¬ 
gebenen chirurgischen Eingriff ein sehr günstiger Einfluss 
-auf das Leiden erwartet werden könne. Aus klinischen Grün¬ 
den erscheine es aber wahrscheinlich, dass der Elasticltäts- 
znstand der Lunge, wenn auch nicht allein, so doch zugleich 
von grösster Bedeutung bei der Entstehung des Lungenem- 
physems ist. Die Lunge wird, scheint es, starr, verliert ihre 
Dehnbarkeit und die Fähigkeit der Rückkehr zur normalen 
Gleichgewichtslage. Die Bronchitis dagegen scheint ihm nach 
den Fälleu der Hospital- sowohl wie der Privatpraxis von 
mehr seenndärer Bedeutung zu sein. Ist jene Annahme rich¬ 
tig, so kann auf einen wesentlichen und dauernden Erfolg 
operativer Eingiifie nicht mit grosser Zuversicht gerechnet 
werden. Es liegen aber günstige Erfahrungen vor, und es 
sei darum wohl richtig, in schweren Luugenempliysem-Fäilen 


wteh der möglichen Hilfe von eMrutgischer Seite s« ge¬ 
denken. 

Dr. Rothberg fragt, ob die Operation (Chondrotofcle) 
auch bei Kindern mit starrem Thorax ansgeftthu worden ist. 

Prof. Dehio erkundigt sich nach der Technik der 
Operation. 

Dr. Walter (Schlusswort): Meines Wissens ist die Opera¬ 
tion ao Kindern nicht ausgeführt worden; wenigstens habe ich 
In der Literatur kerne Angaben darüber gefunden. — Au «ge¬ 
führt wird der Eingriff folgeodermassen: nach einem para¬ 
sternalen Hantschnitt nnd stumpfem Auseinanderschieben der 
Muskelfasern Über den betreffenden Rippenknorpeln wird der 
Knorpel subperichondrai reseciert, dann vorsichtig das Peri- 
chondrinm exstirpiert nnd eventuell werden darauf Muskel¬ 
fasern interponiert. 

5. Vortrag: Dr. Krannhals: Ueber die praktische 
Verwertbarkeit der Tnbercnlinreaction. 

Di sc ns sion: 

Dr. M a s i n g -Petersburg empfiehlt auch aufs wärmste die 
Pirquet sehe Cutanreaction, warnt dagegen vor der W o 1 f f- 
Eisnersehen Ophthalmoreaetion, weil doch nnliebsame Rei¬ 
zaugen des Auges beobachtet sind. Ist die Cutanreaction po¬ 
sitiv nnd die Bubcntflne alte Koch sehe Reaction negativ, 
dann handelt es sich um inactive taberculöse Processe (Ver¬ 
kalkungen, Vernarbungen). Er erwähnt ferner die neueret) 
Theorien Über Toberculin-Reactionen überhaupt. 

Dr. Haller: Aus den dankenswerten Ausführungen des 
Herrn Vortr. scheint mir hervorgehen zu wollen, dass die 
Anwendnng des Tubercnlins zu diagnostischen Zwecken und 
seine Wertbearteilang eine sehr einfache ist: wir impfen nach 
Pirquet, bekommen eine positive Reaction und folgern 
eine inactive Tuberenlose; wir machen die Üphtkalmo-Reactton, 
and ist sie positiv, so handelt es sich um eine active Tubef- 
cuiose. Meine Erfahrungen au einem allerdings kleinen Ma¬ 
terial lassen die Verhältnisse nun nicht so einfach erscheinen, 
nnd wenn wir die in den letzten Jahren so umfangreiche 
Literatur über diese Fragen betrachten, so sehen wir, dass 
der Streit über den Wert oder Unwert in vollem Gange ist 
und noch keinerlei Einigung erzielt ist. — So einfach, wie 
Dr. Krannhals die Frage hingestellt, ist sie jedenfalls 
nicht Ich habe an der Hand der Literatur vor einigen Wo¬ 
chen mich in der Pet. Med. Woch. darüber ausgesprochen und 
will meine dortigen Ausführungen hier nicht wiederholen. 
Wenn der Vortragende sich über deo practischen Wert der 
Ophthalmo-Reaction so günstig aasspricht, so möchte ich dem 
eben nur den Fall von 0 a s p a r-Berlin entgegenhalten: eine 
Patientin litt an Niereneracheinnngen, die die Annahme einer 
Nierentuberculose sehr wahrscheinlich machten; anf Drängen 
der Patientin ging Caspar auf die positive Ophthalmo-Re¬ 
action hin unter der Diagnose der Nierentnbercnlose an die 
Exstirpation der Niere: er fand aber — keine Tuberculose. 
Für den Praktiker hat eine Reaction, die ihm keine praktische 
Hilfe gewährt oder geeignet ist, die Dia?nose unter Umstän¬ 
den irre zu führen, fiir’s erste keinen Wert. Sowohl die cu- 
taie wie die conjunctivale Reaction scheinen doch so feine 
Reactionen zn sein, dass sie sowohl active, wie inactive Herde 
anzeigen nnd daher in der Praxis für die Diagnose nicht in 
Betracht kommen. — Wenn Dr. Masing neben diesen Me¬ 
thoden die alte snbeutane Methode nach Koch als absolut 
zuverlässig rühmt, so möchte ich auch hier eine Einschrän¬ 
kung machen: die subcutane Reaction gibt auch keine abso¬ 
luten Werte; der negative Ausfall ist allerdings ausschlagge¬ 
bend, der positive aber nur unter Umständen für manifeste, 
active Tuberenlose sprechend, wie die Untersuchnugen von 
A. F rän kel-Berliu, sowie ans dem K o ch sehen Institut 
von Be eh zeigen. 

Dr. v. H a m p e 1 n: In Bezug auf die heute von Dr. 
Krannhals angeführten Fälle müsse er dem völlig zti- 
stimmen, dass die positive Tuberculin-Reaction für die tuber- 
cnlöse Natur jener Erkrankungen spreche und insofern ein¬ 
deutig sei. Das seien aber auch alles Fälle, die man schon immer 
aus klinischen Gründen für tuberculoseverdächtig hielt. An¬ 
ders liege die Sache bei den auf dem vorigeu Aerztetag« 
in Riga von Kr. angeführten zur Tuberenlose in gar keiner 
Beziehung stehenden und dennoch die Tuberculin-Reaction 
gebenden aenten Erkrankungen. WeDn er nicht irre, sc 
handelte es sich um croupöse Pneumonie, Typhus abdominalis 
Diphtherie, ac. Gelenkrheumatismus, die eine relativ häufig« 
und starke Ophthalmo-Reactiou gaben. Was die Deutung die 
ser Fälle betrifft, so möchte er doch die frühere Stellunp 
Dr. Krannhals’ gegen seine jetzt eingenommene in Schüfe 
nehmen, daBs nämlich die Tuberculin-Reaction nicht durch 
a u 8 spezifisch sei, ohne dass sie darnm natürlich an diagnq 
stiacher Bedeutung verlöre. — Dr. Hallers Ausführaiigei 
betreffend, dass in einem fraglichen Fall von Nierentuberculosi 
die Tuberculin-Reaction positiv ansfiel und dennoch die op| 
rierte Niere gesnud war, weist H. darauf hin, dass die Tuber 
culin-Reaction ja nichts in Bezug auf den Ort der Tuberca 
lose ergäbe, sondern nur das Bestehen einer Tuberculos 
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rterbwpt anzeige. Es könne darum nicht gesagt «erden» 
m die Bpaction im angeführten Falle versagt hätte. 

Dr. Schawlow fragt, ob der Vortragende die Tubercnliu- 
Rektion bei Gelenkrheamatismos auch positiv habe ansfalleo 

geieheD. 

Dr. Moritz schliesst sich auf Grand von etwa 150Unter- 
»chonren, die er auf Veranlassung von Prof. Debio in der 
oidic. Klinik vorgenorameu hat, der Meinung des Vortragenden 

а. dui die Ophtalmo-Reaction als speciflsch aozuseben ist, 
ind fuhrt einen Fall ao, wo eine Patientin, die wegen chro- 
uscher Nephritis in der Klinik lag, eine sehr starke 
OpbialmO'Eeaction ergab, obwohl trotz mehrfacher and ge- 
B^aer Untersuchongen Keine Anhaltspunkte für eine tuber- 
midie Erkrankung zu finden waren; ein halbes Jahr später 
•teilte eich dieselbe Kranke mit einer ausgesprochenen 
LsDgentubercuiose in der Klinik vor, nod es kann wohl als 
lieber gelten, dass Bchou während des ersten kliuischei 
Aufenthalts ein tuberculöser Herd in den Laugen vorhanden 
reweieu war. Was die schädlichen Folgen betrifft, die die 
Opbi&lmo-Keaction für die Augen nach sich ziehen soll, so 
uem Ui. M a s i u g in dieser Beziehung zu schwarz. Wenn 
die Aogeu iutaci sind, ist die Reaciion gefahrlos. 

Dr. Krannhals (Schlusswort) ad Dr. Ha sing: die 
Viroäugen der Ooirn'mologen sind zu weit gegangen; bei 
BeobacijtuiJg der Conu aiuüicaiiouen habe ich in gegeu 2000 
Fü:eü keine üblen Zufälle gesehen. — l»r. Ücbawlow: Zur 
Tubeiculose scheinen weniger der gewöhnliche typische (mehr 
septische) Gelenkrheumatismus in Beziehung zu stehen als 
neimehr die so häufigen leichten, mehr erbeumatoiden» 
lielinkachmeizeu. — ad Dr. v. Hampeln: Es bestehen 
nrncbeD acuten Infectionskrankheiten und dem Ausfall der 
localen Tuberculiureactiou anscheinend enge Beziehungen: 
gewisse acute fieberhafte infectiöse Processe sind imstande 
niodititieiend auf die Reacticu einzuwirken, und zwar sowohl 
is positivem als in negativem Ginne. Die Untersuchungen des 
Vortragenden in dieser Beziehung sind noch nicht abge- 
schlossen: eine Lymphocytose verstärkt die Reaction, eine 
Polynocleose schwächt sie ab, wenigstens in der Regel. 

б. Vortrag: Dr. Schirokogorow: Die Wirkung 
des Jod aufs Herz (experimentelle Untersuchungen). 

Dr. 8. hat Kaninchen mit Jod behandelt, um au sehen, wie 
da normale Herz auf Jod reagiert. Er hat ein neues Jod¬ 
präparat, nämlich Jodglidiae, in der Dosis von 2—3 Tabletten 
täglich oder alle 2—3 Tage im Laufe von 2—3 Monaten ge¬ 
lben. Es erwies sieb, dass die Tiere, die auf solche Weise be- 
nandeft wurden, eine so bedeutende Herabsetzung des Herz- 
eewiciiies bauen, dass diese Erscheinung mit vollem Recht 
als funetionelie Atrophie bezeichnet werdeu muss. Während 
bei normaler« Tiereu das Verhältnis des Herzgewichtes zu dem 
Körpergewicht 1:300 — 1:350 ist, ist bei den mit Jod 
be&audelien Tieren dieses Verhältnis 1:500—1:550. 

Diese Erscheinung glaubt er mit der Viscosität des Blutes, 
Ile von vielen Autoren nach der Jodbehaudluug bei Tieren 
and Menschen beobachtet worden ist, in Zusammenhang 
bringen zu dürfen. 

Um die mechanische Wirkung dieser Erscheinung verständ¬ 
lich zu machen, führt er als Paradigma an: «Man stelle sieb 
eise mit einer dicken Flüssigkeit angefüilte Röhre vor, wobei 
entere die Eigenschaft hat, sich unter Erwärmen zu ver- 
flnssigeD. Wenn mun nun die Röhre erwärmt, so wird die 
Flüssigkeit verdünnt, ihre Viscosität herabgesetzt und die 
fioiige Arbeitskraft der Pumpe, welche die Flüssigkeit durch 
die Röhre treibt, herabgesetzt». 

Dieselbe Erseheinung hat man im tierischen Cireulatlons- 
ipparat bei der JodbeUandlung, mit den* Unterschied, dass 
«att der Wärme hier der chemische Einfluss seine 
Wirkusg ausfibt. Durch Herabsetzung der Arbeit des Herzens 
entsteht die functioneile Atrophie. (Autoreferat). 

Discus8iou: 

Dr. Debio fragt, ob die Abnahme des relativen Herzge- 
viehtes unter dem Einfluss von Jod nicht vielleicht mehr auf 
den Schwund des Herzfettea als auf den der Huakelin&sse 
des Herzens zurückzuführen sei. Ferner macht er darauf auf¬ 
merksam, dass die Abnahme des Herzeus (Elasticitäts-Airophie) 
Meicht auch durch die Annahme erklärt werden könnte, 
dus das Jod vielleicht auf dem Wege eines vasomotorischen 
KiöHasses die peiipberen Widerstände für den Kreislauf ver¬ 
ändere und dadurch auch die dem Herzen aufgebürdete 
Arbeit erleichtere. 

Dr. Schirokogorow (Schlusswort): Ein Zurückgehen 
da Körpergewichts der Tiere während der über die Jod- 
tirkoBg augestellten Versuche habe ich nicht beobachtet; 
die jsagen Kaninchen nahmen ebenso zu, wie die Contröll- 
iwie. Was die Theorie der Jodwirkung aufs Herz infolge 
Urminderuag der Blutvißcosität anbetrifft und des Ein- 
tntsis einer functionelleu Atrophie desselben, so wollte ich 
ui die grosse Bedeutuug dieses einen Factors hinweiseo, 
der durchaus nicht den einzigen im so compliciarten Bilds 
der Jodwirkung anf den Organismus» speciell auf di« Circa- 
Utioasorgane, darstellt. 
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7. Vortrag*. Dr. ßch&wlow: Zur Differential- 
4lag nqse des Gelenk rheumatiamus. 

8. Vortrag: Dr. Hans mann: Die topographische 
Gleit-npd Tiefenpalpati on und ihre Ergeb¬ 
nisse. 

Discnssion. 

Dr. Krannhals hat die vom Vortragenden angegebenen 
Üntersuehangsuetboden gelegentlich nachgeprüft und glaubt 
wohl« dass man unter Umständen brauchbare Untersuchungs- 
resultate erhalten kann. 

Schluss der Sitzung. 


Wöchentliche Chronik und kleine MttteHunjen. 

— St. Petersburg. Die Haupt-lfilitär-Medicinalverwal* 
tnng ist iu Haupt-Militär-Sanitätsverwaltung 
umbenannt und der Haupt-Militär-Medicioalinspector heisst 
jetzt Haupt - Militär - Sanitätsiospector. Alle 
Fragen betr. den Gesundheitszustand der Armee werden in 
uieser Verwaltung coucentiiert. Das bisherige Militär-Sani- 
täUcomitee beim Kriegsrat wird aufgehoben. 

— Infolge des Erlöschens der Choleraepidemie wurde 
am 16. Dec. 1909 die Mehrzahl der zeitweiligen Institutionen 
zur Bekämpfung der Cholera aufgehoben und das nur für die 
Dauer der Epidemie in Dienst gestellte medicinische Personal 
entlassen. Nur die supernnmerären Bakteriologen an der bak¬ 
teriologischen Abteilung des Stadtlaboratoriums wurden im 
Dienst belassen wegen der Wichtigkeit der coatinuierlichsn 
bakteriologischen Untersuchungen auch im Stadium des Er? 
lösehens der Epidemie. 

— Am 2. Januar wurde im Auditorium der psyehiatriscb- 
oenrologisclien Kliuik der Militär-Medicinischen Akademie 
eipe Büste des Begründers der russischen Psychiatrie, weil. 
Prof, an der Akademie, Dr. J.Bai i u ski, aufgesteUt und ein 
Portrait seines Schülers und Nachfolgers, weil. Prot. Dr. J. 
Mersbejewski angebracht. 

— Der Prof, der inneren Klinik in Kasan, Dr. A. N. 
Kasern -Buk feierte sein 25-jähriges Jnbilftnm. 

— Hoehachuln&chricbten. 

Tomsk. Der Professor der Pharmakologie, Df. W. J. 
Tschagowez wird auf denselben Lehrstuhl an der Uni¬ 
versität Charkow übergeführt. 

Berlin. Der Qberassistent an der Chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik Dr. A. Sticker hat den Titel Professor er¬ 
halten. * 

Erlangen. Der Priv.-Doc. Dr. H. Merkel (Pathologi¬ 
sche Anatomie) hat den Titel Professor erhalten. 

Würzbar g. Der Priv.-Doc. Dr. Po 1 ano (Gynäkologie ) 
hat den Titel Professor erhalten. 

Dublin. Dr. ß. J. Collingwood ist zum Professor 
der Histologie und Physiologie an der Universität ernannt. 

Pittsbarg. Dr. Cb. B. Ziegler ist zum Professor d«T 
Geburtshilfe ernannt. 

— Der 4. Congreas der Gesellschaft für e.gpe r 
rimentelle Psychologie findet vom 19 l bis zum 
22. April (h. St.) io Innsbruck statt. Vorträgs sind bei Prof. 
F. Hi Id ehr and in Innsbruck anzumelden. 

— Der 39. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie findet vom 30. März bis zum 
2. April 1910 in Berlin im Langenbeckhause statt. Anmel¬ 
dungen Yon Vorträgen und Demonstrationei sind an Prof. 
Bier, Berlin N. W, |4. Lessingstrasse l, zn richten. Gleich¬ 
zeitig und an demselben Ort findet der 9. C o n g r e s s des 
Deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie statt. 

— Die jetzt im IX. Bande erscheinenden «F o 1 i a h a e m a- 
tologica> sind mit Beginn dieses Bandes in zwei Teile ge¬ 
teilt worden, und zwar erscheint der erste Teil a\s Archiv 
nur mit Original-Artikeln, mit Tafelbeigaben und dergl. zum 
Abonnementspreis vou M. 25.— für den Band von 4Ö Bogen. 
Per zweite Teil erscheint als Ceutralorgan und bringt nqf 
Referate, sowie die Mitteilungen der Berliner haematoiogischen 
Gesellschaft, Abounementspreis für den Baud von 30 Bogen 
M. 16.—. Mit dieser Aeuderung soll zugleich dem in der m§d|r 
ciniscben Fachpresse geäusserteu Wunsch ngeb Beseitigung 
von Original-Artikeln in referierenden Blättern entsprochen 
werden. 

— Verbreitung der Cholera, B r i t i s c h -1 n d i e n. ln 
Caicntta starben vom 28. November bis zam 4- Decpmber 
1909 19 Personen an der Cholera. — Niederländisch - 
I p d i e u. In Batavia erkrankten vom 25. Ootober bis zum 
7. November 1909 149 Personen, darunter 16 Europäer an der 
Cholera« In der Beeidentachaft P a 1 e m b a n g erkrankte» 
vom 20. September bis zum 20. Gctober 936 Personen und 
starben 675. — Nor wege n. In Frederik sb gld «worb 
am 3. Januar d. J. der Maschinist eines *,us Riga eingetrof- 
fenen Dampfers an der Cholera* 

— Verbreitung der F st. ln BrltUch-Iudien 
erkrankten vom 28. November bis znm 4 Deoemhsr v. J* 
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5043 Personen an der Pest nnd starben 4013. — In A e g y p- 
t e n erkrankten vom 18. bis znm 24. December 15 Personen 
ond starben 4. 

— Poliomyelitis, ln Preussen worden vom 26. De- 
cember 1909 bis znm 1. Januar 1910 11 Erkrankungen and 
1 Todesfall registriert.— In Oesterreich worden vom 
19. bis znm 25. December 1909 9 Erkrankungen constatiert, 
davon 7 in Steiermark, l in Kärnten und 1 in Oberösterreich. 

— Sowohl im Gouv. A 8 tracha n wie im Uralgebiet 
ist die Pest erloschen, nnd beide Provinzen sind von der 
«Comission znr Verhütung nnd Bekämpfung der Pest» für 
p e s t f r e i erklärt worden. 

— Die Choleraepidemie ist fast überall in Russland 
erloschen. In der Woche vom 3. bis zmn 9. Jannar starben in 
M 0 8 kan 3 Personen, die in der vorhergehenden Woche an 
der Cholera erkrankt waren; neue Erkrankungen fanden 
nicht statt. Seit dem Begiun der Epidemie (27. Juni 1909) 
sind in Moskau 271 Persouen erkrankt und 118 gestorben. 
In ganz Russland erkrankten während der letzten Epidemie 
20646 Personen an der Cholera und starben 9378. 

— An 1 n f ec ti o n s k r a n k h e i t e n erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 20. bis znm 26. Dec. 
1909 403 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 35, 
Typh. exanth. 4, Febris recurrens 6, Pocken 43, Wind¬ 
pocken 23, Masern 112, Scharlach 76, Diphtherie 59, Cho¬ 
lera 0, acnt. Mageu-Darmkatarrh 5, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 40. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger StadthoBpitälern betrüg in derselben 
Woche 12038. Darunter Typhus abdominalis 204, Typbus 
exanth. 20, Febris recurrens 39, Scharlach 274, 
Masern 96, Diphtherie 227, Pocken 171, Windpocken 0, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 93, Tnberculose 706, In¬ 
fluenza 187. Erysipel 120, Keuchhusten 16, Hautkrankheiten 64, 
Syphilis 456, venerische Krankheiten 312, acate Erkrankun¬ 
gen 2008, chronische Krankheiten 1733, chirurgische Krank¬ 
heiten 1594, Geisteskrankheiten 3344, gynäkologische Krank¬ 
heiten 217, Krankheiten des Wochenbetts 49, verschiedene 
andere Krankheiten 71. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 781 + 43 Totgeborene 
+ 48 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Dämmer 
Typh. abd. 11,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, Pocken 9, 
Masern 35, Scharlach 17, Diphtherie 24, Keuchhusten 


14, crupöse Pneumonie 35, katarrhalische Pneumonie 91, 
firysipelaa 5, Influenza 8, Pyämie und Septicaemie 10, Febril 
puerperalis 2, Tuberculose der Lungen 93, Tuberculose anderer 
Organe 28, Dysenterie 0, Cholera 0, Magen-Darmkatatth 
44, andere Magen- und Darmerkrankungen 33, Alcobolisrans 9, 
angeborene Schwäche 45, Marasmus senilis 31, andere Todes¬ 
ursachen 237. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 22. October 
1909 in Borowit8chi (Gouv. Nowgorod) Dr. I. I. B i r n- 
baum, geb. 1854, approbiert 1881. 2) Am 26. November 
1909 der frühere Director der psychiatrischen Heilan¬ 
stalt in Saratow Dr. S. I. S te I n b e r g, geb. J835, 
approbiert 1860. 3) Am 9. December 1909 in Balaschow 
(Gouv. Ssaratow) Dr. N. D. Ka tsch kin, geb. 1873, 
approbiert 1899, — am Flecktyphus. 4) In St. Peters¬ 
burg Dr. A. A. Orlowakij, geb. 1864, approbiert 
1888. 5) Am 28. Dec. 1909 der Chefarzt des Militär- 
Lazaretts in Peterhof, Dr. L. J. Neomann, geb. 1848, 
approbiert 1871. 6) Am 29. Dec. 1909 in Kungura (Gouv. 
Perm) Dr. A. Stratoni kowiticb-Ponomarev, 
geb. 1862, approbiert 1890. 7) In Halle a. S. am 14. Jan. 
(n. St.) der o. Professor der Chemie Dr. J. V o 1 b a r d im 
Alter von 76 Jahren. 8) ln Marseille der Professor der 
Geburtshilfe, Dr. Q u e i r e 1. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 28. Jan. 1910. 

Tagesordnung: Hart och: Ueber die W&siermaniMche Re- 
action. 

Hesse: Ueber Antifermentbehandlung. 
Geschäftliche Sitzung: Beratung betr. die Subventionierung 
der <St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift» seitens des Vereins. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. lß.Febr. 1910. 

Tagesordnung: A. W ladi miroff: Ueber Piroplasmosen. 


Der Redactfon sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


W. S. Bainbridge. Three uuique head tumors. The New 
York Policlioic Journal. April, 1909. 

Hunter Robb. The Hemoirhage in Rnptnred Ectopic 
Pregnancy. The Cleveland Medical Journal, July 1909. 

Th. S. C n 11 en. Snrgery of the Liver. Snrgery, Gynecology 
and Obstetrics, Vol. IV, Nr. 5, May, 1907. 

Th. S.C allen, The Condition of the Uterine Mncosa in 
Myoma Cases. The Transactions of the Amer. Gynecolo- 
gical Society 1908. 

Th. S. C allen. Parasitic Uterine Myomata. The Jonrnal 
of the American Medical Association. Dec. 14, 1907. 
Vol. XL1X. 

T h. S. C u 11 e n. A Serie® of Interesting Gynecologic and 
Obstetric Cases. The Jonrnai of the Amer. Med. Asso¬ 
ciation, May 4, 1907. Vol. Xi,VIII. 

Hunter Robb. The Trained and the Untrained Anaesthe- 
tist? Snrgery, Gynecology and Obstetrics. May, 1909. 

Hunter Robb. An experimental Study on Hemorrheag 
of the Uterine and Ovari&n vessels. The Transactions 
of the Amer. Gynecological Society, 1908. 

Hnnter Robb. Huptured tub&l Pregnancy. When sball 
we operate? The Jonrnal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 

Hnnter Robb. Inflammatory Condition« of the Appendix 
accldenlally bronght to light in pelvic Operation8. The 
TranBactions of the Amer. Gynecological Society, 1905. 

Hunter Robb. Report of two Cases of Estopic Oestation. 
The Cleveland Medical Journal, September, 1908. 

Hnnter Robb. The air of the operating-room m a possible 
factor in the infection of wonnds. The American Journal 
of Obstetrics, 1909. 1 October. 

W. v. ValzahHayes and W. S. Bainbridge. Mul¬ 
tiple Strictnre of the Small Iutestine, with Report of a 
Case. The New-York Policliuic Journal. Vol. XIII. 
Nr. 5. 1909. 

E. Rothschnh. The Internal Treatment of Syphilis. Folia 
Therapeutica, January, 1909. 

W. S. Bainbridge. The Enzyme Treatment for Cancer. 
New-York. 1909. 

Relazione statistica delle operazioni esegnitevi dal Dutt. Sante 
Sollen. Cliuica geuer. oper. della R. Universitä di 
Siena. 1908. 


b aauaTHn hth jrfe-rie „npaKTHnecKoft Mcähuhhu“. (HcTopa- 
HecKift oqepKi»). CHE. 1909. 

^BaAUarb mecToft o-raen» nonenirrejibCTBa HatnepaTpfmu 
Mapiu AjieKcaHflpoBHH o cjrfenux'b 3a 1906 roxi». 

CMtTs noneHwrejibCTBa HwiepaTpHm* Mapia AJieiccaHApoBHu 
o cjitnuxi, Ha 1910 roAT». 

R. Malatesta. La puntnra lomb&re. Istltnto dl Clinica 
Gener. operativa della R. Universitä di Siena. 1909. 

R. M a 1 a t e 81 a. Dell’ actinomicosi nmana. Istifuto di Cli¬ 
nica Gener. oper. della R. Universitä di Siena. 1909. 

R. Faide 11a. Linfosarcoma primitivo della tonsilla sinlatra. 
Napoli. 1908. 

U. Noferi. Vantaggi delle inleziont modificatrici endodefe- 

renziali alla Biondi nella toberculosi. Corrlere Sanitario. 
Nr. 10. 1909. Anno XX. Siena 1909. 

Mario Chiarngi. Contribnto alla chirargia della tirolde. 
iBtitnto di Clinica Gener. oper. della R. UniversitA dl 
Siena. 1909. 

M. F r a n c i n i. Sal cistoma papillare dell* ovala. Istitnto dl 
Clinica Chir. Gener. della R. Ünlversitä di Siena. 1909. 
A. Campani. Nevrosi sessuale. Cliuica Medica di Modena. 
Milano. 

M. Fr an ein i. Sul meningocele. Istituto di Clinica Chir. 

gener. della R. Universirä di Siena. 1909. 

M. Francini. I nevromi, Istitnto di Clinica Chir. gener 
della R. Universitä di Siena. 1909. 

D. Biondi. Cnra della tubercoiosi dell’ apparato «permatico 
XXI Congresso della Societa Itallana di Chirargia 
Roma. 27—29 Ottobre 1908. 

A. Gasbarrini. Cancro primario dell* ampplla di Vater 
Corrlere Sanitario. Nr. 12. 1909. Anno XX. 

A. Gasbarrini. Cisti da echinococco. Istitnto di Clinict 
gener. operativa della R. Uuiversitä di Siena. 1909. 

M. Francini. Lipomi dell' intestino. Clinica Chirurgie: 

della R. Universitä di Siena. 1909. 

M. Francini. Pseudomammclle soprannnmerarie. Cltuioi 
Chirnrgica della R. Universitä die Siena. 1906. 

G. B e c h i. Ernia inguinale cieco-appendicolare strozsata 
Clinica gener. oper. della R. Uuiversitä dl Sieua. 1908 

V. Qnercioli. Un caso di frattnra isolata comminnt 

simmetrica dello atlante seuza lesioni midollari. Folicl 
nico, Vol. XV-C-, 1900. 
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St. Petersburg, den 23. Januar (5. Febr.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Oie Behandlung der allgemeinen eitrigen Peritonitis. 

Referat, gehalten zam 1. Baltischen Aerztecongress in Dorpat 
am 24. Aagoet 1909. 

Von 

Dr. Leo B o r n h a u p t. 

Chirnrg der Marien-Diaconiasenanstalt in Riga. 


M. H. Wenn ich den bescheidenen Versuch machen 
will, Sie mit der Entwickelung der Ansichten über die 
Behandlung der acuten, allgemeinen, eitrigen Peritonitis 
und mit dem augenblicklichen Stand dieser Frage in 
Kürze bekannt zu machen, so geschieht das nicht so 
sehr aus dem Grunde, weil die Chirurgie über lauter 
glänzende Erfolge auf diesem Gebiete zu berichten hätte, 
sondern fiel mehr deswegen, weil augenblicklich gegen 
diese deletäre Erkrankung von Seiten aller Chirurgen 
aufs Schärfste vorgegangen wird, weil der Erfolg bei 
der Behandlung der Bauchfellentzündung häufig nicht 
ausgeblieben ist, und weil wir des Verständnisses und 
einer zielbewussten Hilfe von Seiten der Collegen 
anderer Disciplinen dringend bedürfen, wenn wir aus 
diesem schweren Kampfe als Sieger hervorgehen sollen. 

Wie brennend die Frage der Behandlung der allge¬ 
meinen eitrigen Peritonitis ist, beweist die lebhafte Dis- 
cussion, die sich aul dem letzten Chirurgencongress in 
Berlin im Anschluss an die Vorträge von Nützel und 
Nordmann entwickelt hatte. 

Zu der Frage selbst übergehend, muss ich zuerst 
einige wichtige Punkte hervorheben, die sich auf die 
Infection und die Schutzmittel des Peritoneums beziehen 
und auf dem experimentellen Wege festgestellt wordeu 
sind. 

Nachdem ich Ihnen ferner die Anschauungen über die 
Eutstehungsart und die Ausbreitung der Peritonitis mit¬ 
geteilt habe, will ich mit der Besprechung ihrer Be¬ 
handlung das Referat schliessen. Den ersten Anstoss 
zum Studium der Vorgänge im Peritoneum hatte Weg* 


ner im Jahre 1877 in seiner classischen Arbeit ge¬ 
geben. Er hatte in seinen interessanten Tierversuchen 
verschiedene Erscheinungen von Seiten des Bauchfells 
beobachtet, die auch für unsere heutigen Anschauungen 
von grosser Bedeutung gewesen sind. Weg ner batte 
zum Beispiel an den Tieren nachgewiesen, dass bei 
offener Bauchhöhle in einer Beobachtungszeit von d 
Stunden eine Abkühlung des Tieres zustande kommt, 
die 15,2° beträgt. Er zeigte, dass bei einer Eröffnung 
der Baachhöhle sich eine Hyperämie der Arterien und 
eine Stase in den Venen entwickelt, und dass diese Er¬ 
scheinung iu der Aufhebung des intraabdomineileu Drucks 
ihre Erklärung findet. Weg ner beobachtete, dass die 
Kaninchen mit ihrem Peritoneum 3,3—8 % des ganzen 
Körpergewichts an Flüssigkeit in 1 Stunde resorbieren, 
und zwar erfolgt seiner Meinung nach die Resorption 
vom Peritoneum ans viel schneller als vom Darm oder 
vom subcutanen Gewebe aus. Die Untersuchungen von 
Wegner worden 10 Jahre später, im Jahre 1886 von 
Grawitz aufgeuoramen, der verschiedene Bakterien¬ 
arten in Reincnltur und gemischt in die Bauchhöhle der 
Kaninchen injicierte und damit in keinem Falle und 
unter keiner Belingnng eine eitrige Peritonitis hervor- 
rufen konnte. Wegner machte vor Grawitz ähn¬ 
liche Versuche mit „fäulnisfähigen Flüssigkeiten, Serum, 
Muskeliufus uud Milch“. 

Zu ganz eutgegeogesetzten Resultaten, wie Grawitz, 
kam Pawlowsky im Jahre 1889. Ihm ist es ge¬ 
lungen, sowohl durch chemische Agentien als auch durch 
Bakterien eine Peritonitis zu erzeugen. Pawlowsky 
hat auch durch Darminhalt eine eitrige Bauchfellent¬ 
zündung entstehen sehen; im Eiter hatte er dann als 
erster Stäbchen nachgewiesen, die er „bacillus perito- 
nitidis ex intestinis cuniculi“ nennt. Ausserdem consta- 
tierte Pawlowsky, dass die Bakterien au einem 
durch chemische Substanzen gereizten Peritoneum leichter 
eine Entzündung verursachen als am gesunden. So 
standen sich zwei Behauptungen krass gegenüber, indem 
Grawitz sogar in Bezug auf die Iufection durch den 
Darm seiner Ueberzeugung in dem kurzen Satz Aus* 
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druck gab: „Darminbalt erzeugt keine Peritonitis!“ 
Darauf folgt eine grosse Reihe von experimentellen Ar¬ 
beiten, die sich mit diesen Fragen beschäftigen und 
deren Resultate bald die Ansichten von Grawitz, 
bald die von Pawlow9ky bestätigen, endlich aber 
doch auch die Erklärung dafür liefern, warum diese 
beiden Forscher zu ganz entgegengesetzten Anschauungen 
gelangt waren. 

Es sind die Arbeiten von: Waterhouse, Rei¬ 
chel (1890), Alex. Fraenkel, Burginsky, 
Kraft (1891), Walthard (1892), Tavel und 
Lanz, Beck, Notkin (1893), Star 1 ing und 
Tubby (1894), Schnitzler und Ewald (1895), 
Wallgren (1899), Tietze (1900), Klapp (1902), 
Schräder (1903), C. Brunner (1903), Mikulicz, 
C. Brunner (1904), Peiser, Clairmont und 
Hab er er (1905), Glimm (1906). 

Es sei mir hier gestattet, nur die wichtigsten Mo¬ 
mente, soweit sie auf unsere Erkenntnis in Bezug auf 
die Behandlung der eitrigen Peritonitis vod Einfluss 
gewesen sind, bervorzuheben. Im Jahre 1890 spricht 
Reichel, ebenso wie später Burgi nsky, die Ueber- 
zeugung aus, dass das Bauchfell von Hunden eine ge¬ 
wisse Summe von Sepsis ohne Schaden aufzunehmen 
vermag, und lässt die Annahme gelten, dass die schein¬ 
baren Widersprüche zwischen Grawitz und Paw- 
lowsky durch die Wahrscheinlichkeit einer verschie¬ 
denartigen Virulenz der von beiden Forschern zu ihren 
Versuchen benutzten Eitercoccen zu erklären seien. 
Während W ate rh o nse , Kraft, Walthard sich 
mehr zu der Ansicht Grawitz’ bekannt hatten, Ta- 
v e I und Lanz ferner sogar die Behauptung aufgestellt 
hatten, dass „es eine primäre bakterielle Peritonitis 
überhaupt nicht gebe“, weil die normale Serosa mit den 
eingedrungenen Mikroorganismen fertig werde, sprach 
sich Alex. Fraenkel gegen Grawitz aus, indem er 
in seinen 51 Versuchen den Beweis dafür erbrachte, 
dass der Darminhalt wohl eine Peritonitis erzeugt, und 
dass ebenso, wie Lamelle zuerst vor ihm behauptet 
hatte, „in gewissen Saprophyten des Darminhalts jener 
Teil desselben erkannt werden müsse, dem hierbei die 
bedeutendste Rolle zufalle“. Mit wirklich virulenten 
Streptococcen ist es Wallgren im Jahre 1899 ge¬ 
lungen, eine tötliche Bauchfellentzündung hei vorzurufen. 
Dabei hat er auch die Schutzmittel des Peritoneums 
studiert und sieht dieselben ebenso, wie Wegner, 
Reichel, später Tietze, Lennander u. A., 
erstens — in der Fähigkeit des Peritoneums Adhä¬ 
renzen zu bilden, zweitens — in der Resorptions¬ 
fähigkeit, drittens — in der Function der Endothel¬ 
zellen und der hinströmenden Leukocyteo. Nunmehr 
stand die Tatsache fest, die auch bis zum heutigen Tage 
allgemein bekannt ist, dass hoch virulente, pathogene 
Mikroorganismen und der Darminhalt mit seinen Bak¬ 
terien eine tötliche Bauchfellentzündung hervorzurufen 
imstande sind, wenn auch ein gesundes Peritoneum mit 
einem beträchtlichen Teil der Infection fertig werden 
kann, ohne dass das Tier dabei zu Grunde geht. 

Die weiteren experimentellen Arbeiten waren haupt¬ 
sächlich dem Studium der Schutzmittel, die dem Perito¬ 
neum im Kampfe mit den Mikroorganismen zur Verfü¬ 
gung stehen, gewidmet. Die Anschauungen Über den 
Hergang der Resorption im inficierten Bauchfell sind sehr 
verschiedenartig ausgefallen. Schnitzler und Ewald, 
Peiser haben gefunden, dass nach bakterieller Infec¬ 
tion des Bauchfells eine Resorptionsverzögerung ein¬ 
setzt. Clairmont und Hab er er sind im Jahre 1905 
der Ansicht, dass im Beginne der Peritonitis die Bauch¬ 
fellresorption beschleunigt und erst in den Endstadien 
verlangsamt ist. Im Jahre 1906 ist eine Arbeit von 
Glimm erschienen, der die Anschauung, dass die Re- 
Sorption bei vorgeschrittener Peritonitis, die zum Tode 


führt, verlangsamt ist, als nichtzutreffend bezeichnet. 
Ferner behauptet er, dass die Hemmung der Bakterien¬ 
resorption insofern günstig auf den Verlauf der Peri¬ 
tonitis wirkt als das Tier mit der nur in der 
Bauchhöhle Realisierten Infection eher fertig wird. 
Beim Studium der Wege, auf denen die Resorption aus 
der Bauchhöhle erfolgt, fand Recklinghausen nach 
Injectionen von Milch, Zinnober, Eidotter ins Perito¬ 
neum der Kaninchen die Lymphgefässe des centrum ten- 
dineum diapbragmatis mit den injicierten Stoffen 
erfüllt; auch die Untersuchungen von Notkin sprechen 
für die Resorption auf dem Lymphwege. Beck hatte 
im Jahre 1893 Zinnober, Russ in den parenchyma¬ 
tösen Organen nachgewiesen: diese Partikel seien, seiner 
Meinung nach, auf dein Wege des Blutkreislaufs dahin¬ 
gelangt. Starling nnd Tubby behaupten im Jahre 
1694, „dass gelöste Farbstoffe, in seröse Höhlen ge¬ 
bracht, direct und rasch durch die Blntgefässse resor¬ 
biert werden.“ Heidenhain, Orlow, Klapp sind 
der Ansicht, dass die wesentlichen Resorptionswege der 
Peritonealhöhle in den Blntcapillaren gegeben seien. Aus 
den Arbeiten von Cohnstein, Hamburger. 
Klapp, Exner, M eisei, Clairmont und Ha- 
berer, Glimm kann man ersehen, dass das Aufsaugen 
sowohl auf dem Wege der Lymphbahnen als auch der 
Blutgefässe sich vollzieht. 

Zu sehr interessanten Ergebnissen gelangten Klapp, 
Clairmont und Haberer, Peiser und Glimm, 
als sie die Resorption des Peritoneums durch ver¬ 
schiedene Umstände zn beeinflussen versuchten. Klapp 
hat, sich auf die Erfahrungen von Voit bei Injectionen 
von Milchzucker stützend, nachgewiesen, dass die Ueber- 
legenbeit der Bauchfellresorption auf der grossen Ober¬ 
fläche beruht, denn vergrössert man die subcutane Re¬ 
sorptionsfläche, so bleibt die Resorption kaum hinter der 
Bauchfellresorption zurück. Ferner zeigen seine Ver¬ 
suche, dass die Veränderungen der Blutverhältnisse, seien 
sie durch Eröffnung der Bauchhöhle, durch Application 
von Hitze und Kälte bedingt, auch Veräuderangen in 
der Resorptionsgrösse nach sich ziehen. Clairmont 
und Haberer haben an ihren Tieren beobachtet, dass 
die vermehrte Peristaltik die peritoneale Resorption 
beschleunigt, dass nach trockenen Laparotomien die Re¬ 
sorption wesentlich verlangsamt ist und nach feuchten 
Laparotomien die Resorptionsverbältnisse weit weniger 
gestört sind; ferner constatierten sie die Tatsache, dass 
bei Ausschaltung des peritonealen Zwercbfellüberzuges 
sich eine hochgradige Verzögerung der Bauchfellre¬ 
sorption zeigt. Nachdem Peiser schon auf Grund seiner 
Experimente die Anschauung, dass die Resorptiouskraft 
des Peritoneums ein Bauptschntzmittel des Körpers 
gegen die Entstehung einer Peritonitis sei, bekämpft und 
die Ansicht, dass das verzögerte Aufsaugen die Aus¬ 
breitung einer Bauchfellentzündung begünstigte, für irrig 
erklärt hatte, versuchte Glimm durch Eiugiessen ins 
Peritoneum von Olivenöl und anderen Oelen die Bauch¬ 
fellresorption bei Peritonitis zu hemmen. Durch die 
Sectionen der Tiere wies er ferner nach, dass die 
Lymphbahnen sich mit Oel gefüllt hatten und zur Auf¬ 
nahme der Bakterien nicht mehr fähig waren. 

Dem zweiten wichtigen Schutzmittel des Peritoneums 
gegen die Infection wendet sich Mikulicz’ Schüler — 
Tietze zu. An 30. Experimenten hat er die Adhäsions- 
bildung im Peritonenm beobachtet und hält diese für 
wichtiger als die baktericiden Eigenschaften des peri¬ 
tonealen Serums, das von Ewald und Schnitzler 
und von Pfeffer als ein mächtiger Heilfactor be¬ 
zeichnet worden ist. Was die baktericide Wirkung des 
Transsudats anbetrifft, so bat Schräder im Jahre 1903 
nachgewiesen, dass dasselbe sich für bacterium coli und 
Staphylococcus pyogenes aureus als nicht baktericid ge¬ 
zeigt hat. 
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Hiermit glaube ich Ihnen, M. H., über die wichtigsten 
Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen referiert 
zu haben, auf welche sich unsere Anschauungen über 
die Entstehung, Verbreitung und Behandlung der acuten 
Peritonitis gründen. Hand in Hand mit den eben be¬ 
sprochenen Arbeiten entwickelte sich auch die operative 
Behandlung der peritonealen Erkrankungen, wodurch 
sich den Chirurgen die Gelegenheit bot, die Arten der 
Entstehung und der Verbreitung der Bauchfellentzündung 
zu studieren. Heutzutage wissen wir, dass eine Perito¬ 
nitis in der Regel dadurch entsteht, dass es entweder 
zur Perforation eines in der Bauchhöhle gelegenen 
Organs oder mindestens zur Durchlässigkeit der Wan¬ 
dungen desselben kommt. Es sind auch Peritonitiden mit 
unklarer Aetiologie oder die sogenannten „idiopathischen“ 
beobachtet worden, wie sie zum Beispiel neuerdings von 
Riedel und Hirschei beschrieben worden sind. 

Ferner sind einzelne Fälle von metastaticher Strepto¬ 
coccen- und auch Pneumococcenperitonitis bekannt, wie 
man sie von Künzel, Reitter, M. v. Brunn, 
Jensen und Hagen publiciert findet. Dass die durch 
die Erkrankung oder Perforation des Wurmfortsatzes 
entstehende Bauchfellentzündung bei Weitem die häufigste 
Form darstellt, braucht nicht besonders hervorgehoben 
zu werden. Recht häufig entsteht nach einer Perforation 
eines Magen- oder Duodenalgeschwürs ebenso eine 
Peritonitis, wie bei der Verletzung oder beim Durch¬ 
bruch der Darmwand. 

Eine geplatzte Gallenblase und entzündliche Er¬ 
krankungen der weiblichen Genitalorgane sind auch im¬ 
stande, eine acute Peritonitis hervorzurufen. Eine Ruptur 
der Harnblase zieht eine Bauchfellentzündung nach sich, 
sobald der Harn sich in die Peritonealhöhle ergiesst. 

Wenn wir noch einer, der schwersten Form von Peri¬ 
tonitis, die sich infolge einer acuten Pancreatitis aus¬ 
bildet, gedenken, so wären damit alle die Momente an¬ 
geführt, die bei der Entstehung einer acuten Peritonitis 
in Betracht kommen müssen. Die Erfahrungen auf diesem 
Gebiete haben gezeigt, dass der Verlauf der verschie¬ 
denen Formen von Bauchfellentzündungen nicht immer 
der gleiche ist. Müssen wir doch als relativ gutartige 
Formen die von den weiblichen ßenitalorganen aus¬ 
gehenden Gonococcenperitonitiden bezeichnen, ebenso wie 
sich die Pneumococcenperitonitis im Allgemeinen einer 
besseren Prognose als die übrigen eitrigen Bauchfell- 
entzündungen, erfreut. 

Nicht nur die Quelle, woher die Peritonitis entsteht, 
sondern auch die Beschaffenheit der Ursache, die eine 
Entzündung des Peritoneums zur Fulge hat, ist in der 
Regel von hervorragendem Einfluss auf den Verlauf der 
Erkrankung. Wir wissen, dass die häufigste Ursache 
einer Bauchfellentzündung in der Infection durch Mikro¬ 
organismen zu suchen ist. Silber schmidt hat ge¬ 
zeigt, dass Stoffwechselproducte der Bakterien, die Daim- 
fermente und die festen Bestandteile der Fäces ohne 
Beimengungen von Mikroorganismen keine Peritonitis 
erzeugten. 

Tavel und Lauz halten den Dünndarminhalt für 
gefährlicher als den Dickdarminhalt, weil der erstere 
eine Aufschwemmung von festen Partikeln darstelle, die 
bei der Perforation viel leichter in der Bauchhöhle sich 
verbreitet!. C. Brunner hält die Art der Suspension 
der pathogenen Mikroorganismen für die Verbreitung 
der Peritonitis für sehr wichtig. Er hat sich ausser dem 
mit der durch Mageninhalt bewirkten Bauchfellentzün 
düng sehr eingehend beschäftigt. Aus seinen Arbeiten 
folgt, dass die Intensität der Infection wechselt je nach 
dem Grade der noch vorhandenen Virulenz und der 
Menge der austretenden Keime. Ferner hat C. Brunner 
den Beweis geliefert, dass der stark salzsaure Magen¬ 
inhalt viel weniger infectiös ist als salzsäurearraer. Um 
die Infectiosität des menschlichen Darminhalts zu stu¬ 


dieren, hat C. Brunner denselben zu verschiedenen 
Zeiten und bei verschiedener Nahrung in genau abge¬ 
messenen Mengen in den Banch der Kaninchen gebracht. 
1 ccm. des menschlichen Darminhalts bewirkte fast 
ausnahmslos den Tod des Tieres, während bei einem 
salzssuren und hyperaciden Mageninhalt des Menschen 
Quantitäten von 20 ccm. vertragen wurden. Auf diese 
Weise wirkte der menschliche Darminhalt durch die 
Giftigkeit seiner Bakterien ungefähr ebenso auf das 
Peritoneum der Versuchstiere, wie der Magensaft eines 
anaciden an Carcinom erkrankten Magens. C. Brunner 
folgert daraus, dass auch der Inhalt eines gesunden und 
eines erkrankten Darms sich in bakterieller Hinsicht 
unterscheiden muss. 

Die bakteriologischen Befunde bei der Peritonitis er¬ 
geben in der Regel Mischinfectionen, an denen sicih ver¬ 
schiedene Arten von Mikrobien beteiligen. Der Versuch, 
wie ihn zum Beispiel Haim gemacht hat, das klinische 
Bild einer Streptococcenerkrankung des Wurmfortsatzes 
vom Colitypus zu unterscheiden, hat wenig Anklang ge- 
fnnden. Jedenfalls sprechen die von Cohn aus der 
Körte sehen Abteilung, dann von Mannei und 
Franke publicierten Tatsachen gegen die Möglichkeit 
einer derartigen Differentialdiagnose. Nach Frankes 
Ansicht verschlechtert die Anwesenheit namentlich der 
Streptococcen im Exsudat der Bauchhöhle bedenklich die 
Prognose. 

Friedrich wendet sich gegen den Ausdruck „Viru¬ 
lenz“ der Infection uud meint bei der Entstehung der 
Peritonitis den anaöroben Bakterien eine grosse Be¬ 
deutung zuschreiben zu müssen; diese sind zuerst von 
V ei 11 o n und Zuber 1898 bei der perityphlitischen 
Peritonitis in den Vordergrund gestellt worden, auch 
Vrogius hat ihnen eine besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt. Doch kann man den anaöroben Bakterien 
fürs Erste Insofern noch keine grosse Bedeutung bei¬ 
messen, als, wie auch C. Brunner und Franke 
meinen, über das Wesen der Darm-Anaöroben bis jetzt 
noch sehr wenig bekannt ist. Wenn wir theoretisch auch 
zugeben müssen, dass es leichtere und schwerere Formen 
je nach der Art der Infection und Virulenz der Bakterien 
geben muss, so sind wir heute noch weit davon entfernt, 
in jedem einzelnen Fall von Peritonitis auf Grund von 
bestimmten und sicheren Symptomen diese Formen aus¬ 
einanderhalten zu können. 

Eine recht wesentliche Rolle bei der Therapie der 
Peritonitis spielt auch die Art der Ausbreitung der 
entzündlichen Processe in der Bauchhöhle. Hiermit 
kommen wir auf einen Punkt zu sprechen, der in der 
Literatur bis jetzt noch nicht einheitlich entschieden ist. 
Die Schwierigkeit in der Unterscheidnng der verschie¬ 
denen Formen von Ausbreitung der Peritonitis beruht 
darauf, dass man in der Praxis meist auf solche Fälle 
stösst, wo eine Form in die andere übergeht, so dass 
die Grenzen mit Sicherheit nicht zu ziehen sind. Nichts 
desto weniger ist schon im Jahre 1888—89 vou König, 
Witzel, M ik ulicz eine Form von Peritonitis her¬ 
vorgehoben worden, die Witzel als „peritoneale Sepsis“, 
MiknJicz als „diffuse septische Peritonitis“ bezeichnet. 
Diese rapid verlaufende Infection des Peritoneums führt 
gewöhnlich in 24—48 Stunden zum Tode. Bei der 
Autopsie findet man in der Bauchhöhle meist kein 
Exsudat oder nur in spärlichen Mengen, die Serosa er¬ 
scheint stark injiciert, und nur in dem beim Abstreichen 
der Serosa gewonnenen Ausstrichpräparat lassen sich die 
pathogenen Mikroorganismen nachweisen. Witzel unter¬ 
scheidet ferner von der peritonealen Sepsis die „eitrig¬ 
jauchige Peritonitis“ und als dritte Form die „eitrige 
Peritonitis“, die gewöhnlich zur Abkapselung des Eiters, 
also zu einem Abscess führt. Aehnlich steht Mikulicz, 
indem er von einer „progredienten, fibrinös eitrigen“ uud 
von einer dritten Form — oder richtiger einer günstigen 
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Abart der zweiten, der „circumscripten eitrigen Perito¬ 
nitis“ spricht. Anders stellen sich Tietze, Bnrkhardt 
und Lennander znr Frage. Sie legen vor Allem das 
Gewicht darauf, ob der entzündliche Process, welcher 
Art er auch sei, ob serös, sero-fibrinö«, fibrinös-eitrig, 
eitrig-jauchig oder septisch, im Peritoneum dnrch Adhä¬ 
sionen begrenzt oder unbegrenzt ist. Für die begrenzten 
Entzündungen schlagen sie die Benennung „circumscripte“ 
oder „abgekapselte“ Infection des Peritoneums vor zum 
Unterschied von der unbegrenzten, die von Burckhardt 
als „fortschreitende“, von Lennander als „diffuse“ 
oder auch „freie“, „Peritonitis libera“ bezeichnet wird. 

Während nun von einigen Autoren die Benennung 
„diffus“ mit der Bezeichnung „allgemeine“ oder nach 
Lennander „totale“ Peritonitis als gleichbedeutend 
gebraucht wird, sind viele gegen die Verwechselung 
dieser Formen aufgetreteu, da dieselben, wie wir später 
sehen werden, in Bezog auf die Prognose und Therapie 
doch verschieden sich verhalten können. Bei den Früh¬ 
operationen iofolge von acuter Appendicitis hat man 
die Tatsache constatieren können, dass eine Perforations- 
peritonitis in den ersten Stadien der Entwickelung nicht 
abgekapselt, also diffus ist; im weiteren Verlauf kann 
sie sich entweder abgrenzen oder fortschreiten und end¬ 
lich die ganze Bauchhöhle befallen, das heisst, sieb zu 
einer allgemeinen oder totalen Peritonitis ausbilden. Es 
sind aber auch zweifellos solche Formen beobachtet 
worden, wo im Moment der Perforation der Infections- 
stoff sich sofort über die ganze Bauchhöhle oder einen 
sehr grossen Teil derselben ergiesst, wonach dann eine 
allgemeine Peritonitis entsteht, oder sich multiple, abge¬ 
grenzte Eiterherde ausbilden. 

Zwischen der „freien“ oder „diffuseij“ Peritopitis 
einerseits und der „totalen“ oder „allgemeinen“ anderer¬ 
seits sind verschiedene Uebergangsformen von „fort¬ 
schreitender“, oder wie Lennander sie nennt, „perito- 
nitis migrans“ möglich, die sich bald trotz der Adhäsionen, 
bald ohne dieselben über die Bauchhöhle allmählich aus¬ 
breiten. Lennander vergleicht sie mit dem wandernden 
Erysipel, „Erysipelas migrans“ und meint, dass die Aus¬ 
breitung durch die Lymphangitis acuta migrans in der 
Subserosa oder durch Herumfliessen vou Exsudat inner¬ 
halb der Bauchhöhle sich vollzieht. Bei der operativen 
Behandlung der diffusen Entzündungen des Bauchfells 
haben wir die Erfahrung gemacht, dass eine freie eitrige 
Peritonitis leichter zu beherrschen ist, falls sie sich nur 
auf einen Teil der Bauchhöhle und nicht auf das ganze 
Peritoneum erstreckt. Die eitrige Bauchfellentzündung, 
die sich auf die untere Bauchgegend beschränkt, ist nicht 
so lebensgefährlich wie die acute eitrige Peritonitis in 
der oberen Bauchgegend. 

In den Versuchen von Clairmont und Haber er 
finden wir vielleicht anch die Erklärung dafür; sie haben 
nämlich nachgewiesen, dass durch die Ausschaltung des 
peritonealen Zwerchfellüberzuges eine Verlangsamung der 
Bakterienresorption aus der Bauchhöhle stattfindet. Nach 
Glimm bleiben aber die Tiere bei der gehemmten 
Bakterienresorption eher am Leben. 

Wenn ich jetzt endlich zur Frage der Therapie der 
allgemeinen, eitrigen Peritonitis übergehe, so muss ich 
gleich hier hervorheben, dass ich alle die abgekapselten 
Formen, dann die eitrigen Bauchfellentzündungen, die 
von den weiblichen Genitalien ausgehen, in meinem 
Referat nicht berücksichtigen werde, obgleich gerade die 
letzten von chirurgischer Seite, mitRehn an der Spitze, 
nach denselben Principien wie jede andere diffuse oder 
allgemeine eitrige Peritonitis, behandelt werden. Auf die 
Diagnose der diffusen und allgemeinen Peritonitis kann 
ich hier auch nicht näher eingehen, da es nicht zu 
meinem eigentlichen Thema gehört, nur so viel möchte 
ich sagen, dass wir jetzt allgemein verlangen dürfen, 
dass die Diagnose nicht erst am dritten oder vierten 


Tage nach einer Perforation gestellt wird, wo der Leib 
schon trommelartig aufgetrieben, der Puls von 120 Schlä¬ 
gen io der Minute und der Patient schwach und ver¬ 
fallen ist, sondern gleich im ersten Stadium 
der Erkrankung, in den ersten Stunden nach der Perfo¬ 
ration, wo die Peritonitis wohl diffus, aber noch nicht 
allgemein oder total ist, muss der Patient in die 
chirurgische Behandlung übergeben werden. 
Brettharter, eingezogener Leib, unerträgliche, plötzlich 
einsetzende Schmerzen, Erbrechen und oft zuerst massige 
Beschleunigung des Pulses sind allarmierende Zeichen 
and genügen uns vollständig zur Diagnose einer begin¬ 
nenden diffusen Peritonitis. Finden wir dagegen einen 
hochgradig aufgetriebenen Leib, Pnls von 120, verfallenes 
Aussehen des Patienten, graue Gesichtsfarbe und Halo 
unter den Augen, so sind wir sicher, dass die Bauch¬ 
fellentzündung sich über das ganze Peritoneum erstreckt, 
und unser Handeln bleibt dann meist erfolglos. Die 
Mahnung Riedels, namentlich bei Kindern mit der 
Diagnose „Darmkatarrh“ vorsichtig zu sein, nicht regel¬ 
los von Abführmitteln Gebrauch zu machen nnd mög¬ 
lichst frühzeitig den Chirurgen zuzuziehen, kann nicht 
eindringlich genug wiederholt werden. 

Auch Körtes Worte sind nach dieser Richtung hin 
beherzigenswert; wenn er schreibt: „wird der Patient 
nach erfolgtem Durchbruch erst „beobachtet“, bis sichere 
Zeichen von Bauchfellentzündung aufgetrelen sind, dann 
steht zwar die Diagnose ganz fest, die Proguose aber 
auch, und die ist umso ungünstiger, je weiter sich der 
Operationstermin von dem Momente des Durchbruchs 
entfernt“. Vor Anwendung von Abführmitteln, meint 
Körte, kann nicht genug gewarnt werden. Von diesen Er¬ 
wägungen geleitet, tritt er auch, ebenso wie Lennander, 
gegen die Morpbiuminjectionen auf, welche ein „trüge¬ 
risches Wohlbefinden“ des Patienten zur Folge haben, 
wodurch „der Ernst der Situation verschleiert wird“. 
Soll also von einer erfolgreichen Therapie der eitrigen 
Peritonitis überhaupt die Rede sein, so muss, meiner 
Ansicht nach, neuerdings unbedingt verlangt werden, 
dass bei jeder plötzlich ersetzenden, stürmischen ab¬ 
dominellen Erkrankung, die mit den Zeichen des perito¬ 
nealen Reizes einhergeht, ein Chirurg gleich im Beginn 
des Leidens die Möglichkeit hat, die Indication 
zur conservativen oder operativen Behandlung zu stellen. 
Diese wichtige Forderung wird noch immer nicht ge¬ 
nügend befolgt, und allzu häufig wird der Patient erst 
dann dem Chirurgen überwiesen, wo alle Symptome der 
allgemeinen oder totalen Peritonitis nnzweideutig vor¬ 
handen sind. 

Wie kann es auch anders sein, wenn in der Literatur 
immer wieder solche verwirrende Vorschläge gemacht 
werden, wie neuerdings von Katzenstein, der eiue 
acute Peritonitis nach Appendicitis mit beginnender 
Sepsis mit Kochsalzklystiereu zu behandeln empfiehlt. 
Mit Recht wird dieser Vorschlag von chirurgischer Seite 
sehr energisch zurückgewiesen, ebenso wie die von 
Sonnenburg empfohlene Ricinusbehandlung bei den 
Chirurgen jedenfalls wenig Anklang gefunden hat. Schon 
im 18-ten Jahrhundert sind, wie aus der Arbeit von 
A. G. Richter (Wien 1762) folgt, die ersten Versuche 
gemacht worden, die Peritonitis auf operativem Wege zu 
heilen. Im Jahre 1876 hatte F. Kaiser auf Kuss- 
mauls Anregung hin 15 operativ behandelte Fälle zu¬ 
sammengestellt. Im Jahre 1882 operierte Rose auf 
Leydens Veranlassung eine diffuse Peritonitis mit 
negativem Resultate. Leyden war es auch, der im 
Jahre 1884 im Verein für innere MeJicin zu Berlin an 
die Chirurgen geradezu die Aufforderung ergehen liess, 
Fälle von Perforationsperitonitis operativ zu behandeln. 
Im Jahre 1885 publicierten Mikulicz, Krönlein. 
Lücke ihre Operationsresnltate, nachdem es ihnen 
gelungen war, manche scheinbar hoffnungslose Fälle von 
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diffuser Peritonitis durch Operation zu heilen. So wird 
diese Frage weiter durch eine lange Reihe von klini¬ 
schen und experimentellen Arbeiten gefördert, in denen 
die Gesichtspunkte niedergeschrieben sind, die bei der 
Therapie der allgemeinen, eitrigen Peritonitis in Betracht 
kommen. 

Wir bezwecken mit unserem operativen Vorgehen bei 
der allgemeinen Peritonitis dreierlei: erstens suchen 
wir den Ausgangspunkt der Entzündung auf und sind 
bestrebt, die Infectionsquelle unschädlich zu machen; 
zweitens befreien wir die Bauchhöhle vom infectiösen 
Material, indem wir das Exsudat herausschaffen, und 
drittens sorgen wir für einen möglichst freien Abfluss 
der nachträglichen Secretion durch Tamponade oder 
Drainage. Zu diesem Zweck legen wir einen Laparotomie- 
schnitt so an, dass wir den Ausgangspunkt der Peiito- 
nitis bequem erreichen können, andererseits müssen wir 
von unserem Schnitt aus die ganze infleierte Partie der 
Bauchhöhle übersehen können, denn nur so sind wir im¬ 
stande, die Grenzen des Processes zu bestimmen und die 
Bauchnöhle vom Infectionsmaterial radical zu befreien. Die 
Perforationsöffnung wird vernäht, oder wenn es nicht 
möglich ist, wie es bei Magengeschwüren z. B. oft der 
Fall ist, durch andere Mittel von der Bauchhöhle abge¬ 
schlossen. Sodann gehen wir zu einer möglichst scho¬ 
nenden Befreiung der Bauchhöhle vom Exsudat und 
Eiter über. Hierbei teilen sich die Chirurgen in die 
Anhänger der Spülmethode, wie sie von Rehn und 
seinen Schülern Nötzel, Bode am eifrigsten verteidigt 
wird und in Bonheim, Lennander, C. Brunner, 
Fried. Brunner, Körte, Eigelsberg, Kümmel, 
Narrath (Hirschei), Kausch (Nordmann) ihre 
Anhänger findet. Dagegen war Reichel einer 
der ersten, der auf Grund seiner Experimente die 
„Spülerei — eine Spielerei tf nannte. Mit 
Reichel gegen das Ausspülen der Bauchhöhle sind 
Madelung (Guleke), Friedrich, Mikulicz, 
Tietze. B. v. Beck, Sprengel, Moskowitz, 
Rotter, Barker, Krogius, Merkens, Doyen, 
Weber, Trende 1 enburg. Die Anhänger der Spül¬ 
methode versuchen an der Hand ihrer Statistiken zu 
beweisen, dass durch sie bessere Resultate erzielt werden. 
Rehn hält sie für die schonendste Art, auf die man 
die Bauchhöhle vom Eiter befreien könne. Sämtliche 
Bakterien, die sich auf der Serosa befinden, können 
selbstverständlich nicht entfernt werden, aber mit dem 
Rest, meint Körte, könne das Peritoneum unter Um¬ 
ständen fertig werden. Das Tupfen und Wischen schädige 
dagegen die Serosa und schaffe auf diese Weise ungün¬ 
stige Verhältnisse zur Heilung. 

Dagegen haben mehrere Chirurgen, B. v. Beck 
zum Beispiel, die Spülmethode aufgegeben und sind 
zum Tupfen übergegangen. Sie sind der Meinung, 
dass das Spülen keinen wesentlichen Nutzen bringe, 
wohl aber nach der Richtung hin schädlich zu werden 
drphe, als dadurch die noch nicht inficierten Partien des 
Peritoneums verunreinigt werden können. Ausserdem 
verlängere die Spttlerei die Operationsdauer und verur¬ 
sache leicht einen Shock. Clair mont und Habe rer 
dagegen haben bei ihren Experimenten die Beobachtung 
gemacht, dass der Zustand des Bauchfells bei gespülten 
Tieren ein besserer war als bei den nicht gespülten. 
Rehn und Körte eventrieren während der' Spülung 
die Gedärme, Kotzenberg, Nordmann u. A. 
suchen nach Möglichkeit die Eventration und die Abküh¬ 
lung des Darmes zu vermeiden. Was die weitere Ver¬ 
sorgung der Bauchhöhle anbetrifft, so hält Mikulicz 
und mit; ihm viele andere die Drainage für schädlich und 
benutzen die Tamponade und offene Wundbehandlung, um 
auf diese Weise |die Peritonealhöhle trocken zu hal¬ 
ten. Rehn und seine Anhänger legen einen gros¬ 
sen Wert auf den intraabdominellen Druck; der das 


Secret im Drain aufsteigen und auf diese Weise abfliessen 
lässt. Sie vernähen daher, um diesen intraabdominellen, 
Druck wiederherzustellen, die Wunden bis auf das Loch, 
wo sie das Drain hinausleiten. 

In der Discussion auf dem letzten Chirurgencon- 
gress in Berlin erklärte Sprengel (mit Wo er¬ 
mann), dass es einen intraabdominellen Druck nicht 
gebe; demgegenüber betonte Rehn, dass er wohl, 
an eiuen intraabdominellen Druck glaube. „Man könne 
durch zu hohen Zwerchfellstand sogar daran ster¬ 
ben 41 . Im Ganzen mehren sich in der letzten Zeit 
die Anhänger der Behandlung mit Drainage, wenn auch 
Nordmann auf dem letzten Chirurgencongress die 
Ansicht ausgesprochen hat, die Drainage nach Rehn 
erleichtere eher den postoperativen Verlauf, bessere aber 
nicht so sehr die Resultate. Die schwereren Peritonitiden 
wurden mit Tamponade behandelt. Dabei hat Nord- 
mann Resultate gesehen, die denjenigen gleich sind, 
die durch die Rehnsche Drainage aber bei den leich¬ 
teren Erkrankungen des Peritoneums an seinem Ma¬ 
terial erzielt wurden. Bei schweren Peritonitiden rät 
Nordmann daher zu einer ausgedehnten Eröffnung der 
Bauchhöhle. Die Bauchdeckenabscesse, die er an den 
vernähten Wunden fast regelmässig beobachtete, veran¬ 
lassen ihn auch, der offenen Wundbehandlung das Wort 
zu reden. 

Bei der Nachbehandlung wird von allen Autoren auf 
die Lagerung des Patienten ein besonderes Gewicht ge¬ 
legt. Bei der Drainage des kleinen Beckens ist es 
wichtig, dass das Becken gesenkt wird, damit die Se¬ 
cretion die Möglichkeit hat, nach dem Gesetz der Schwere 
dorthin abzufliessen und von dort durch das Drain nach 
aussen abgeleitet zu werden. Die Durchspülung der 
Bauchhöhle mit Kochsalzlösung durch die Drains, wie sie 
Rehn zuerst vorgeschlageu hatte, und wie sie Bode 
beschreibt, scheinen neuerdings nicht mehr gemacht zu 
werden; jedenfalls hat Nötzel auf dem letzten Chi¬ 
rurgencongress ihrer keine Erwähnung getan. Es ist 
auch kaum möglich, von einer Durchspülung der Bauch¬ 
höhle in der Nachbehandlung zu reden, da erfahrungs- 
gemäss die entzündeten Darmscblingen sehr bald nach 
der Laparatomie mit einander verkleben, so dass die 
Spülflüssigkeit wohl nur die Stelle berieseln kann, wohin 
die Drains münden, die übrige Bauchhöhle aber bleibt 
von der Spülung ausgeschlossen. 

Um die Darmlähmung, die als Folge einer Peritonitis 
auftritt und oft einen sehr hartnäckigen Charakter an¬ 
nimmt, mit Erfolg zu bekämpfen, haben Heidenhain 
mit seinem Assistenten Busch und auch Lennander 
eine Enterostomie vorgeschlagen. Jedoch lässt uns diese 
Massregel ebenso wie das Einbringen von Laxantien in 
den peritonitisch geblähten Darm, oder die Injectionen 
von Physostigmin in der Regel im Stich, worauf 
Nötzel und Nordmann besonders hingewiesen haben. 
Man muss sich Nötzel daher vollständig anschliessen, 
wenn er behauptet, dass erst, wenn die peritoneale In- 
fection überwunden ist, die Darmlähmung von selbst 
schwindet. Viel mehr Wert wird allgemein bei der Nach¬ 
behandlung auf die Magenspülung beim bestehenden Er¬ 
brechen und auf Kochsalzinfusionen, sowohl subcutane, 
als auch direct ln die Vene applicierte gelegt. Die von 
Heidenhain empfohlenen Kochsalzinfussionen mit 
Adrenalin sind neuerdings von H. Heineke experi¬ 
mentell nachgeprüft worden. Dieser stützte sich auf die 
Ergebnisse von Rom borg und Päss ler, dass die 
Circulationsstörungen, die dem Collaps bei acuten Infec- 
tionskrankheiten zu Grunde liegen, durch eine centrale 
Lähmung der Vasomotoren bedingt sind; die Folgeer¬ 
scheinung davon, nach dem treffenden Ausdruck vou 
Ludwig ist die, das3 die Kranken bei der Peritonitis 
in ihre eigenen Bauchgefässse hinein verbluten. Diese 
Beobachtungen stehen übrigens im Gegensatz zu den 
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interessanten experimentellen Untersuchungen von Fried¬ 
länder, der an Tieren nachwies, dass der Verlanf der 
Peritonitis bei intactem Vagus ein schnellerer ist als 
bei zerstörtem Vagns. Friedländer nimmt daher 
an, dass die auf der Bahn des Vagus verlaufenden re- 
flectorischen Einflüsse für den schnelleren Verfauf der 
Erkrankung verantwortlich gemacht werden müssen. 
Strehls Versuche bestätigen wiederum nicht die von 
Friedländer ausgesprochenen Ansichten. Strehl 
meint, dass man eine „nähere Aufklärung über diese 
Dinge erst erwarten kann, wenn man sich über die Sen¬ 
sibilitätsverhältnisse der Bauchhöhle völlig im klaren 
ist". Die Arbeiten von Lennander, Buch und 
neuerdings von Hotz und Ritter beweisen, dass auch 
in der Frage der Sensibilität der Bauchhöhle keine 
Einigung erzielt ist. Während zum Beispiel Lennan¬ 
der gefunden hat, dass nur das Peritoneum parietale 
schmerzempfindlich, sonst aber ein Gefühl in der Bauch¬ 
höhle nicht vorhanden ist, behauptet Ritter neuerdings, 
dass das Tier ein ausgesprochenes Schmerzgefühl in allen 
Organen der Bauchhöhle besitzt, und dass gefässreiche 
Stellen besonders empfindlich sind. Am schmerzhaftesten 
und empfindlichsten seien die Gefässe selbst und ihre 
Unterbindung. Was nun die Wirkung des Ad¬ 
renalins auf das vasomotorische Centrum beim 
Collaps anbetrifft, so hat H e i n e k e durch seine Expe¬ 
rimente neuerdings nachgewiesen, dass die intravenöse 
Injection von Adrenalin den Blutdruck in jedem 
Stadium des peritonitischen Collapses um das Mehr¬ 
fache steigert, aber die Blutdrucksteigerung dauert 
nur wenige Minuten. Wenn also nach einer Adre¬ 
nalin- Kochsalzinfusion eine länger dauernde Druck¬ 
steigerung eintritt, so sei dieser Effect wahrscheinlich 
nicht dem Adrenalin, sondern der Kochsatzinfusion zu 
zuschreiben. 

Ueberhaupt sind nach H e i n e k e s Erfahrung die Re¬ 
sultate der Kochsalzinfusionen nicht constant, und ver¬ 
sagt ihre Wirkung bei schweren Peritonitiden und bei 
peritonealer Sepsis. Dass es sich mit den Kochsalzin¬ 
fusionen tatsächlich so verhält, wie Heineke sagt, 
wird wohl jeder bestätigen können, der in der Behand¬ 
lung der allgemeinen Peritonitis eine Erfahrung hat. 
Die conservative Behandlung der allgemeinen eitrigen 
Peritonitis ist zu Gunsten der operativen fast allgemein 
verworfen worden. Die meisten nicht operierten Fälle 
sterben; wenn welche am Leben bleiben, so ist kein Be¬ 
weis zu erbringen, ob es sich auch wirklich um eine 
allgemeine eitrige Peritonitis oder nicht vielleicht 
viel eher um eine diffuse peritoneale Reizung, die unter 
Priessnitz, Eisbeutel und Ruhe zurückgeht, gehan¬ 
delt hatte. 

Somit habe ich Ihnen, m. H., die wichtigsten Ge¬ 
sichtspunkte, von denen wir uns bei der Behand¬ 
lung der allgemeinen Peritonitis leiten lassen, auseinan¬ 
dergesetzt. 

Es erübrigt mir noch, Ihnen an der Hand der neuer¬ 
dings bekannt gewordenen Statistiken zu zeigen, was 
die Chirurgie in dieser Frage tatsächlich geleistet hat 
und auf welchem Wege der Kampf gegen die allgemeine 
Peritonitis gefördert werden kann. Mit Recht wird hier¬ 
bei allgemein verlangt, dass nur grössere Zahlenreihen 
aus einer und derselben Klinik zur Beurteilung der 
Frage herangezogen werden, und nicht einzelne hier 
und da glücklich behandelte Fälle, obwohl auch 
diese jedenfalls zum Beweise dafür dienen können, 
dass der Sieg im Kampfe gegen die allgemeine ei¬ 
trige Peritonitis unter gewissen Umständen nicht aus¬ 
sichtslos ist. 

Betrachten wir erst auf der Tabelle 1 die Zahlen, die 
die Heilungen der Bauchfellentzündung nach einer Appen- 
dicitis betreffen: 


A n t o r. 

1) Klauber.. 

2) Hotschkis . . . . . 

8) Töraoin 1905 . 

4) Kotzenberg (Kümmel) . 

5) Guleke (Hadelung) 1908 . 

6) Nötzel (Rebn) 1909 . . 

7) Fowler 1904 . 

8) Nötzel .1891—1809 . . . 

9) Vrogius 1905 . . . . 

10) Merkens (Sonnenburg). . 

11) Nordmann (Kausch) 1909 

12) Hirschei (Narrath) 1908 . 


Zahl der 

•/• Hel- 

Fälle. 

langen 

56 

94,8 

43 

88 

112 

87 

21 

81,5 

20 

75 

256 

71 

93 

67 

808 

64 

128 

59 

—* 

59 

52 

54 

65 

46 


Der Procentsatz von 94,8 % ist ein auffallend hoher, 
er kann nur dadurch erklärt werden, dass die Statistik 
sich nicht allein auf Fälle von allgemeiner eitriger Pe¬ 
ritonitis bezieht, sondern auch leichtere und nicht weit 
ausgearbeitete Formen mitgerechnet worden sind. 

Ferner sehen wir den Procentsatz der Heilungen bei 
den operativ behandelten Peritonitiden nach einem per¬ 
forierten Magengeschwür: 


1) 

2 ) 

3) 

4) 

5) 

6 ) 

7) 

8 ) 
9) 

10 ) 

11 ) 

12 ) 

18) 

14) 

15) 


A „ , Ä _ Anzahl der •/• Hei- 

Autor * Fälle. langen. 

May o. 18 70 

Körte 1906 19 68 

Nötzel 1909 27 68 

Caird.18 61 

Fr. Brunner gesamml. F. 1905 253 60 

Nord mann 1909 5 60 

Bonheim.16 56 

Barke r.14 48 

Kr ogi US 1905 22 41 

v. Eiseisberg.12 41 

v. Ei sei 8 borg. 8 38 

Kümmel.14 86 

Pariser 1896 99 83 

Hirschei (Narrath) 1908 . . 6 38 

Körte 1896 57 20 


Ans allen den Statistiken ist ersichtlich, dass die Re¬ 
sultate der operativen Behandlung der neueren Zeit sich 
im Vergleich za den früheren Statistiken bedeutend ge¬ 
bessert haben. 

Ferner sind die meisten Antoren mit Körte der An* 
siebt, dass in den ersten 24 Stunden die günstigste 
Prognose für die Operation besteht. Diese Tatsache ist 
ans folgender Zusammenstellung von Zahlen za ersehen: 


Kroglus 1907. 1908. 
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in 36 Stunden: 76% 

50% 

67% 

78% 

in 8 Tagen: 

55°/ 0 

25% 

29% 78% 

73—50% 

am 4. Tage: 

24% 

50% 

22% 44% 

4% 

am 5. Tage; 



aO'Yo 


am 8. Tage n. 

später: 


13% 



Wie es mit den Unterschieden in den Resultaten bei 
verschiedenen Behandlungsmethoden bestellt ist, sieht 
man aus der Tabelle, die Guleke zusammengestellt hat: 


Mit Spülung. Ohne Spülung. 

Nötzel 54% Heil. Guleke 75% Heil. 

Kotzenberg 81,5% „ Friedrich 77,7% „ 
Hotschkis 88% * Klauber 94,8% „ 

Friedrich Brunner hat aus der Literatur 253 Fälle 
von allgemeiner Peritonitis nach Magen Perforation ge¬ 
sammelt, von denen: 

gewischt sind 58 mit 73% Heilungen, 
gespült n 195 * 66% n 
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Allerdings betont Brunner, dass die besseren Re¬ 
sultate, die beim einfachen Auswischen der Bauchhöhle 
erzielt worden sind, dadurch zu erklären seien, dass es 
sich dabei um leichtere Formen gehandelt habe. Schwere 
allgemeine Peritonitiden, wo grosse Mengen von Eiter 
in der ganzen Bauchhöhle verteilt sind, Hessen sich nur 
durch Ausspülung beherrschen. Die von Guleke zu¬ 
sammengestellte Tabelle zeigt, dass weder die eine noch 
die andere Methode einen besonderen Vorzug hat. 

Wenn wir ferner die Zahlen der ersten 2 Tabellen 
mit einander vergleichen, so fällt uns der Umstand auf, 
dass sowohl der höchste Procentsatz der Heilungen der 
operativ behandelten Peritonitiden nach Appendicitis 
94,8 als auch der niedrigste 46% circa um 24-26% 
höher ist als der Procentsatz der Heilungen der Bauch- 
fellentzündungen nach einer Magenperforation, wo die 
höchste Ziffer 70%, die niedrigste aber nur 20% beträgt. 
Das genaue Studium der Krankengeschichten gibt einem 
demAufschluss inbezug auf diese Tatsache, indem wir uns 
durch die publicierten Krankengeschichten davon über¬ 
zeugen können, dass in die Statistik der Blinddarmperi¬ 
tonitiden auch Fälle hineingenommen sind, in denen es 
sich nicht um eine allgemeine, totale sodern nur um 
eine beginnende diffuse Bauchfellentzündung gehandelt 
hatte, wogegen nach Magenperforationen mehr die For¬ 
men von allgemeiner Peritonitis beobachtet werden. 
Also auch hierin müssen wir einen Beweis dafür er¬ 
blicken, dass zur Feststellung der tatsächlichen Heiler¬ 
folge bei der operativen Behandlung der allgemeinen 
eitrigen Peritonitis die beginnenden diffusen Formen 
aus der Statistik ausgeschlossen werden müssen. 

Auf Grund alles Angeführten und der eigenen prak¬ 
tischen Erfahrung auf diesem Gebiete möchte ich zum 
Schluss noch meine Ansicht kurz folgendermassen zu¬ 
sammenfassen: durch einen frühzeitigen, womöglich in 
den ersten Stunden der Erkrankung, unternommenen 
operativen Eingriff können Patienten mit allgemeiner, 
eitriger Bauchfellentzündung gerettet werden. Da der 
Procentsatz der geheilten Fälle mit der Zeit wächst, so 
muss die operative Behandlung der allgemeinen 
eitrigen Peritonitis als die einzig richtige betrachtet 
werden. Nur bei vollständig hoffnungslosen Fällen muss 
von der Operation Abstand genommen werden. Die nach 
dem 3. Tage der Erkrankung zur Operation gelangten 
Fälle geben einen geringen Procentsatz der Heilungen. 
Der auffallend grosse Proceutsatz von geheilten Fällen, 
wie er in mehreren Arbeiten der letzten Zeit pnbliciert 
worden ist, erklärt sich dadurch, dass in sehr vielen 
Statistiken die diffusen Formen von Peritonitis mit denen 
der allgemeinen oder totalen Bauchfellentzündung zusam¬ 
mengeworfen werden (Kotzenberg, Krogiusu. A.). 

Die Operateure, die von einem kleinen Schnitt aus 
in der Ileocoecalgegend oder in der Mittellinie unterhalb 
des Nabels operieren, können nicht mit Sicherheit eine 
allgemeine oder totale, sondern nur eine locale 
Bauchfellentzündung diagnosticieren. Die Peritonitis, die 
sich nur über die untere Bauchgegend ausbreitet, wird 
prognostisch unter viel günstigeren Bedingungen operiert 
als diejenigen Formen, die in der oberen Bauchgegend 
entstehen. Die über die ganze Bauchhöhle sich ergiessen- 
den eitrigen Entzündungen haben die schlechteste Pro« 
gnose. Der Schwerpunkt der Behandlung ist nicht 
auf die Methode sondern auf die möglichst 
frühzeitige Befreiung der Bauchhöhle von den 
Infectionsstoffen zu legen. Bei der allgemeinen, eitrigen 
Peritonitis muss die Spülmethode als die schonendste 
und rationellste bezeichnet werden. Die beginnenden, 
diffusen Bauchfellentzündungen können auch durch ein¬ 
faches Austupfen zur Heilung gebracht werden, die 
Spülung ist hier mit gewissen Gefahren für den nicht 
inficiertcn Teil der Bauchhöhle verbunden. 

Die frischen Formen von diffusen Peritonitiden, die in 


den ersten Stunden operiert werden, heilen, falls die 
Infeotionsquelle radical beseitigt ist, auch ohne Drai¬ 
nage und Tamponade. Bei vorgeschritteneren und schwe¬ 
ren Formen muss Für den Abfluss des Secrets durch 
Tamponade oder Drainage unbedingt gesorgt werden. 
Ueber Eingiessungen von sterilem Oel in die Bauch¬ 
höhle bei einer allgemeinen Peritonitis, liegen noch zu 
wenig Erfahrungen vor. Wenn Wegner im Jahre 1876 
den Ausspruch getan bat: er und seine Zeitgenossen 
seien“ alle noch in der Furcht vor dem Herrn und dem 
Peritoneum erzogen worden“, so trifft für die heutige 
Zeit Beides nicht mehr ganz zu. Das inficierte Peritoneum 
wird heute jedenfalls von Chirurgen mit aller Energie 
behandelt und oft auch mit Erfolg. 

In diesem schweren Kampf aber brauchen wir Chi¬ 
rurgen Ihre Unterstützung, m. H., und auf Grund der 
bekannt gewordenen wissenschaftlichen Tatsachen darf 
diese zielbewusste Unterstützung uns von Ihnen nicht 
versagt werden. Nur wenn gleich in den ersten 
Stunden einer stürmisch einsetzenden, auf Perforation 
irgend eines Organs verdächtigen, abdominellen Erkran¬ 
kung ein C h i r u r g die Indication zur conservativen 
oder operativen Behandlung stellt, kann auch bei uns 
die Anzahl der geheilten Fälle wachsen, 

Dagegen dürfen im letzten Augenblick auf eine 
Rettung der Patienten durch eine Operation die Col¬ 
lege n nicht mehr rechnen, welche das „Abwar¬ 
ten“ bei Morphium, Opium oder Ricinusöl noch immer 
für die richtigste Methode der Behandlung halten. 


Die Diagnose und Therapie des HighmorshVhlen- 
empyems. 

Vortrag, gehalten auf dem i Balt. Aerztecongress za Dorpat, 
August 1909. 

Von 

Dr. R. v. R i m s c h a. 


M. H! Aus dem grossen Capitel „Empyem der High¬ 
morshöhle“ habe ich die Diagnose und Therapie heraus¬ 
gegriffen, aber auch selbst diese Abschnitte beabsichtige 
ich nicht erschöpfend zo behandeln, sondern will Ihnen 
im wesentlichen meine Erfahrungen zur Discussion 
unterbreiten. Ich werde daher die Literatnr nur flüch¬ 
tig berühren and meine eigenen Erfahrungen in den 
Vordergrund stellen, um auf diese Weise der Discussion 
die breiteste Basis einzuräumen. 

Für die Diagnose „Highmorshöhlenempyem“ galt frü¬ 
her Eiter im mittleren Nasengang als die conditio sine 
qua uon. Fand man Eiter im mittleren Nasengang, so 
versuchte man mit einer gebogenen Canüle durch das 
foramen maxillare öder das foramen accessorium in die 
Highmorshöhle einzngehen und dieselbe ausznspritzen. 
Die Spülflüssigkeit war für die Diagnose massgebend. 
Ein bedeutender Schritt vorwärts war die Einsicht, dass 
Highmorshöhleuempyeme bestehen könneo, ohne das 3 
man Eiter im mittleren Nasengang nachzuweisen im¬ 
stande ist. Da das Einfuhren einer Canüle durch das 
foramen maxillare oder accessorium sich häufig als äus- 
serst schwierig, ja zuweilen unmöglich gestaltete, so ver¬ 
suchte man auf andere Weise, duroh Hilfsmethoden, die 
Diagnose zn stellen. Ich erwähne kurz: die Durch¬ 
leuchtung, die besondere Kopfstellung, den Politzer resp. 
negativen Politzer und die Röntgenanfnahmo. Doch all» 
diese Hilfsmethoden erwiesen sich als mangelhaft; zur 
sichern Diagnose gehört die Prüfung des Inhaltes der 
Highmorshöble. Falls die Ausspülung durch die natür¬ 
liche Oeffnnng misslingt, so durchbricht mau die dünne 
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Wandung der Highmorshöhie mit einem Troicart, um. 
darauf den Inhalt der Höhle za prüfen. Ja die Probepunc- 
tion ist eine so einfache und schmerzlose Manipulation, 
dass man den Versuch, die Highmorshöhle durch die na¬ 
türliche Oeffnung auszuspölen, nicht nnr ganz unterlassen 
kann, sondern sogar häufig unterlassen soll. Ob die 
Probepunction durch den unteren oder mittleren Nasen¬ 
gang gemacht werden soll, ist eine offene Frage. Ich 
selbst mache sie durch den untern Nasengang, nachdem 
ich einmal beim Eingehen durch den mittleren Nasen¬ 
gang einen höchst peinlichen Zwischenfall erlebt habe. 
Vor Jahren, als die Probepunction noch nicht allgemein 
geübt wurde, wandte sich an mich eine alte Dame mit 
einseitigen Nasenbeschwerden. Reichlicher Eiter im mitt¬ 
leren Nasengang Hess ein Highmorshöhlenempyem ver- 
muten. Nachdem in der cocanisierten Nase die Sonde 
die natürliche Oeffnung frei passierte, versuchte ich mit 
der sogen, englischen Spritze die Highmorshöhle auszu- 
spritzen. Als bei leichtem Druck die Spritze nicht func- 
tionierte und die Pat. über Schmerzen im Auge klagte, 
entfernte ich sofort die Canüle. Nach wenigen Stunden 
trat Exophthalmus mit ftusserst heftigen Augen- und 
Kopfschmerzen auf, und erst nach mehreren Tagen gin¬ 
gen unter Compressen die Beschwerden zurück. Der 
äusserst dünne Knochen im mittleren Nasengang bietet 
ja für die Punction gewisse Vorteile, doch wenn man 
eine Stelle im unteren Nasengang wählt, die unter der 
unteren Muschel so hoch als möglich gelegen ist, so trifft 
man auch meist auf ganz dünnen Knochen. Höchst 
selten stösst man auf stärkeren Widerstand, so dass 
man von der Punction Abstand zu nehmen gezwungen 
ist. Wenn nun schon beim Eingehen mit der Canüle 
durch den mittleren Nasengang, die ohne jegliche Ge¬ 
walt eingeführt wurde, solch' gefährliche Complicationen 
entstehen können, so scheint mir eine Punction mit dem 
Troicart durch den mittleren Nasengang noch riscanter. 

Nach Einführung des Troicarts in die Highmorshöhle 
blase ich mit dem Ballon die Höhle durch. Beim ge¬ 
wöhnlichen Empyem hören wir Rasseln, und der Eiter 
erscheint im mittleren Nasengang resp. fiiesst nach hinten 
in den Nasenrachenraum ab. Bei nicht flüssigem Inhalt, 
bei zähem Secret hören wir ein Pfeifen oder Schnurren, 
resp. es bedarf eines stärkeren Druckes, um die Luft 
durcbblasen zu können. Ist das Blasegeränsch bau¬ 
chend — zu vergleichen mit dem otoskopischen Geräusch 
bei offener Tube — so ist die Highmorshöhle gesund, 
und es folgt keine Spülung. 

M. H! Highmorshöhlenerkrankungen sind viel häufi¬ 
ger, als gewöhnlich angenommen wird. Schon vor Jahren 
ist darauf hingewieseu worden, dass Kakosmie zuweilen 
das einzige Symptom eines Highmorshöhlenempyems 
sein kann. Ich erlaube mir kurz über 2 Fälle zu refe¬ 
rieren, bei denen ich anfangs an Highmorshöhlenerkran¬ 
kungen nicht gedacht habe. Ein Bahnwäcbter wendet 
sich an mich wegen beständigen Räusperns. Er ist be¬ 
reits vor 1 Jahr bei mir gewesen; in meinem Journal 
finde ich folgende Notiz — Schleimhäute der Nase und 
des Rachens leicht gerötet, sonst annähernd negativer 
Befund. Therapie: leichte Arg. nitr. - Einträufe¬ 
lungen. Die Einträufelungen sind nach Angabe des Pat. 
erfolglos gewesen. Er ist dann von einem Special- 
collegen 2 Monate erfolglos gepinselt worden. Die Unter¬ 
suchung ergibt dieses Mal wieder den vor 1 Jahr 
erhobenen Befund. Da es sich um einen gesunden, kräf¬ 
tigen Mann handelt und ich seine Beschwerden kaum 
als nervöse deuten kann, so versuche ich, geringe ade¬ 
noide Reste mit der Schlinge zu entfernen, um ihm auf 
diese Weise Linderung zu schaffen. Ohne Erfolg. Nach 
mehreren Untersuchungen glaube ich einmal im mittle¬ 
ren Nasengang eine gräuliche Verfärbung, wio eine Spur 
Eiter, zu sehen. Probepunction: Rasseln. Durchspülung: 
reichlich Eiter. 


Eine Dame wendet sich an mich. weil, sie linkerseits 
schlecht hört. Links Tubenkatarrn. Die gewöhnliche 
Behandlung ist ohne Erfolg. Nase und Rachen scheinbar 
normal. Pat. gibt wohl an. dass die ganze linke Seite 
ihr wie vollgepfropft erscheine, wofür leb anfangs den 
Tnbenkatarrh verantwortlich machte. Schliesslich links 
Probepunction: Pfeifen. Durchspülung gelingt unvoll¬ 
kommen, leicht trübe Flüssigkeit. 

Diese beiden Fälle, denen ich noch viele andere hin¬ 
zufügen könnte, sollen zeigen, dass wir auch schon bei 
Verdacht auf Highmorshöhlenempyem zur Probepunction 
berechtigt sind. Dass solch* eine Probepunction, wenn 
sie auf blossen Verdacht hin geschieht, auch oft nega¬ 
tiv sein wird, ist selbstverständlich. Trotzdem ich nun 
häufig mit negativem Erfolg pnnctiert habe, ist es mir 
nie passiert, dass ich durch eine solche Punction einp 
Highmorshöhie inficiert hätte, so dass nach der Pnnction 
ein Empyem entstanden wäre, immer unter der Voraus¬ 
setzung: bei hauchendem Blasegeräusch keine Spülung. 
Ob aber bei Spülungen — wenn sogar verlangt wird, 
dass man mehrere Liter Spülflüssigkeit durchlaufen las¬ 
sen müsse — eine Infection mit Sicherheit vermieden 
werden kann, scheint mir fraglich. Es heisst: um zähes 
Secret in der Highmorshöhie oicht zu übersehen, werden 
die Massenspülungen veranstaltet. Nach meinen Erfah¬ 
rungen ist auch bei zähem Secret das Blasegeräusch nie 
hauchend. Ich habe es mehrmals erlebt, dass bei zähem 
Secret das Durchblasen anfangs nicht recht gelingen 
will, um bei etwas stärkerem Druck plötzlich einen 
grossen Klumpen Schleim hervorzubefördern. Dies sind— 
ich berühre bereits die Therapie — meistens günstige 
Fälle. Die Pat. fühlen sofort eine grosse Erleichterung 
und werden vorläufig einer weiteren Behandlung garnicht 
unterzogen. Auch die Fälle, bei denen die Durchblasung 
kein Rasseln, sondern einen pfeifenden Ton vernehmen 
lässt, heilen häufig nach wenigen Ausspülungen. Zuweilen 
aber sind auch solche scheinbar leichte Fälle sehr hart¬ 
näckig, und ich habe bereits einige von ihnen schliess¬ 
lich einer Radicaloperation unterziehen müssen und dabei 
schwere Veränderungen der Schleimhaut gefunden. Das 
Punctionsresnltat ist daher prognostisch nicht massgebend. 
Ebenso wenig prognostisch massgebend ist die Daner 
des Empyems, soweit man überhaupt aus den Angaben 
der Pat. die Daner zu beurteilen imstande ist. 

M. H.! Wie Sie aus meinen Erörterungen gesehen 
haben, ist beim Empyem der Higmorshöhle die Diagnose 
-vermittelst der Probepunction meistens einfach. Schwie¬ 
rig ist die Beantwortung der Frage: wann siud wir zur 
Probepunktion berechtigt? Ich habe dieselbe so beant¬ 
wortet, dass wir sogar bei Verdacht auf Empyem die 
Probepunction machen sollen. Mau könnte hierzu bemer¬ 
ken: dann dürften wir fast bei jedem Nasenkranken die 
Probepunction versuchen. So liegen die Dinge nun nicht. 
Wenn wir nicht Symptome finden, die uns direct anf 
ein Highmorshöhlenempyem hinweisen, so sollen wir 
anfangs stets bemüht sein, die Nasenerkrankung auf die 
übliche Weise zu behandeln* Erreichen wir auf diese 
Weise nicht unser Ziel nnd ist besonders der mittlere 
Nasengang womöglich einseitig erkrankt, befindet sich in 
ihm ein kleiner Polyp, der nach Entfernung recidiviert, 
oder zeigt seine Umgebung, hauptsächlich das vordere 
Ende der mittleren Muschel, eine Anschwellung, So ist 
die Probepunction wegen Verdacht auf Empyem gerecht¬ 
fertigt. Es ist mithin die Zahl der Nasenkranken, die 
auf Empyem von Highmorshöhie verdächtigt werden 
können, nicht gering, zumal Verdachtssymptome nie 
sicher'sich begrenzen lassen. Wir dürfen aber durch die 
Probepunction §egen unseren obersten Grundsatz „nil 
üoeere“ nicht vprstossen. Spülungen, zumal reichliche, 
scheinen mir nicht ungefährlich. Daher nochmals: 
Erst durchblaseu nnd bei hauchendem Blasegeräusch 
keine Spülung. 
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Bevor ich nun zur Therapie des Highmorshöhlen¬ 
empyems übergehe muss, ich kurz die Aetiologie berüh¬ 
ren. Wenn wir von den seltenen Formen des Highmors¬ 
höhlenempyems absehen, die durch Traumen, Osteomye¬ 
litis der Oberkiefer, Tuberculosis und Lues hervorge¬ 
rufen sind, so kommen hauptsächlich 2 Formen in Be¬ 
tracht : 

1. Das Empyem der Highmorshöhle vom kranken 
Zahn ausgehend. 

2. Das Empyem der Highmorshöhle nach Infections- 
kr&nkheiten, insbesondere nach Influenza. Entsprechend 
dieser Aetiologie ist auch die Therapie. 

Beim acuten Empyem, vom Zahn ausgehend, soll man 
selbstverständlich mit der Entfernung des kranken Zahnes 
beginnen. Wenige Ausspülungen bringen meist Heilung, 
ja ich will nicht zweifeln, dass nach Entfernung des 
kranken Zahnes auch ohne Spülungen Heilung eintreten 
könnte. 

Beim acuten Empyem nach Influenza ist consequente 
Bettruhe ein Radicalmittel. Ich verordne wohl noch 
Compressen, Diät, sorge für leichten Stuhl, lasse gegen 
etwaige starke Schmerzen Phenacetin brauchen, doch 
den Nachdruck lege ich auf Bettruhe. Ich erinnere mich 
keines Falles, wo bei consequenter Bettruhe nicht Hei¬ 
lung eingetreten wäre. Um den natürlichen Heilungs- 
vorgang ln keiner Weise zu stören, verzichte ich beim 
acuten Empyem nach Influenza auf die sichere Diagnose 
durch die Punction, sondern diagnosticiere nach den 
Symptomen, wobei ich natürlich zuweilen die Diagnose 
zwischen Stirn, Siebbein und Highmorshöhlenempyera 
offen lassen muss. 

Auch Für die Therapie des chrou. Empyems ist mir 
die Aetiologie massgebend; nur pflegt das gewöhnlich 
nicht so einfach zu sein, wie beim acut. Empyem. 

Nach Feststellung der Diagnose ist die erste Frage: 
könnte das Empyem * event. vom Zahn ausgehen? Da 
Feststellung einer Zahnwurzelerkrankung, auf welche es 
uns gerade ankommt, unter Umständen sehr schwierig 
sein kann — Schmerzlosigkeit und gesunde Krone be¬ 
weisen nichts — so habe ich es mir zur Regel gemacht, 
jeden Pat. mit einem Highmorshöhlenempyem zuerst zum 
Dentisten zu schicken. Letzterer stellt fest, ob etwa 
eine kranke resp. verdächtige Wurzel vorliegt. Ich muss 
hier die anatomischen Untersuchungen von Zucker- 
kandl und Anderen anführen, die in ganz verschwin¬ 
dend kleiner Zahl Highmorshöblenempyeme, als vom 
Zahn ausgehend, anerkennen. Wenn ich nach meinen 
klinischen Erfahrungen dem nicht vollkommen beipflichten 
kann, so muss ich wohl zugeben, dass zuweilen auch bei 
positivem Befund des Dentisten, also bei einer kranken 
Zahnwurzel, die weitere Behandlung die Zahnätiologie 
des Empyems als unwahrscheinlich hinstellt. Dennoch 
habe ich bei positivem Befund eine gewisse Hoffnung, 
durch Entfernung der kranken Wurzel, der event. causa 
peccans und durch Behandlung von der Zahnalveole aus, 
das Empyem zu heilen. Solche Pat. behandle ich daher 
nach der alten Co w per sehen Methode : Anbohrung von 
der Zahnalveole aus mit nachfolgenden Spülungen. Zn 
Spülungen benutze ich anfangs gekochtes Wasser, später 
leichte Borsäurelösungen. Falls solche Spülungen nicht 
zur Heilung führen, d. h. falls durch sie die Eiterung 
nicht vollkommen versiegt, so dass das Spülwasser, auch 
nach mehreren Tagen Pause, nicht vollkommen klar 
abfliesst, so hat eben die Methode in solchen Fällen ver¬ 
sagt, und es handelt sich dann um Empyem mit schwe¬ 
reren Schleimhautveiänderungen. Von desinficierenden 
Spülungen resp. Aetzungen habe ich höchstens vorüber¬ 
gehenden Erfolg gesehen. In ca. 60 % der Erkran¬ 
kungen habe ich durch die Cowper sehe Methode Hei¬ 
lung erzielt und zwar vollkommene Heilung ohne Recidiv. 

Die Cowper sehe Methode hat grosse Vorzüge; sie 
ist leicht auszuführen, gewöhnlich fast schmerzlos, wird 


ohne Narkose gemacht, beansprucht höchstens eine Ar¬ 
beitsunterbrechung von 1—2 Tagen, und—worauf ich den 
Nachdruck lege — schon nach wenigen Tagen wird die 
Behandlung dem Pat. selbst übergeben und nur ab und zu 
vom Arzt controlliert. Wichtig ist, dass von einem 
tüchtigen Dentisten der Stift angefertigt wird. Bei einem 
schlecht sitzenden Stift hat Pat. einerseits grosse Be¬ 
schwerden, andererseits wird der HeHungsprocess gestört. 

2 Mal ist es mir passiert, dass ich beim Anbohren 
von der Zahnalveole aus anstatt in die Highmorshöhle 
in die fossa canina geraten bin. Das Unglück ist nicht 
sehr gross, es hat keine weiteren Folgen, aber doch 
immerhin peinlich. Es lässt sich schliesslich mit Sicher¬ 
heit vermeiden, wenn man vor der Anbohrung durch 
eine Röntgenanfnahme sich über die Lage der Zähne 
zur Highmorshöhle informiert. Zu empfehlen ist solch 
eine orientierende Röntgenaufnahme, wenn es sich nicht 
um die Prädilectionsstelle den II Praem. resp. I Mol., 
sondern etwa um I Praem. resp. II oder III Mol. han¬ 
delt. — Auf die Dauer, über viele Jahre hinaus, wird 
der Stift selten vertragen. Entweder reizt die Klammer 
des Stiftes den Hals des Nachbarzahnes, oder wenn auch 
keine directen Reizerscheinungen nachweisbar sind, so 
klagen doch die Pat. über allerlei unangenehme Empfin¬ 
dungen, und schliesslich wird auch das ewige Spülen 
furchtbar lästig. 

Ist nun die Zahnätiologie negativ, so versuche ich 
durch die bei der Diagnosestellung mit dem Troicart ge¬ 
machte Oeffnuug die Highmorshöhle einige Mal auszu- 
spüleo. Führt das nicht bald zu einem Resultat, so 
empfehle ich Radicaloperation. Von der Cowper sehen 
Methode bis zur Radicaloperation ist ja ein grosser 
Sprung, doch muss ich nach meinen Erfahrungen be¬ 
haupten, dass entweder die Empyeme die Neigung zeigen, 
sich rasch zu bessern, und dann könnte der Versuch mit 
den Spülungen noch eio wenig fortgesetzt werden, oder 
dass es sich um tiefere Veränderungen der Schleimhaut 
handelt, die ohne Radicaloperation überhaupt nicht heilen. 
Lang fortgesetzte Spülungen, die vom Arzt täglich aus¬ 
geführt werden müssen, greifen die Pat. stets an und 
sollen daher vermieden werden, zumal durch sie wohl 
höchst selten eine Heilung erzielt werden kann. Bei 
operationsscheuen Pat. ist es mir dann schon sympa¬ 
thischer, dass ein gesunder Zahn geopfert und nach der 
Cowper sehen Methode vorgegangen wird, wobei ich 
den Pat. auf das fragliche Heiluogsresultat aufmerksam 
mache. Operationen, wie breite Eröffnung durch den 
unteren Nasengang resp. Eröffnung durch die fossa ca- 
uina mit Prothese, könnten ja gelegentlich auch zum 
Ziele führen, doch sind die Resultate zu unsicher, als 
dass wir sie empfehlen können. 

Unter den Radicaloperationen hat lange Zeit die 
sogen. Luc-Cal d well sehe Methode den ersten Platz 
eingenommen. Durch Friedrich, der von aussen 
operiert, und schliesslich Denker ist dann in den 
letzten Jahren die Methode der Radicaloperation einer¬ 
seits operativ erleichtert und andererseits noch ver¬ 
bessert worden. Noch bis vor wenigen Jahren waren die 
schweren Formen des chron. Highmorshöhlenempyems 
eine crux der Nasenärzte. Seit Einführung der Denker- 
schen Methode ist die undankbare Aufgabe der Behand¬ 
lung des chron. Highmorshöhlenempyems in eine dank¬ 
bare verwaudelt worden. Ich kann die Methode als 
bekannt voraussetzeu und brauche dieselbe nicht näher 
zu beschreiben. Im Nachstehendem beabsichtige ich über 
meine Erfahrungen an 22 nach dieser Methode operierten 
Fällen zu berichten und dabei besonders einige nicht 
vollkommen befriedigende Resultate näher zu besprechen, 
um dadurch mit Ihnen an einer weiteren Vervollkommnung 
dieser vorzüglichen Methode za arbeiten. 

Bis jetzt habe ich die Operation stets unter Chlore- 
formnarkose gemacht. Die Narkosen waren bis auf 
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wenige Ausnahmen re), schwer. Ganz abgesehen von der 
grossen Chloroformmenge, mit der ja durch die beständige 
Unterbrechung der Narkose gerechnet werden muss, habe 
ich somit mit allerlei Widerwärtigkeiten bei der Narkose 
zu kämpfen gehabt. Anfangs operierte ich nach voraus- 
geschickter Nasenrachenraumtamponade. Der schlechten 
Narkose wegen beschränke ich mich jetzt auf die Tampo- j 
nade des mittleren NaseDganges. In Zukunft beabsichtige | 
ich einen Versuch zu machen, die Operation unter Local- i 
anästhesie resp. Scopolamin-Morphium anszaführen. ; 

Hin und her geschwankt habe ich, ob ich die Wunde j 
im Munde nähen oder vorübergehend tamponieren sollte. | 
Durch Tamponade erzielen wir unbedingt leichteren ! 
Secretabfluss, doch haben wir dabei eher eine persistie- j 
rende Oeffnung zu befürchten. Sicher schützt uns davor 
zwar auch nicht die Naht, da die Nähte nicht selten j 
durchschneiden, doch können wir -durch die Naht wohl ! 
eher eine persistierende Oeffnung zu vermeiden hoffen. 
Von Bedeutung für eine event. Persistenz der Oeffnung ( 
ist die Grösse des Schleimbautschnittes. Während ich j 
früher den Schleimhautschnitt von der Medianlinie bis ; 
zum äussersten Winkel der Highmorshöhle machte — j 
für die Operation am bequemsten — bemühe ich mich 
jetzt, ihn nach Möglichkeit klein zu machen, indem ich 
die lateralste Partie der vorderen Highmorshöhlenwand 
unter der Schleimhaut mit der Zange abkneife. Doch so 
gross, dass ich, besonders bei schweren Fällen, die ganze 
vordere Wand zu entfernen imstande bin, muss der 
Schnitt unbedingt sein. Gerade im äussersten lateralen 
Winkel der Highmorshöhle habe ich wesentliche Ver¬ 
änderung der Schleimhaut gefunden, und schliesslich kön¬ 
nen wir nur bei vollkommener Entfernung der vorderen 
Higmorshöhlenwand ein Schrumpfen der Höhle erwarten, 
indem nur dann sich die Weichteile der Wange in die 
Höhle hineinlegen können. 

Nicht vorsichtig genug kann bei der Abhebelung der 
Nasenschleimhaut vom Knochen vorgegangen werden. 
Reisst die Schleimhaut ein, so erhalten wir erstens kei¬ 
nen guten Lappen und zweitens werden wir durch Blu¬ 
tung in den Nasenrachenraum bei der Operation unan¬ 
genehm gestört. Auf die Bildung des Lappens aus der 
Nasenschleimbaut und dessen Tamponade in die High¬ 
morshöhle muss ich noch etwas genauer eingehen. Ge¬ 
wöhnlich wird durch den unteren Nasengang ein Tam¬ 
pon zur Fixation des Lappens für einige Tage einge¬ 
führt, dann entfernt und im Uebrigen die weitere Hei¬ 
lung, wie es heisst, Epithelisierung der Natur überlas¬ 
sen. Es sind wohl von einigen Autoren noch für kurze 
Zeit Spülungen vom unteren Nasengang aus empfohlen, 
wogegen von Anderen mit Recht hervorgehoben wird, 
dass die Spülungen nur reizen und keinen rechten Zweck 
haben. Ich muss hierzu bemerken, dass, obschon der 
Lappen rel. gross genommen wird, — ca. 3 Ctm. Breite 
und 1 Ctm. Höhe — dennoch nach einigen Monaten 
die anfangs weite Oeffnung sich so sehr verkleinern 
kann, dass die Verbindung zwischen Nasen- und High¬ 
morshöhle nicht mehr genügt. Ich habe bei einer Pat., 
bei der es trotz Naht — grosser Schleimhautschnitt — 
zu einer persistierenden Oeffnung kam, den weiteren 
Verlauf der Lappenanheilung resp. Epithelisierung durch 
die offene Mundwunde, wie durch ein Guckloch beob¬ 
achten können. In diesem Fall zeigte nun der Lappen 
keine Neigung sich anzulegen und weiter auszubreiten, 
sondern die Ränder des Lappens rollten sich auf und 
bildeten in der Communicationsebene zwischen Nasen- 
und Highmorshöhle einen künstlichen Wulst. Interessant 
war an demselben Fall die Beobachtung, wie die doch 
recht stattliche Grösse der Highmorshöhle auf ein Mini¬ 
mum zusammenschrumpfte, was natürlich nur bei voll¬ 
kommener Entfernung der vorderen Highmorshöhlenwand 
möglich ist. Um eine Aufrollung des Lappens zu ver¬ 
hindern, habe ich in 2 meiner letztoperierten Fälle den 


Lappen durch eine Catgutnaht fixiert und zwar mit 
gutem Erfolg. Eine Aufrolluug des Lappens ist ja nicht 
die Regel, doch glaube ich wohl, falls möglich, eine 
Fixation des Lappens empfehlen zu können. In den 
Fällen, wo es mir nicht recht gelungen ist, einen guten 
breiten Lappen za bilden and ihn durch Catgutnaht zu 
fixieren, habe ich die Tamponade von der Nase ca. 
2 Wochen fortgesetzt, in der Hoffnung, dadorch sicherer 
eine Ausheilung des Lappens zu Stande zu bringen. 

Bei den Radicaloperationen der Highmorshöhle wurde 
früher, um eine recht freie Cotnmanication zwischen 
Nasen- und Highmorshöhle herzustellen, die untere 
Muschel ganz oder teilweise reseciert. Hajek, der 
früher die ganze untere Muschel reseciert hat, verfährt 
in den letzten 2 Jahren, wie er schreibt, mit der Ent¬ 
fernung der unteren Muschel etwas öcouomischer. 
Denker verlangt die Resection des vorderen Endes 
der unteren Muschel. Friedrich reseciert unter 
Umständen eine schmale Spange. Ich schliesse mich im 
wesentlichen Friedrich an. Bis jetzt habe ich die 
untere Muschel unberührt gelassen, doch gebe ich zu, 
dass bei besonders tief herabhängenden unteren Muscheln 
die Resection einer schmalen Spange notwendig werdeo 
könnte. 

Dass durch die Verletzung des nervus infraorbitalis 
Gefühle des Vertaubtseins und andere Sensationen, ja 
schmerzhafte Empfindungen in den Zähnen hervorge¬ 
rufen werden können, tue ich nur Erwähnung. Diese 
Beschwerden gehen, wenn manchmal etwas langsam, 
stets allmählich, von selbst zurück. 

Was nun das Endresultat der Denker sehen Radical- 
Operation der Highmorshöhle anbetrifft, so ist es wohl in 
allen Fällen befriedigend gewesen. Ernstere Complica- 
tionen habe ich überhaupt nicht erlebt. In mehreren 
Fällen war das Resultat ideal: Vollkommenes Schwinden 
aller Beschwerden, keine äussere Entstellung und keine 
innere Entstellung der Nase, Aufhören jeglicher Abson¬ 
derung. 

Alles in Allem kann man behaupten, dass die Radical- 
operation der Higmorshöhle schliesslich durch Denker 
eine # Höhe der Ausbildung erreicht hat, die man vor 
10 Jahren wohl kaum geahnt hat. Wer, wie ich, die 
Entwickelung der Highmorshöhlentherapie selbst erlebt 
hat, wird wohl mit grosser Freude den enormen Fort¬ 
schritt constatieren können. 


Referate. 

G. Holzknecht: Die normale Peristaltik des Colon. 

Münchener med. W. 1909. Nr. 47. 

Verfasser hat an circa tausend Colonfnll ungen (per os), die 
5 bis 15 Minuten beobachtet wurden, nur 2 Mal Peristaltik am 
normalen Colon gesehen. Die Wismutfüllnng wurde mit 
Röntgen uutersucht, und dabei ergab sich, dass die normale 
perUtaltische Beförderung des Coloninhalts in den 24 Stunden, 
die sie benötigt, nur den Zeitraum von wenigen Sekundeu 
einnimmt. Während der übrigen Zeit ruht das Colon. Die Be¬ 
förderung ist ein umfangreicher und vehementer Act nnd sie 
geschieht durch plötzliche Verschiebung einer langen, etwa 
ein Drittel des ganzen Colon bildenden Kotsäule um ihre 

g anze Länge in den nächsten leeren, ungefähr ebenso langen 
olonabschnitt. Der Verschiebung der Kotsäule geht ein 
plötzliches Verstreichen der haustralen Segmentation voraus, 
und der gleiche ZustaDd besteht im nächstfolgenden leeren 
Colonabschnitt während des Eindringens der Kotsäule, wird 
daun aber sofort wieder von der rasch einiretenden haustralen 
Teilung der Säule abgelöst. Mit 3 bis 4 solchen circa 3 Se- 
ennden dauernden Verschiebungen, welche in Intervallen von 
ungefähr 8 Stunden erfolgen, wird das ganze Colon durch¬ 
wandert. Die haustrale Segmentatiou des Colon hat mit der 
Motilität nichts zu tun; sie verhindert dieselbe und wird 
während der Fortbewegung des Inhalts aufgehoben. Ihr Zweck 
scheint sich auf die Vergrösserung der Contactfläche zwischen 
Darmwand und Darminbalt zn beschränken. 

W • y e r t. 
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0. v. Her ff: Ueber den Wert neuerer Massregeln 
gegen die Biudehautgonorrhoe der Nengeborenen 
nnd die Notwendigkeit ihrer allgemeinen Ein¬ 
führung. Münchener med. W. 1909. NNr. 46, 47. 

Die Masrregeln gegen die Bindehautgonorrhne der Neuge¬ 
borenen zerfallen in Bekämpfung der Frühinfection und der 
Spätinfection, welcher letzteren über ein Viertel aller Bleuor- 
rhoefälle ihre Entstehung verdanken. Vom Argentam nitr. 
ist Verfasser auf Protargol, Argyrol und schliesslich S o p h o 1 
(Verbindung von Formaldehydnucleinsäure und Silber) über¬ 
gegangen nnd hat seit über 4 Jahren bei Anwendung einer 
5-procenugen Sophollösung bei 6000 Kindern eine einzige ; 
Frühinfection beobachtet. Das Credeisieren wird nach Ahl- 
feld durch Auftröpfeln einiger Tropfen auf die geschlossenen 
Augenlider oder auf den inneren Augenwinkel vorgenommen. 
Der Ueberschuss wird mit Watte entfernt. Der Vorzug des 
Sophols ist seine Reizlosigkeit und Haltbarkeit (in Form von 
Tabletten ä 0,25 und 0,5). Zur Vermeidung der Spätinfection 
rät Verfasser neben dem obligatorischen Credeisieren mit 
Sopbol in den Anstalten, zwangsweises Credeisieren illegitimer 
Kinder in der Hauspraxis nnd nachdrücklichste, immer wieder¬ 
holte Belehrung über die Befahren des Wochenflusses- Ausser¬ 
dem strenge Anzeigepflicht seitens der Aerzte und Hebammen. 

Weyert. 

H. Bardy: Cigarettenspitze aus einem Bronchus ent¬ 
fernt. Finska Läkaresällskapets Handlingar. 1909. 
H. 12. 

Bei einem Hustenanfal) hatte ein 48-jähriger Mann eine an 
einer Pfeife befestigte hölzerne «Armiro» Cigarettenspitze in 
die Luftröhre aspiriert. 7 Tage später Extraction des Fremd¬ 
körpers vermittelst bronchoscopia superior. Die Extraction 
wurde dadurch erschwert, dass die in den linken Bronchus einge- 
drnngene ziemlich grosse Cigaretteuspitze so weit aus diesem 
herausragte, dass ihr medial-oberes Ende sich gegen die rechte 
Tracbealwand stemmte. Genesung. 

H. L o r e n t z. 

A. Achr6n: Zusaramengewachsene Zwillinge. Finska 
Läkaresällskapets Handlingar. 1909. H. 12. 

Die Zwillinge wurden am 1. März 1909 zu Ikalis in Finland 
von einer 28-jährigen Pächterstrau geboren. Die Mutter ist 
auffallend klein, bat früher 2 Mal geboren, beidemal Kinder 
ohne Missbildungen. Sie behauptet, schon während der Schwan¬ 
gerschaft Zwillinge vermutet zu haben. Die Geburt fand 5 
Wochen vor der berechneten Zeit statt und war keine schwere. 
Zuerst wurde der Kopf des einen — linken — Zwillings ge¬ 
boren, darauf der znsammengewachsene Rumpf, zuletzt der 
Kopf des anderen Zwillings. Sie wogen 3500 gr., waren beide 
recht mager, mit hautartigen Nägeln und dichtem Wollhaar. 
Der linke war 48 Cm. lang, der rechte, auch sonst schwächer 
gebaute, 46 Cm. Letzterer war nach der Geburt recht schwach, 
ordentlich schrie er erst nach einigen Tagen. 

Die Zwillinge sind in der Hüftgegend zusammengewachsen, 
so dass sie einander den Rücken schräg znwenden. Die zu- 
s&mmeDgewachseue Partie beginnt einen Finger breit nach 
unten vom Rippenbogen, hat eine Höhe von 12 Cm. nnd ist 
in der Mitte 11 Cm. dick, ln dieser znsamiuengewacbsenen 
Partie sind nicht nnr Weichieile sondern auch Beckenknochen 
enthalten, welche fest zosainmengewachsen, einen gemeinschaft¬ 
lichen Beckenring bilden. An der unteren Fläche der znsam- 
mengewachsenen Partie befindet sich die gemeinschaftliche 
Analöffuung, von ihr 1 Cm. nach vorn die ebenfalls gemein¬ 
schaftliche Vulva mit gut entwickelten Labia roiuora nnd 
einer kleinen undeutlichen Clitoris. Das Herz befindet sich 
bei beiden in der geräumigeren äusseren Hälfte des Brust¬ 
korbes, so dass der linke Zwilling das Herz auf normaler 
Stelle, der rechte aber auf der rechten Brustseite hat. Sein 
Spitzen »tos® ist dicht nach innen von der Maramilla. Dem 
rechten Zwilling fehlt der Daumen der linken H&ud. 

Die Zwillinge sind im ersten Halbjahre recht gewachsen. 
Ihr Gewicht war am 16./1X. 9800 gr. Die linke Zwiilings- 
Bchwester ist auch jetzt noch grösser als die rechte, auch isL 
sie lebhafter als die letztere. 

H. Lorenz. 


Bücherbesprechungen. 

K e u 1: Die Geschlechtskrankheiten bei Mann u. Weib. 
Leipzig. B. Konegen. 1910. Preis M. 4.—. 
Vorliegendes Buch gehört zur Categorie populärwissenschaft¬ 
licher Abhandlungen. Ln ausführlicher, allgemeinverständlicher 
Form schildert Verfasser die KraukheitserscheiuuQgeu der 
Gonorrhoe, des Ulcus molie nnd der Syphilis. 


In wissenschaftlicher Beziehung gibt ans das Werk nichts 
Nenes, anch trägt es einen compilativen Charakter, doch ist 
das reichhaltige Material gut aasgearbeitet und planmässig 
geordnet, so dass der Zweck des Baches, «beide Geschlechter 
über das Wesen und die Bedeutung der venerischen Krank¬ 
heiten zu belehren», erfüllt wird. 

F. Hinze. 

R. Goldschmid t: Die Fortpflanzung der Tiere. Mit 
77 Figuren. Aus Natur und Geisteswelt. Sammlung 
wissenschaftlich-gemeinverständlicher Darstellnnge n. 
Verlag von B. G. Tenbner in Leipzig. 1909. Preis 
M. 1.25. 

Es ist eine dankenswerte Aufgabe, der sich R. Gold- 
schmidt mit dieser gemein verständlichen Darstellung einer 
Frage unterzogen hat, die jedeo gebildeten Menschen interes¬ 
sieren muss und die ja auch gegenwärtig im Brennpunkt der 
Zeit steht. Verfasser bat den Stoff trotz der Kürze, die der 
enge Ranm orforderte, in anschaulicher, fesselnder Weise 
dargestellt und es verstanden, alle Grnppen von Erscheinun¬ 
gen, die mit der Fortpflanzung der Tiere Zusammenhängen, 
abzuhandeln. 

R. Schwarze: Herbert Spencer. Mit einem Bildnisse 
Spencers. Ans Natur und Geisteswelt. Sammlung 
wissenschaftlich-gemeinverständlicher Darstellungen. 
Leipzig. B. G. Teubner. 1909. Preis M. 1.25. 

Anch dieses Bändchen derselben Sammlung verdient volle 
Anerkennung. In kurzer, gedrängter und doch klarer Dar¬ 
stellung, unter Ausschluss der Einzelheiten macht Schwarze 
in demselben den allgemein gebildeten Leser mit den Werken 
Herbert Spencers bekannt. Der kurzen Schilderung seiner Bio¬ 
graphie, nach der Autobiographie Spencers, lässt Schwarze 
die Wiedergabe der synthetischen Philosophie des grossen Mei- 
Bters folgen und zwar zunächst die allgemeine Philosophie, darauf 
im zweiten Abschnitt die besondere Philosophie mit deren Un¬ 
terabteilungen: die Biologie, die Psychologie, die Sociologie, die 
Ethik nnd gibt zum Schlüsse einige kritische Schlussbetrachiun- 
gen. Dem Verlage von B. G. Teubner muss volle Anerkennung 
gezollt werden für die Eemühuugen, jedem Gebildeten die Mög¬ 
lichkeit zu geben, durch ernste, allgemeiuverständliche 
Werke in geschmackvoller, solider Ausstattung sein Wissen 
zu vervollkommnen und seinen Bücherschatz zu bereichern. 

V. Schmidt. 

W. Roths Jahresbericht über die Leistungen nnd Fort¬ 
schritte anf dem Gebiete des Militär-Sanitätswe¬ 
sens. XXXIV. Jahrgang. Bericht für 1908. Ergän- 
znngsband zur Deutschen Militär-ärztlichen Zeit¬ 
schrift. Berlin. 1909. Ernst Siegfried Mittler und 
Sohn. 

Der verdienstvolle Jahresbericht über die Leistungen nnd 
Fortschritte im Militär-Saoitätswesen für das Jahr 1908 liegt 
vor, und sein Erscheinen wird von allen Interessenten be- 
grisst werden, denen er von grossem Nutzen, ja unentbehr¬ 
lich zur Orientieraug auf diesem Gebiete ist. Der Jnbalt ist 
in folgende Abteilungen eingeteilt: J. Militär-Sanitätswesen. 
II. Militär-Gesundheitsdienst. III. Militär - Krankeudienst. 
IV 7 . Kriegs-Sanitätsdienst. V. Marine-Sauitätwesen. VI. Co- 
louiale Medicin. VII. Militär-Sauitäts-Statistik. VIII. Biogra¬ 
phisches. IX. Verschiedenes. 

W. Schiele. 

Scholtz, W. Pathologie und Therapie der Gonorrhoe 
in Vorlesungen: Ein Lehrbuch für Aerzte und 
Studierende. Mit 2 Tafeln und 22 Abbildungen 
im Text. Zweite erweiterte und vermehrte Auflage. 
Verlag von G. Fischer in Jena. 1909. 196 Seiten. 
Preis M. 4.50. 

Autor hat eine zusammenfassende Darstellung der männ¬ 
lichen und weiblichen Gonorrhoe aus der Schule von N e i s s e r, 
der er augehört, geben wollen, da bisher noch keine solche 
existierte. Der Stoff ist. auf 15 Vorlesungen verteilt, und es ist 
Scholtz gelnngeo, eine kurze uud überaus klare Darstel¬ 
lung des Leidens zu bieten. Die Darstellung sch lies st sich 
vollkommen an die von Ne iss er vertretenen Anschauungen 
and Lehren an, was besonders in der Therapie zur Geltung 
■ kommt. N eis 8 et* ist bekanntlich der energischste Vertreter 
der Silbertherapie, er empfiehlt von allen Silberpräparaten 
i vorwiegend das Protorgol und Argt. nitr. Seine ganze The¬ 
rapie baut sich auf and gipfelt in dem directen Kampfe gegen 
die Gonococcen, deren Vernichtung er auf der Obei fläche der 
Schleimhaut und in der Tiefe des Gewebes durch die Silber¬ 
präparate zu erreieheu strebt. Allenfalls erkennt er noch die 
Nützlichkeit des hypermangansauren Kalis iu der Form der 
Janetschen Spülungen an* Die Berechtigung der Adstrin- 
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gentien negiert er. Ob diese auf theoretischen Voraussetzun¬ 
gen sich stützende Theorie der Behandlung die allein herr¬ 
schende werden wird, scheint mir zweifelhaft, jedenfalls ist 
das vorliegende Buch gerade infolge dieser Einseitigkeit nnd 
als Darstellnng der reinen N e i s s e r sehen Lehre von grösstem 
Interesse, 

W. S c h i e 1 e. 

Dr. Hans Harting: Optisches Hilfsbnch für Photo¬ 
graphierende. Gross-Oktav. VIII und 180 Seiten 
mit 56 Figuren. Preis: Geheftet M. 4.50, in Leinen¬ 
band Mk. 5-50. Berlin 1909. Verlag von Gustav 
Schmidt (vorm. K. Oppenheim). 

Das vorliegende Bach verdankt sein Entstehen dem Be¬ 
streben, den Amateur- wie Berufsphotographen für die Gesetze 
der photographischen Optik zn interessieren, auf denen sich 
die Construction des photographischen Objectives gründet. Von 
den diese Materie behandelnden Werken sind die einen nur 
durchaus mathematisch Gebildeten zugänglich, während die 
auderen schon veraltet sind und die neuesten Ergebnisse der 
Arbeiten in den optischen Werkstätten nicht berücksichtigen 
konnten. Was in dem Buche Dr. Hartings geboten wird, 
ist eine knapp gefasste Darstellung der Principien der photo¬ 
graphischen Optik unter besonderer Berücksichtigung der 
Praxis. Alle Fragen, die so oft von Photographen in Zeit¬ 
schriften und Vereinen über die Leistungsfähigkeit, Tiefe, 
Helligkeit, Vergrösserung usw. ihrer Objective aufgeworfen 
werden, sind hier in durchaus allgemeinverständlicher Form 
besprochen und beantwortet. Es kann deshalb nach der 
Lectüre dieses Buches kein Zweifel in dieser Richtung unbe- 
boben bleiben. Aus diesem Grunde darf das Buch sowohl dem 
Anfänger wie dem Fortgeschritten warm empfohlen werden. 

Der allgemeinen Betrachtung über das Wesen des Lichtes 
schliesst sich eine eingehende der Lochkamera an. Dann 
werden die allgemeinen Gesetze der Abbildung darb spiegelnde 
Flächen, einfache Linsen und centrierte Systeme beliebiger 
Anordnung gegeben. Auf die Darstellung der Aberrationen 
folgen dann die besonders wichtigen Capitel über Helligkeit, 
Tiefe, Orthoskopie. Von den Typen moderner photographischer 
Objective werden die bekanntesten nach ihrer Leistang und 
Entstehung vorgeführt. In dem folgenden Capitel über den 
Lichtverlust durch Reflexion und Absorption wird die be¬ 
kannte Frage der verkitteten nnd nnverkitteten Objective 
erörtert und demnach ein Ueberblick über die Theorie des 
Teleobjectives gegeben. Im Anhänge sind Tabellen und Unter* 
suchung8methoden aufgeführt, die für den Praktiker von 
grossem Werte sind. Elin ausführliches Register ermöglicht 
eine schnelle Beantwortung aller Fragen über das photo¬ 
graphische Objectiv. 

H o 1 z i n g e r. 

Arthur F. Herz: Constipation and allied intestinal 
disorders. London. Frowde & Holder. 1909. 344 S. 

Vorliegender Monographie der Obstipation liegt ein 3-jäh- 
riges Studium der Darmbewegungen im Röntgenbilde zu 
Grunde. Der Autor hat sowohl die physiologische Peri¬ 
staltik wie das Verhalten bei pathologischen Zuständen aufs 
gewissenhafteste studiert. Er teilt alle Formen der Obstipation 
in 2 Classen: in die Fälle, bei denen die Peristaltik die 
Faeces zu langsam weiterbefördert, nnd in solche, bei denen 
die Passage der Excremente normal ist, bei denen aber die 
Entleerung erschwert ist. Die Trennung in eine atonische 
und eine spastische Form der Obstipation hält der Autor bei 
gewissen Fällen für berechtigt, aber als allgemeine Classifi- 
cierung für verfehlt. 

Als «Obstipation» gilt ihm ein Zustand, bei dem die Be¬ 
standteile einer Nahrung, welche 8 Stunden nach einer 
Defäcation genossen wnrde, nicht innerhalb 40 Stunden aus¬ 
geschieden werden. Die Formen der Obstipatioo, bei denen die 
Passage im Darm normal ist, jedoch die Ausscheidung nicht 
in normaler Weise stattiindet, wird als «Dyschezia» be¬ 
zeichnet. Das Rectum wird bei diesen Zuständen stets ange¬ 
füllt vorgefunden. Digitaluntersuchung ist meist unumgäng¬ 
lich nötig, da selbst nach dem Stuhlgang fast stets noch 
Kotmas8en Testieren. Eine häufige Ursache zur «Dyschezie» 
bildet Nachlässigkeit der Pat., die dem geringen Reiz nicht 
gleich Folge geben. Dass Obstipation Fieber erzeugen kann, 
hält der Autor für nicht bewiesen. Bezüglich der Behandlung 
wird das Hauptgewicht auf die Diät und eine sorgfältige 
«Erziehung zum Stuhl» gelegt. Unter den medicamentösen 
Mitteln werden Strychnin und Belladonna hervorgeboben, 
ferner ein Zusatz von Asa foetida zum Klysma. Gegen die 
Enteritis membranacea wird eine Cur in Harrogate ange¬ 
raten, wo Dickdarmspülnngen mit dem dortigen Schwefel¬ 
wasser appliciert werden. Diese Cur soll in Verbindung mit 
heissen Bädern von ausgezeichnetem Erfolg sein. 

Die festländische Literatur wird oft erwähnt, doch sind 
überhaupt nioht allzuviel Literaturangaben vorhanden, was 


übrigens kein Vorwurf sein soll. Eine grosse Anzahl von 
Skizzen illustrieren die Aasführungen über die Darmperi¬ 
staltik. Zum Füllungsbrei wird bei den Röntgenpbotograpbien 
statt des Bism. subnitricam das Bistn. carbonicnm and 
hydrochloricum benutzt. 

0. Moritz. 


Protocolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte 

Sitzung a m 8. Üecember 1909. 

Vorsitzender: B1 e ssig. Secretär: Fuhrmann. 

1. Heuking: Ueber Appendicitis im Kindes¬ 
alter. (Erscheint im Druck). 

Dombrowski schliesst sich Vortragendem an in der 
Auffassung, dass die angeführten ungünstigen statistischen 
Daten von dem Material abhängen, denn das Material der 
Kinderhospitäler ist ein sehr ungünstiges, da besondere bei 
ans zu Lande, bei dem niedrigen Cultnrniveau der Eltern, die 
Kinder meist erst sehr spät eingeliefert werden. Es wäre 
interessant, die Zahl der Peritonitiden anf dem Boden der 
Appendicitis anzuführen, dieselbe wird wohl horrend sein, nnd 
das verdirbt die Statistik. Wird die Operation am ersten 
TAge der anfgetretenen Peritonitis ausgeführt, so beträgt die 
Mortalität 25 pCt-, am zweiten Tage bereits 50 pCt. und am 
dritten gehen wohl alle Operierten ein. Bessere Resultate 
sind nur zu erwarten, wenn die Kranken möglichst frühzeitig 
ins Hospital eingeliefert werden und zur Operation gelangen. 
Hierfür sind die Zahlen von Riedel belehrend, der unter 
solchen Bedingungen bei Erwachsenen eiue Sterblichkeit von 
20 pCt. sah. Allerdings betrug auch bei ihm die Sterblichkeit 
der Kinder 13 pCt., doch liegt die Schuld wohl au dem Ver¬ 
halten der Mütter, die meist nicht sogleich auf einen opera¬ 
tiven Eingriff eingehen. Ferner werden die ersten Anfänge 
der Appendicitis, so lange sich der Process nur anf der 
Schleimhaut des Wurmfortsatzes abspielt und sich nur in &n- 
fallsweise auftretenden Schmerzen äussert, übersehen. Es 
kommt dazn, dass die Adhäsiousbildung bei Kindern mangel¬ 
haft zu sein pflegt. Ferner ist hervorzuheben, dass es bei 
Kindern schon vor der Perforation za schweren Zuständen 
kommt anf dem Boden von Toxinftmien, well sie Überhaupt 
viel intensiver auf dieselben reagieren und hier namentlich 
die Bedingung der Eiterong een ca vite close“ hinzutritt, 
deren besondere Schwere D i e u 1 a f o y hervorgehoben hat. 

Dombrowski erwähnt hier eines Falles aus seiner 
Praxis. Ein 12-jähriges Mädchen batte eine Angina über¬ 
standen. Nach einigen Tagen bereits normaler Temperatur 
und anscheinender Gesundheit, erkrankte das Kind plötzlich 
unter Schüttelfrost nnd Temperatursteigeruog bis 39,3°, dabei 
Erbrechen und heftige Schmerzen am ganzen Abdomen ohne 
deutliche Localisation. Am anderen Tage war die Tempe¬ 
ratur normal und die Schmerzen deutlich rechts localisiert. 
Am dritten Tage sehr heftiges Erbrechen, das zuerst aus 
grünlichen Massen bestand und später deutliche Blutbeimen¬ 
gungen aufwies —Vomito negro, Collaps. Am Leibe geringe Resi¬ 
stenz, kein Meteorismus, geringe Empfindlichkeit. Rasche 
Operationsvorbereitung. Im Operationszimmer der Zustand 
nnter Cyanose so schlecht, dass ein erfahrener Kinderarzt 
die Befürchtung ansspriebt, dass die Patientin den Sliock der 
Operation nicht überleben wird. Bei Eröffnung der Bauch¬ 
höhle erweist sich das Coecum adhäreut. Der Pr. vermifor¬ 
mis liegt nach hinten nnd innen vom Coecum, lässt sich schwer 
vorziehen, weil er durch narbige Verkürzung des Mesenteri- 
lums zusammengerollt ist und erst nach Üurchtrennung des 
letzteren gerade gestreckt werden kann. Das Peritoneum 
wie auch die Serosa der sichtbaren Darmschliugen und des 
Pr. vermif. stark injiciert. Netz ödematös, Wandung des 
Coecums verdickt. Kein Exsudat in der Bauchhöhle. 

Beim Aufschneiden des Wurmfortsatzes findet man blutig- 
jauchigen Inhalt, Schleimhaut stark geschwollen, aufgelockerr, 
deutliche Hämorrhagien in die Schleimhaut, wie auch in die 
Wandung des Orgaues. Subcntan uud per rectum werden 
4 Liter Kochsalzlösung eingeführt. Genesung. Iuteressant 
ist, dass der 10-inonatliche Bruder des Mädchens nach einer 
Influenza, nach mehrtägigem Wohlergeheu, plötzlich unter 
heftigem Erbrechen erkrankte und am zweiten Krankbeits- 
tage starb. Es wurde auf Intussusceptiou gefahndet, die 
Section ergab aber auch nur eine Abknickung und dadurch 
bedingte Stenose des Wurmfortsatzes. In beiden Fällen han¬ 
delte es sich eben um Toxinämie. 

L u n i n. Die Lage der Therapeuten ist in der besproche¬ 
nen Frage sehr misslich, da die Chirurgen doch nicht alle 
auf dem gleichen Standpunkt zu stehen scheinen; so hat 
Sonnenburg vor nicht gar langer Zeit vor geschlagen, 
zuznwarteu und zunächst eine Ricinustherapie einzulelten- 
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Ins Hospital werden die Kinder meist am 2.-3. Krankheits- 
ta^e eingeliefert. Sie müssen sehr sorgfältig beobachtet 
werden, and bei der geringsten Indication muss zor Operation 
geschriten werden. In einem Falle drang L n n i n auf die 
Operation nur anf Grund einer Leukocytose bei sonst gutem 
Allgemeinzustand — man fand bei der Operation bereits eine 
Eiterung. In einem anderen Falle führte ein auffallender 
thoracaler Typus der Atmung zu raschem Eingriff. 

Dom browski: Lunin beruft sich zu Unrecht auf 
S o n n e n b u r g; er hat zwar vorgescblagen, Ricinus zu geben, 
doch hat sein Vorschlag in Deutschland auf starke Opposition 
gestossen und scheint er auch selbt in letzter Zeit die An¬ 
wendung desselben bedeutend eingeschränkt zu haben. Uebri- 
gens bandelt es sich bei der von Lunin erwähnten Aeusse- 
rung nicht sowohl um eine Therapie als vielmehr um 
eine chirurgische Ricinusprüfnng, die Sonnen- 
b u r g auch nur für sein Hospital in Anwendung bringen 

WOII16* 

Weber stimmt mit H e u k i n g darin tiberein, dass die 
Fälle von Appendicitis dem Chirurgen überwiesen werden 
müssen. Am 2. und 3. Krank heits tage müsse allerdings so¬ 
fort zur Operation geschritten werden, werden die Kranken 
aber erst am 4. und 5. Kraukheitstage eingeliefert, so gibt 
ein principielles Operieren schlechte Resultate. Die Prognose 
ist bei Kindern wohl besonders schwierig zu stellen, aber ein 
erfahrener Chirurg könnte es doch vielleicht versuchen. Hier 
ist eventuell eine hartnäckige grosse Differenz zwischen der 
Rectum- und der Hauttemperator von ausschlaggebender 
Bedeutung, desgleichen das Bild der Leukocytose, das Ver¬ 
halten der einzelnen Formen der Leukocyten zu einander. 

Heuking gibt Dombrowski Recht ln allen seinen 
Aeusserungen. In der Tat sieht man bei Kindern oft einen 
schweren Allgemeinzustand bei geringen localen Erscheinungen, 
hierfür ist der erste von den citierten Fällen Dombrow- 
8 k i 8 beweisend. R i e d e 1 s Angaben und Zahlen sind insofern 
besonders interessant, als er sich die Colleges dazu erzogen hat 
sämtliche Appendicitisfälle möglichst früh zu operieren. Wenn bei 
uns die Zahlen so ungünstig liegen, so tragen die Schuld 
nicht nur die Mütter, sondern auch die Aerzte, die nicht ener¬ 
gisch genug auf eine Operation dringen. Webers Aus¬ 
führungen beziehen sich anf Erwachsene und bestehen für 
diese zu Recht, bei Kindern liegen die Verhältnisse aber we¬ 
sentlich anders. Oft ist bei Kindern nicht die Peritonitis 
sondern die Toxinämie das Bedrohliche. Lunin gegenüber 
hebt er nochmals hervor, dass Sonnenburg keine Rici- 
nustberapie, sondern eine Ricinusprüfung vorgeschla¬ 
gen hat. 

I. Schrenck demonstriert das frische Präparat eines 
cystisch-myxomatös degenerierten Myoms. 


Sitzung am 22. December 1909. 


Vorsitzender: Blessig. Secretär: Fuhrmann. 


I. Weber berichtet über einen Fall von Echinococ¬ 
cus der Bauchhöhle (Demonstration des anatomischen 
Präparates). 

Pr. Tiling: Fälle, wie der vom Vortragenden beschrie¬ 
bene, sind allerdings selten, vor mehreren Jahren hat Ti 1 i n g 
einen ähnlichen Fall bei einem Jungeu operiert, wobei 28 
Blasen aus dem Abdomen entfernt wurden. Es kommt sicher 
oft vor, dass durch Zerplatzen der Blasen eine Versprengung 
d®r Parasiten bedingt wird. Probepunctionen sind bei Ver- 
dacht anf Echinococcus ebenso unzulässig, wie bei Eiterungen 
und überhaupt bei Exsudaten der Bauchhöhle. 


H e u k i n g fragt, wie lange Zeit seit der zweiten Operation 
vergangen sei und meint auf die Antwort W e b e r s hin 
dass bereits ein Jahr verstrichen sei, dass also ein voller Er¬ 
folg angenommen werden könne. 

Weber hat seither nichts vom Patienten gehört, da letz¬ 
terer aber versprochen hat, im Falle einer Verschlechterung 
seines Befindens Nachricht zu geben, so müsse man annehmen 
dass er gesund sei. 


II. Lezenius: Ueber die Augenheilkunde bei 
den alten Römern. 

H e u k i n g fragt, ob im Vortrag alles den alten Römern 
Bekannte erschöpft sei, ob ihnen nicht z. B. auch die Correc- 
tur der Brechungsanomalien bekannt gewesen sei; er glaubt 
gelesen zu haben, dass sie sich z. B. der Lupen beim Lesen 
bedient haben. 

Lecenius: Brillen waren ihnen durchaus unbekannt. Sie i 
kannten nur Brenngläser and Schusterkugeln. 

Pr. Tiling: Sehr interessant ist es, dass die Extraction i 
der Linse wenigstens geplant gewesen zu sein scheint. Die 
Reclination war im Gange und hat sich ja wohl zum Teil bis 
in die jüngste Vergangenheit erhalten. Wir sehen zn unrecht i 
auf das Können der Alten herab, die Reclination war schon 


den Babyloniern bekannt nnd muss dort wohl mit Erfolg ans¬ 
geführt worden sein, da in den Gesetzen Hammnrabis auf 
einen Misserfolg dieser Operation als Strafe das Abhacken 
beider Hände des Operatenrs gesetzt war. 

L e z e n i u 8: Anf die Extraction scheinen die Alten zufällig 
gekommen zu sein durch die Beobachtung an einer blinden 
Ziege, die sich das Auge an einem Zweige verletzte, woraof 
die Kataracte herausfiel. Die schulgerechte Operation war 
jedenfalls die Reclination. 

Lecenius: Was die Sage betrifft, dass Nero durch einen 
Beryll gesehen habe, so beruht sie auf einer missverstande¬ 
nen Stelle im Plinius, indem es sich eigentlich nm die Er¬ 
wähnung handelt, dass Nero, am dem Publicum seine Ver¬ 
achtung zu zeigen, ira Cirkus mit dem Rücken zur Arena 
8ass nnd die Vorgänge in einer Spiegelung in einem geschlif¬ 
fenen Stein beobachtete. 

Heuking fragt nach den Operationsresultaten. 

Lezenius: In sehr vielen Fällen sind gute Erfolge er¬ 
zielt worden, ob Eiterungen beobachtet worden seien, wisse 
er nicht. 

B1 e 8 8 i g hebt die merkwürdige Tatsache hervor, dass die 
Resultate früher, in voraseptischer Zeit gar nicht so 
schlecht gewesen seien. Die Römer scheinen viel Trachom 
gesehen zu haben. Später scheint die Krankheit sehr viel 
seltener geworden zu sein, um dann erst zu Anfang des 
vorigen Jahrhunderte wieder fu grösserer Häufigkeit aufzu¬ 
treten. 

L e z e n i u s: Die angebliche Einschleppung durch die Solda¬ 
ten Napoleons wird wohl darin ihre Erklärung finden, dass 
um die Zeit eine heftigere Epidemie des Trachoms auftrat. 

Blessig fragt, was als Nahtmaterial verwandt wor ; 
den sei. 

L e z e n i u 8 ist solches unbekannt, nur nicht Seide. 

Tiling: Die alten Chirurgen haben doch auch prima in- 
tentio erzielt, es handelt sich eben nm möglichste Sauberkeit 
und Schnelligkeit bei der Operation. Bekannt ist die Stellung 
S p e n c e r-W e 1 l's gegenüber L i s t e r. 

Blessig: Horner hat ohne Aseptik nur durch Reinlich¬ 
keit die Verlustziffer bei Staroperalionen bis auf 1,6 pCt. 
herabgedrüekt (cit. nach Haab). 

fl e u k i n g: ebenso wie S p e n c e r-W e 11 s stand anch Law- 
8 o n T a i t, der ein grimmiger Feiud L i s t e r s, in der Reinlich¬ 
keit die Hauptforderung für den Erfolg erblickte und in den 
Antisepticis nur Gifte sah, seine guten Resultate aber mit 
der blossen Hilfe des Birminghamer Quell-Wassers er¬ 
zielte. 


Bericht über die wissenschaftliche Tätigkeit des 
Vereins St. Petersburger Aerzte im Jahre 1909. 


ZusammengeBtellt vom wissenschaftlichen Secretär 
E. Fährmann. 

Im Jahre 1909 hielt der Verein 14 wissenschaftliche Sitzun¬ 
gen ab, auf welchen von 21 Mitgliedern und 2 Gästen ins¬ 
gesamt 30 wissenschaftliche Mitteilungen gemacht, mehrere 
Kranke und eine grössere Anzahl makroskopischer und 
mikroskopischer Präparate und Röntgenogramme demonstriert 
wurden. 

Die Vorträge und Demonstrationen verteilen sich folgeu- 
dermassen auf die einzelnen Disciplinen. 

Pathologische Anatomie. 

1. St.iid. Menschen (Gast): «Ein Fall von doppelseitiger 
Nierendystopie, mit Demonstration des Präparates». 

i. v. S c h r e n k : «Demonstration eines Falles von cys¬ 
tisch-myxomatös degeneiiertem Myom». 

Chirurgie. 

1. Hecker: «Ueber die Erfolge der Behandlung chirur¬ 
gischer Tnbercnlose in Leysin». 

2. Hesse: «Ueber combiniertH Erkrankung an hereditären 
multiplen Encbondromen nnd Exostoseu» (mit Demon¬ 
stration). 

3. Lauge: «Ueber narbige Kehlkopfstenose und deren 
operative Behandlung». 

4 Oeser: «Demonstration eines Patienteu, dem operativ 

. ®j n Fibrom des Nasenrachenraumes entfernt worden war». 

o. Osten-Sacken: «Ueber die Behandlung des Klump- 
fusses». 

6. Stuckey: «Zar Kenntnis der metastatischen Nieren- 
und Leberabscesse». 

7 - Wan nach: «Ein Fall von Paget’scher Knochen¬ 
krankheit». 

8. Weber: «Ueber Indication und Technik der operativen 
Behandlung der Gallensteine». 
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9. Weber: «Ein Fall von Echinococcus der Bancbhöhle» 
(Demonstration deB Präparates). 

10. Heuking: «Ueber Appendicitis im Kindesalter». 

Gynäkologie and Geburtshilfe. 

1. Dobbert: «Ueber moderne Bestrebungen in der Ge¬ 
burtshilfe». 

2. Schrenck: «Ueber gynäkologische Koeliotomien». 
(Präsidialvortrag). 

Innere Medicin. 

1. H e 8 8 e: «Beobachtungen über die Cholera asiatica in 
den Jahren 1908—1909 nach den Daten des Obuchow- 
Hospitals für Frauen». 

2. 1 v e r 8 e n : «Ueber die Behandlung der Febris recur¬ 
rens tnit Arsacetin». 

3. Moritz: «Ueber Herzarhythmien». 

4. S t ü li lern: «Ueber die Cholera indica in St. Peters¬ 
burg 1908—1909*. 

Kinderheilkunde. 

1. Fuhrmann: «Ueber Periostitis als frühe Complioa- 
tion des Ileo-Typlins». 

2. Fuhrmann und Ocke: «Zur Frage der sogenann¬ 
ten foetalen Rbachitis». 

3. Hörschelmann: «Ueber Hemiatrophia facialis» 
(Demonstration). 

1. Schmidt: «lieber die von Pirqnet’sche Reaction und 
die Tubereulosehänfigkeit im Kindesalter*. 

5. Schmidt: «Ueber cntane Tnberculinprobe und Sticli- 
reaction». 

Nervenkrankheiten. 

1. Giese: «Ein Fall von Hypophysistumur mit akrome- 
galischen Erscheinungen»(Krankendemonstration). 

2. Hes se demonstriert Röntgenaufnahmen znm vor¬ 
stehenden Fall von Giese. 

3. Hesse: «Ueber 2 Fälle von Arthropathie bei Tabes». 

Hygiene und Bakteriologie. 

1. Friedlieb-Homburg (Gast): «Ueber das Oeutsch- 
mann’sche Hefeserum». 

2. Unterberger: «Ueber die Vererbung der Tuber- 
culose». 

Diversa. 

1. Fuhrmann: «Zur Physiologie und Pathologie der 
Epithelkörper». 

2. Lezenius: «Ueber die Augenheilkunde bei den alten 
Römern». 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1500. Sitzung 18. November 1909. 

Vorsitzender: Dr. P. K 1 e m in. Schriftführer: Dr. C. B r u t z e r. 

Anwesend 60 Mitglieder und 5 Gäste. 

P, I. Discussion zu dem Vortrag des Dr. C. S a r f e 1 s über 
congenitale Hüftluxation. (cf. Prot, der Sitzung 
vom 4. XI. 09). 

Dr. Sarfeis gibt ein Resumö seines Vortrags. 

Dr. Brenn so hn demonstriert einen Fall von congeni¬ 
taler Hiiftlnxation, der von Dr. von Bergmann 
transponiert wurde, während Vortragender die Nachbehandlung 
übernahm. Patientin ist jetzt 7 Jahre alt. 1906 wurde sie 
zum ersten Mal operiert, dann noch mehrfach: es trat aber 
immer wieder Reluxation auf, bis endlich doch eine Trans¬ 
fixation über der Pfanne zustande kam. Die Verkürzung ist 
bis anf 2 cm. znrückgegangen, und das functionelle Resultat 
ist günstig. Die Kleine hat noch einen etwas wippenden Gang, 
beim Laufen ist die Nebenbewegung weniger bemerkbar. 
Vortragender macht darauf aufmerksam, wie verschieden die 
einzelnen Operateure ihre Resultate bemessen. So gibt K ö 1- 
liker in Leipzig 4%, Heilung an, Lorenz 63°/ 0 andere 
bis 100%. Bei der Nachbehandlung sind forcierte passive Be¬ 
wegungen zn vermeiden. Massage nud nicht zu starke Wider- 
standsgymnastik werden empfohlen. 

; Dr. von Bergmann: Wie lange soll die Imraobilisation 
nach der Reposition dauern? Die Angaben darüber gehen 
sehr auseinander. In Dr. Sarfeis’ Fällen dauerte sie ca. 8 
Mouate, Joach i m 8 ta 1 verlangt 3—4 Monate, Schanz 4 
Wochen, Lorenz spricht auch für 8—10 Monate. 

Dr. K 1 e ni m: Es lassen sich nicht feste Normen, die für 


jeden Fall gelten, aufstellen. Die erste lndication ist das 
feste Fixieren des Kopfes in der Pfanne, die kleinsten Diffe¬ 
renzen müssen babei beachtet werden nnd verlangen neue 
Eingriffe. Das nächste ist, die Zagrichtung der Muskeln in 
normale Bahnen zu leiten; dabei ist jeder Fall ein physika¬ 
lisch - mechanisches Problem für sich. Eine Immobilisierung 
von 3 Wochen bis 4 Monaten führt jedenfalls zu nichts. 

Dr. Berkholz fragt, welches die untere Altersgrenze 
für eine Reposition sei. 

Dr. Sarfeis (Eigenbericht): (Zn Dr. Bergmanns 
Frage). Mir scheint, dass die Immobilisationsperiode die Gyps- 
bebandlnng überdauern soll. Der Gypsverband soll das Gelenk 
in reponiei ter Stellung versteifen; die Beweglichkeit darf nur 
ganz allmählich wiederkehren. Die Gypsbehandlung kann 
unterbrochen werden, wenn das Gelenk eine gewisse Steifig¬ 
keit erlangt hat, die die Reposition sichert, was im Allge¬ 
meinen bei älteren Kindern früher eiutritt als bei längeren, 
ln 2 Monaten werden die Gelenke wohl immer noch zu be¬ 
weglich sein. Die Vorschläge zur Abkürzung der Behandlung 
sied vereinzelt und haben lebhaften Widerspruch gefunden. 

(Zu Dr. Berkholz, Frage): Die Bestimmung der unteren 
Altersgrenze hängt von den im Einzelfail vorhandenen und 
anwendbaren technischen Möglichkeiten ab. Es sind ein paar 
Fälle bekannt, in denen bald nach der Gebart reponiert wurde. 
Das Endresultat ist mir unbekannt. 

(Zu Dr. Brennsohns Bemerkungen): Der Procentsatz 
der Heilungen wird allerdings sehr verschieden angegebeu. 
Die Statistiken werden dadnrch beeinträchtigt, dass in den 
ersten Jahren meist nur Transpositioneu erzielt werden. Erst 
später lernte man, in den weitaus meisten Fällen anatomische 
Heilungen zu erhalten. Der normale Gang kann erst in Jahren 
geleint werden, ähnlich wie das normale Sprechen nach der 
Wolfsrachenoperation. Es ist in vielen Fälieu bereits völlige 
Herstellung der normalen Function erreicht worden; wie oft 
das der Fall sein wird, bleibt noch abzuwarten. Die conditio 
sine qua non ist jedenfalls die vorherige anatomische Heilung, 
die in etwa 70 — 80% der Fälle erreichbar ist. 

Dr. P. Klemm stimmt letzterem bei. Wolfsrachen nnd 
congenitale Hüftluxation bedürfen beide nach der Operation 
einer Wiederherstellung der Zngrichtnng der Muskeln. Es 
muss eine lange Zeit verstreichen, bis sich die Innervation 
wiedei gebildet hat. Lorenz, der anfangs blatigreponierte, hat 
trotz vollständiger Wiederherstellung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse keine guten Resultate gehabt, weil sich der Muskel- 
apparat nicht restituierte. 

Dr. von Bergmann: Die anatomischen Verhältnisse wer¬ 
den darch die blutige Operation dauerud wieder bergen teilt. 
Die Veränderungen, die später am Gelenk eintreten und das 
Resultat in Frage stellen, sind wahrscheinlich durch arthritis 
deformans bedingt. Redner operierte ein Mädchen von 22 
Jahren, das an congenitaler Hüftluxation litt. Die Reposition 
wurde blutig ausgeführt und gelang vollkommen. Das Gelenk 
wnrde durch Lappensclinitt nach Larghi eröffnet. Die Krauke 
wurde nach der Operation hysterisch und konnte überhaupt 
nicht mehr gehen. Erst nach längerer Behandlung im Institut 
des Dr. von Seogbusch bekam sie ihren Wackelgang 
wieder wie vorher (Archiv für klin. Chirurgie Bd. 69). 3 Jahre 
später war sie so weit gekräftigt, dass sie 2—3 Werst ging 
und nicht mehr wackelte. Das Hüftgelenk hatte die Hälfte 
der noimalen Excursionsweite. Bei ähnlichen Fällen diesen 
Alters will Bergmann die blutige Reposition auch ferner 
versuchen. 

Dr. Klemm hebt hervor, dass man in jungen Jahren da¬ 
mit rechnen kann, dass sich Kopf, Hals und Pfanne den Ver¬ 
hältnissen entspiecheud uniformen. Eine künstliche Umfor¬ 
mung käme daher nur für ein späteres Alter in Betracht. 

P. 2. Dr. Boettcher nnd Dr. Walter demonstrieren 
ein anatomisches Präparat, eine Pylorusstenose beim 
Säugling. 

Dr. Boettcher: Der Säugling, von dem das anatomische 
Piäparat hersiamrat, erbrach vom ersten Tage nach der 
Geburt an. Als Vortragender seine Belnn tlnng übernahm, 
waren ausserdem für Pylorospasmns typische Symptome vor¬ 
handen. Das Abdomen war vor/ewölbt, die unteren Partieu 
collabiert, in der Mageugegend war Peristaltik bemerkbar, es 
bestand Obstipation und Erbrechen ira Strahl, keiu Tumor. 
Es wurde anfangs eiue conservative Behandlung vorgenommen. 
Der Säugling musste hungern und bekam dann Brustmittel 
in grossen Pausen. Dabei schwanden die Krankkeitssymptome. 
Aber das Körpergewicht nahm nicht zu. Allmählich trat Dila- 
tatio ventriculi eiu. In der rechten Seite des Abdomens in 
der Nabelgegend war ein Tumor palpabel, ein Strang, der der 
Pylorus sein konnte. Dieser Befund wurde während einer Con- 
snltation mit Dr. Walter erhoben. Eine Operation wurde 
beschlossen, und Dr. Walter führte sie aus. Das Kind starb 
24 Stunden nach der Operation. In diesem Fall hatte also die 
conservative Behandlungsmethode versagt. Wenn ein operati¬ 
ver Eingriff früher vorgenommen worden wäre, so wäreu die 
Chancen für ein gutes Resultat besser gewesen. Die Verenge- 
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rung des Pyloros ist in diesem Fall wohl congenital ge¬ 
wesen. 

Dr. Walter: Am 21. October a. c. fand die Laparotomie 
statt. ls wurde eine Gastroenterostomie angelegt. Das Anf- 
finden der Jeiunumschlinge war sehr erschwert, da der Pa¬ 
tient, der nicht narkotisiert wurde, stark presste. Bald nach 
der Operation nahm er die Brost und behielt die Nahrung 
bei sich. Am Abend fing er an zn erbrechen und verfiel. 
24 Standen nach der Operation trat der Exitus ein. Das ana- 
tomische Präparat zeigt, dass der Magen stark dilatiert ist 
und die Wandung hypertrophiert. Der Pylorus ist derb, finger¬ 
dick, für eine Sonde knapp durchgängig. 2 Falten oder Vol- 
vulae verschliessen noch den Zugang. Eine solche Stenose 
wird nicht wie ein Spasmus zurtickgehen. Bei frühzeitiger 
Operation wären die Resultate besser. 

Dr. Berk hol z hat vor einigen Jahren der Gesellschaft 
prakt. Aerzte über 2 Fälle von Pylorospasmus berichtet, die 
bei conservativer Behandlung genasen. Den vorliegenden Fall 
hat Redner 10 Tage nach der Geburt gesehen, damals wa¬ 
ren keine Anzeichen von Pylorospasmus vorhanden. Rapide 
Abnahme des Körpergewichts gibt die Indication zur Opera¬ 
tion. Pylorusstenose erscheint erst 2—3 Wochen nach der Ge¬ 
burt, daneben Peristaltik und Stuhlverhaltung. Nach dem ana¬ 
tomischen Präparat müsste man doch einen congenitalen Scha¬ 
den annehmen. Die Zahl der Heilungen von Pylorospasmus 
beträgt 50 pCt. 

Dr. Walter meint, dass 50 pCt. Heilung eine recht 
schlechte Prognose bedeutet. Das functioneile Resultat der 
Operation war ein gutes, da Mageninhalt in den DarmBchen- 
kel Qbergegangen war. 

Dr. Berkholz führt für die Aetiologie des Pylorospas¬ 
mus eine gewisse neuropathische Beanlagung an. 

Dr. Schabart regt die Frage an, ob es nicht richtiger 
wäre, diese bisher als Pylorusstenose bezeichneten Zustände 
als idiopathische Hypertrophien des Magens zn bezeichnen nnd 
anfeofassen. Tatsächlich sei hier der ganze Magen hypertro¬ 
phisch; für die idiopathische Hypertrophie einzelner Hohlor¬ 
gane gäbe es auch sonst Analogien in der Pathologie. 

Dr. Berkholz: W e r n c k e-Kopenhagen weist in patho¬ 
logisch-anatomischen Arbeiten nach, dass die Hypertrophie der 
Magenschleimhaut secundär ist durch Hyperactivität. 

Dr. Engelmann referiert Über einen Fall von Nieren- 
nnd Harnblaaentubercnlose, bei dem er mit Erfolg 
die Nephrectomie ausgeführt hat, und der in eclatsnter Weise 
den Wert der neueren urologischen Untersuchungsmethoden, 
speciell des UreterencatheterUmus und der fonctionellen Nie¬ 
rendiagnostik erweist. 

Der 20-jährige Patient war 3 Wochen lang in der internen 
Abteilung des Krankenhauses beobachtet worden, ohne dass 
eine bestimmte Diagnose gestellt werden konnte. Die in den 
Vordergrund tretenden Allgemeinerscheinungen: Fieber von 
zeitweise intermittierendem Charakter, allgemeine Scbuäcbe 
etc. Iie8sen auf Malaria und Tubercnlose fahnden. Die Local¬ 
erscheinungen waren sehr gering. Der eitrig getrübte Urin 
liess eine tuberculöse Pyelitis vermuten, doch wurden Tuber¬ 
kelbacillen im spontan gelassenen Urin nicht gefunden. Der 
Lungeubefund war ein normaler. Am 20. October a. c. wurde 
der Patient in die Abteilung des Referenten behufs unlogi¬ 
scher Untersuchung transportiert. Der Befund war folgender: 
Der Patient ist stark abgemagert, anämisch, fiebert hoch. 
Palpatorisch: Niereogegend beiderseits druckempfindlich, rechte 
Niere vergrössert, stärker druckempfindlich. Urin sehr trüb, 
eitrig. Die nach Cocainisierung sofort vorgenommene Cysto- 
skopie ergab: Trigonum und Fundus lebhaft gerötet, in der 
Gegend der Ureterenmündung rechts und im Fundus ausge¬ 
sprochen tuberculöse Ulcer.itiouen, die rechte Ureterüfinung 
klaffend, mit charakteristisch gewulsreten Rändern. Ureteren- 
catheteri8mu8 beiderseits. Rechts entleert sich eitrig getrübter, 
links fast klarer Urin. Functionelle Prüfung: I. mittelst Phlo¬ 
ridzin (0,01 Phloridzin snbeutau) ergibt: links nach 20 Minu¬ 
ten ausgesprochene Zuckerreaction, rechts: nach 25 Minuten 

f leichfall s. 11. Indigocarminprobe (20 cub. ctm. einer 0,4 pCt. 
ndigocarminlösung intramusculär) ergibt: links nach 10 Mi¬ 
nuten beginnende, sich schnell verstärkende Blaufärbung des 
Urins, rechts: nach 12 Minuten schwache Blaufärbung, die sich 
nicht wesentlich verstärkt. Die Untersuchung des getreunt 
aufgefangenen Urins ergibt: rechts: Eiter, granulierte Cy- 
linder, Tuberkelbacillen und deutl. Albnmingehalt, links: keine 
Eiterkörperchen, dagegen Epithelzellen, einige wenige fein 
granulierte Cylinder, Albuminspuren. Dieser Untersuchungs¬ 
befund klärte die Situation sofort nach allen Richtungen. Es 
bestand danach: eine Tuberculöse der rechten Niere, deren 
Parenchym zum Teil bereits zerstört sein musste, ferner eine 
wohl sicher absteigend entstandene Tuberculöse der Harn¬ 
blase. Die für die Prognose der operativen Entfernung der 
kranken Niere und damit für das Leben des Patienten ent¬ 
scheidende Frage nach dem Zustande der linken Niere batte 
gleichfalls ihre prompte Beantwortung erfahren. Wenn auch der 
Befund an Eiweiss und Cylindern die linke Niere als anato¬ 
misch nicht intact erwies, so gestattete die Abwesenheit von 


Eiterkörperchen und Tuberkelbacillen die Annahme, dass es 
Bich nur am eine durch den Eiterherd in der anderen Niere 
bedingte toxische Nephritis geringen Grades handele. Eine 
Rolche pflegt nach der Eutfernnng der kranheu Niere auszu- 
heilen. Vor allem aber ergab die functioneile Prüfung nach 
beiden Methoden übereinstimmend die functioneile Tüchtigkeit 
der linken Niere, ihre Fähigkeit, die Function allein zu Über¬ 
nehmen. Die Frage nach der Prognose der Nephrectomie war 
damit im günstigen Sinne entschieden. 

Am 24. October wurde vom Referenten die rechtsseitige 
Nephrectomie unter Lumbalanästhesie (Stovain 0,06) ausge¬ 
führt. Der Wnudverlauf war ein glatter, der Erfolg ein ecla- 
tauter. Das Fieber fiel sofort, die Harnabsonderung war eine 
normale. Die Blaseuerkrankung besserte sich unter localer 
Behandlung schnell, die Ulcera sind jetzt im Cystoskop nicht 
mehr sichtbar. Der Urin ist noch eitrig getrübt, enthält keine 
Taberkelbacilien, Albumiugebait minimal, entsprechend dem 
Eiter. Der Patient erholt sich zusehends, bat in der letzten 
Woche 7 Pfd. an Gewicht zugecommen. 

Der Kall beweist, wie schwere Veränderungen trotz rel. ge¬ 
ringer klinischer Localsymptome bestehen können. Nur die 
urologischen Untersochungsmethoden ermöglichten ihre recht¬ 
zeitige Erkennung und damit die lebeusrettende Operation. 
(Demonstration der exstirpierten Niere, die im oberen Teil 
mehrere Cavernen aufweisr, sowie zahlreiche Tuberkelknöt- 
eben, und einer farbigen Zeichnung des Blasenbefundes). 

P. 4. Dr. Bi ehler: Bericht über die II. i n terna- 
tionale wissenschaftliche Lepracouferenzin 
Bergen. 


Feuilleton. 


Wiener Brief. 

Original-Correspondeuz der St. Petersburger Medioioischen 
Wochenschrift. 

In der Gesellschaft für innere Medlcin demonstrierte 
Schüller einen 34-jäh? igen Tabiker, bei dem schon 
im Initialstadium fast völlige Blindheit neben Steh- 
und Ge li Unfähigkeit infolge hochgradiger 
Ataxie besteht. Während mau das Auftreten von Sehner¬ 
venatrophie im Frühstadium der Tabes als ein die Entwicke¬ 
lung der Ataxie hinderndes Moment angesehen hat (Gesetz 
von Benedikt), ist doch, wie Seit, au 3 Fälleu feststellen 
konnte, die Combination von Sehnei venschwund mit Hinter¬ 
strangerkrankung dem Initialstadium der Tabes nicht fremd. 
Für die Ataxiebehaudluog nach Frenkel ist die Erblindung 
die unangenehmste Complication. Gleichwohl hat Hajos in 
letzter Zeit über gute Erfolge der Ataxiebebandluug bei 
blinden Tabikern berichtet. Bei dem von Sch. vorges teilten 
Kranken wurde mit der Einübung der noch in Resten erhal¬ 
tenen Lageempfindungen begonnen und bereits eine bedeu¬ 
tende Besserung erzielt. Benedikt bemerkt in der Discos- 
sion, dass er das Gesetz, dass bei prodromaler Amaurose die 
schweren ataktischen Erscheinungen behoben werden — dies 
gilt auch bei prodromalen Crises gastnques und bei der auf- 
steigenden Form der Dementia paralytica (Typus Joffe- 
West p h a ]) — schon früher publiciert hatte (1868, Elektro¬ 
therapie. Es wurde in Frankreich durch eio offenes Schreiben 
an Babinski (Wien. med. Presse, Nr. 33, 1887) bekannt. 
Ihm selbst ist seitdem nur eiu Fall vorgekoromen, der schein¬ 
bar eine Ausnahme machte, da er nicht, wie die anderen, 
durch Galvano- und Hydrotherapie geheilt wurde, vielmehr 
trotz dieser Therapie fortschritt. Es war dies einer der schwer¬ 
sten Fälle von Tabes, der ihm vorgekommen ist. Zwei Män¬ 
ner konnten den Kranken nicht io aufrechter Steilung er¬ 
halten, weil die colossalen Schleuderbewegungen, besonders 
der Beine sie umzuwei fen drohten. B. machte die blutige Deh¬ 
nung beider Ischiadici, und dadurch wurde nach kurzer Zeit 
die Gehfähigkeit normal. Der Kranke ging schliesslich an 
Atrophia senilis zu Gruude. K. Weiss bemeikt, dass die 
Tatsache, dass entgegen der allgemein verbreiteten Meinung 
Ataxie auch bei amaurotischen Tabikern vorkommt, sicher¬ 
lich zu Recht besteht. Immerhin ist es auffallend, dass-bei 
der relativen Häufigkeit der tabischen Blindheit (Gowers 
nimmt 15 pCt. an, Mann fand unter 165 untersuchten Fäl¬ 
len sogar 33'/3 pCt.) Ataxie eigentlich selten beobachtet wird. 
F o e r s te r, der den Einfluss der Opticusatropbie auf den 
Verlauf der Tabes eingehend studiert hat, stellte an seinem 
Material die durchschnittliche Dauer des präataktischen Sta¬ 
diums fest und fand für sehende Tabiker eine solche von 4 1 /«, 
für Blinde von 9'* Jahren. Frenkel selbst verwendet bei 
seiner Therapie statt des ausgefallenen optischen Sinnes bei 
solchen Fälleu die Tastempfindung, indem er bei deu Uebun- 
gen im Bette die Kranken jede Bewegung der Übenden 
Extremität durch die aufgelegten Hände des Pat. eon troll ieren 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



60. 


1910. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. X° 4. 


lässt. Ebenso werden bei Gehtibungen der Rnmpf, das Becken 
nnd der Oberschenkel abgetastet. 

ln der Gesellschaft der Arzte sprach M. Hirsch über die 
operative Entfernung von Fragmenten bei 
Fractnr des us naviculare. Beide Patienten kamen 
kurz hinter einander znr Beobachtung, nnd zwar 4 Wocbeu 
nach dem Trauma. Beide hatten der Verletzung anfangs 
wenig Bedeutung zugemessen und stellten sich erst vor, als 
die beschwerden anstatt geringer zn werden, sich verschlim¬ 
merten und sie arbeitsunfähig wurden. Beide boten die charak¬ 
teristischen Symptome der Navicnlarfractur; das Handgelenk 
war im radialen Anteil leicht geschwellt die sogenannte «Ta* 
baiiere» ausgefüllt, es bestand genau auf die Tabatiere be¬ 
schränkter Druckschmerz, die Beweglichkeit des Handgelenks, 
namentlich Doisalflexion, war stark eingeschränkt; dazu Atro¬ 
phie der Vorderarmmuskeln, vollständige Arbeitsunfähigkeit; 
die Durchleuchtung bestätigte die Diagnose. Die Operation 
gestaltete sich ziemlich einfach: Schnitt am Haudrücken über 
dem 0. naviculare, Eröffnung des Gelenks, scharfe Du ich tren- 
nuug der Verbindungen mit den Nachbarknochen, Heraus¬ 
hebung zunächst des proximalen, dann des distalen Fragmentes, 
mittelst Elevatorium, Naht der Kapsel, Naht der Haut. Der 
Verlauf war reactiouslos. Die Beweglichkeit ist fast voll¬ 
kommen frei. Die Lücke im Gelenk hat sich durch Zusam- 
menrticken der Nachbarknochen etwas verkleinert. Diese von 
Kaufmann inaugurierte operative Therapie der Navicular- 
fract ur bedeutet einen grossen Fortschritt. Bis jetzt be¬ 
stand eine recht ungünstige Prognose bei conservauver Be¬ 
handlung. Die Quertractur beeinträchtigt ganz gewaltig die 
Arbeitsfähigkeit. Ausserdem gibt es eine zweite, seltenere 
Form der Fractur, d. i. der Abriss der Tuberositas des Kno¬ 
chens. Dieser extracapsuläre Bruch heilt bei jeder Behandlung 
in kurzer Zeit völlig aus. Bei der Querfraciur aber liegt der 
Bruch ganz intraarticulär. Wie auch bei anderen intraarticulären 
Brüchen findet keine (Jallusbitdung stau, die Fragmente wach¬ 
sen entweder garnicht oder höchstens fibiös zusammen. Bei 
einem so coeu pürierten und feinen Gelenk, wie das Band¬ 
gelenk, muss das von den schwersten böigen für das Gelenk 
sein. Die rauhen Fragmente bilden einerseits ein Hemmnis 
der Beweglichkeit, andererseits bilden sie einen chronischen 
Beiz für das Geleuk; es kommt zn Verletzungen der Kapsel 
und benachbarter Kuorpelfiacken durch die Ränder der Fiag- 
mente; so entwickelt sich ein chronischer Beizzustand des 
Gelenks, es treten detoimierende arihritische ProcesBe an 
Knocheukapseln und Bändern auf. Das bedingt die überaus trau¬ 
rigen Spätfolgen, die Hand versteift, ist in Badialfiexion fi¬ 
xiert, der Schmerz hört nicht auf; dazu kommt fast nach jeder 
stärkeren Inanspruchnahme der Hand ein acuter Eiguss ins 
Gelenk mit Steigerung der Beschwerden. So wurden von 
6 Navicularfraciuren, die in der deutschen Armee im J. 1907 
beobachtet wurden, sämtliche Pat. als dienstuntauglich 
entlassen nnd mit 20 bis 65 pCi. als erwerbsunfähig erklärt. 
An diesen ungünstigen Ergebnissen kann die conservauve 
Therapie nichts ändern; fixierende Behandlung, mobilisierende 
Behandlung, Gymnastik, Heisslutt sind vergeblich angeweudet 
worden. Deshalb ist die operative Behandlung zu begrüssen. 
Mit dem ohnehin nicht knöchern heilenden gebrochenen Kno¬ 
chen eliminieren wir die Quelle des Beize® für das Gelenk, 
beseitigen das Hemmnis der Bewegung, so dass alle Folgen 
vermieden werden. 

Bace 11 i sprach über die Einspritzung heroisch 
wirkender Mittel in die Venen. Ein Nachteil dieser 
Methode kann nur iu einer ungeschickten Technik beruhen. 
Die iujectionen der Cbiuinsalze (1 Gr.) in die Veueu bei 
schweren Fallen von Malaria wirken geiadezn iebeosrettend. 
Ausserdem hat B. Sublimat in schwereu Fällen vou Syphilis, 
anch in Fällen schwerer lufection und dann eingespritzt, 
wenn der Weg der eingedrungenenen Bakterien nicht bekannt 
ist. Bei der syphilitischen Intection sieht man oft eine Endar- 
teriitis obliteians, die verhindert, dass das Medicament 
in das erkrankte Gewebe driugt. Wäre dieses Hinder¬ 
nis nnübersteigbar, so wüide sich das Syphtlom ebenso 
wie der Tuberkel verhalten, der keine Getässe im Innern hat. 
Aber die injection von Sublimat öffnet die endartenitischeu 
Gefässe, uud der Biutslrom gelangt zu diesem erkrankten 
Gewebe. So hat B. uuerhoffte Heilung in 397 hallen von 
Syphilis der Augen, des Herzens, des Nervensystems, der 
Knochen und der Haut erzielt. Bei den parasyphilitischen 
Affectioueu ist das Verfahren wirkungslos. Bei der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis, in mehreren Falleu von Polyarthritis 
rheutnatica, Septikämie hat sich das Verfahren bewährt. Bel 
paroxysmaler Tachykardie, bei denen nicht allein eine hohe 
Pulszahl, sondern auch Gardiospasinus und Irregularität uud 
Arhythmie des Pulses besteht, bewährt sich die intravenöse 
Injection von Strophantin. (Congrens Budapest). 

Klapp spricht über die conservative Behand¬ 
lung der chirurgischen Tnbercnlose. Es ist 
falten, eine locale Tuberculose nur als ein locales Leiden zn 
behandeln. Durch alle möglichen Cureo, See-, Höhen aalent- 
halt, Wechsel des Klima, der Lebensweise, oder durch Sonnen- 


und Luitbäder soll das Allgemeinbefinden gekräftigt werden. 
K. legt Wert auf eine vorangehende Malzfütterung. Auch 
von der S c h r o t h sehen Cur hat. K. Erfolge gesehen. Weich¬ 
teil und Knochen Sequester grenzen sich sehr schnell nnd 
energisch ab, führen während der Cur zu gesteigerter Eite¬ 
rung und müssen dann entfernt werden. Fieber und fort¬ 
schreitende Tuberculose contraindicieren die Cur. Es gibt 
ferner auch locale Mittel, die die chirurgische Tuberculose 
zur Ausheilung bringen. Fixation, Entlastung der kranken 
Gelenke, Jodoformbehandlnng und Hyperämie nach Bier 
gehören hierher. Jodoform und Hyperämie zugleich verwirft 
Bier. Entlastung und Fixatiou werden nur bei Coxitis 
combiniert. Bei Knie- nnd Fusstuberculose wird entlastet, 
aber nicht fixiert; hier werden abnehmbare Verbände bevor¬ 
zugt, so dass täglich 1—3 Stunden lang Stanungshyperämie 
gemacht werden kann. Die Coxitis wird ambulant mit gut 
sitzendem Gipsverband behandelt mit Gehbügel. Jodoform wird 
in 10°/ 0 Glyceriuemulsion verwendet, insbesondere bei Senknngs- 
abscessen. Die Stauungshyperämie wird täglich 1—3 Stan¬ 
den verordnet, so dass mögücnst starke Stauung entsteht, 
ohne dass der periphere Gliedteil sich abkühlt, oder Schmerz 
empfindet. Je heisser die Stauung, umso besser. Oft wird 
das Glied vor Anlegung der Binde im Heissluftkasten gestaut, 
ln letzter Zeit hat K. eine 60 pCt. Lösung von Chlor- 
zink-Alcohol 1—2 cm 3 , täglich oder in kurzen Pansen in 
die gesande Umgebung gespritzt, um eine chemische Entzün¬ 
dung im Nachbargewebe zu erzielen und ferner die bei der 
Stauung wertvolle Wärme des Gliedes zn erhalten. Von den 
neuerdings angegebenen Mitteln, Lenkocytenferment nnd V 0 
Trypsinlösung, ist letztere von K. erprobt worden. Diese 
Behandlung scheint besonders für die abscedierende Form 
der Tuberculose geeignet. Die besten HeBultate mit Tryp¬ 
sin wurden bei der Tnbercnlose der Sehnenscheiden und 
Schleimbeutel gefunden. Die Iujectionen von 60 pCt. Alcohol 
sind besonders geeignet, möglichst viel derbes Bindegewebe 
in der Umgebung der erkrankten Stelle zu erzeugen, vorher 
gibt man zur Anästhesie eine Novocaiuinjection. (Congreis 
Budapest). 

E, Maragliano sprach über die klinischen Gesichtspunkte 
der Serotherapie der Tnbercnlose; die lebenden 
Tuberkelbacillen, sowie ihre Leiber erzeugen nach experi¬ 
menteller Einführung in den tierischen Organismus specifische 
SchotzBQbstanzen antitoxischer, bakteriolyLisciier und agglu¬ 
tinierender Natur. Man bedient sich dabei mit Vorteil wässe¬ 
riger, nicht der Giycenuextracte von Bacillenleibern, weil 
man wohl erstere, nickt aber letztere ohne Erböüung der 
Toxicität (Glycerin!) concemrieren kann. Ein Serum, von dem 
1 g. 1 kg. des gesunden Meerschweinchens gegen die mini¬ 
male tötliche Dosis eines titrierten Gutes schützt, enthält 
1000 Autitoxineiuheiteu. Auf diese Art lässt sich die antiio- 
xische Krati des beruuis vorbehandeiter Tiere genau bestim¬ 
men. Das Sernin immunisierter Tiere hemmt iu vitro die Ent¬ 
wickelung von Tubeikelbacdiencuituien nnd schützt Tiere vor 
den Folgen einer Baciileuimptung, der die Controlitiere er¬ 
liegen. Um antitubercnlöses lür die Therapie beim Menschen 
verwendbares Material zu erhalten, ist die Anwendung leben¬ 
der Bacilieu absolut ausgeschlossen. Die antituberculösen Bub¬ 
stanzen befinde» sich in den Zellelementen der Gewebe, den 
Leukocyten, im Blutserum, in der Milch der behandelten Tiere, 
in deu Eiern der behandelten Hühner und in den tuberculösen 
Entzundungsproducten, die experimentell mit den Bacillensab- 
stauzen erzeugt wurden. Beim Meuscben ruft die tuberculöse 
Intection die Productiou specitischer Schutzsubstanzen analog 
denen bei experimenteller Tiertuberculose, hervor. So konnte 
M. bei Tuberculösen Antitoxine Aggluiiniue, Bacteriolysiue 
nachweisen. Diese natürliche Schutzkraft des Organismus 
kann durch Tuberculme (Koch) oder durch Serum immuni¬ 
sierter Tiere nach M. erhöht werden. Vor dem Koch sehen 
Tubercnlin hat M. Serum den Vorzug constanter Giftigkeit. 
M. hat Erfolge nur bei locaüsierter Tuberculose ohue Toxi- 
nämie erzielt. Die Anwendung erfolgt per os, subcutan 
oder direct durch die Brustwand in die Lungen. (Congress 
Budapest). 

R. Krau 8, Ranz i, Ehrlich berichten über Versuche, 
die sie betreffs experimenteller Uebertragnng 
von Tumoren bei Ratten augestellt haben. Wenu man 
Rattensarkom subcutan und gleichzeitig in ein inneres Organ bei 
Ratten implantiert, so können diese Tumoren entweder gleich- 
massig wachsen, oder der Organismus wächst schneller, oder 
es geht kein Tumor auf. Wenu man bei einem mit einem Tu¬ 
mor inficieiten Tier noch einmal später einen Tumor einpflanzt, 
so geht letzterer nicht mehr auf; er wächst zwar einige Zeit, 
iuvoiviert sich aber später. Ferner berichtet K. über das 
Verhalten der Haut gegen Vaccine bei para- 
biotischen Affen. Wenn man eines von zwei paiabioti- 
schen Tieren mit Typhus oder mit Cholera inficiert, so erfolgt 
die Bildung von Agglutinen nur bei diesem Tiere, erst nach 
längerer Zeit auch bei dein auderen Tiere. Wird vou zwei 
durch muskuläre Parabiose vereinigten Affen der eine mit 
Vaccine geimpft, so wird er immun, der andere dagegen nicht. 
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so dass bei ihm nach der Impfen? eine Impfpustel entsteht 
K. bat auch untersucht, ob eine Parabiose zwischen verschie¬ 
denen Tieren möglich ist. Wenn man Mftnse mit Hatten pa¬ 
rabiotisch vereinigt, so gelingt es nicht länger als 12 Tage 
sie am Leben za erhalten. Nach v. Eiseisberg heilen 
Hautlappen auf einer fremden Tierart nicht an. Von 2 para¬ 
biotischen Hatten wurde eine mit Battensarkom geimpft. Als 
nach 7 Tagen beide Ratten mit Battensarkom reiuficiert wur¬ 
den, wurden die neu eingepflanzten Tumoren bei beiden Bat¬ 
ten nekrotisch- Ob dies auf wirklicher Immunität oder auf 
Atrophie beruht, lässt sich nicht entscheiden. K. Land- 
. Steiner bemerkt in der Discussion, dass auch das Organ,in 
welches bei Mäusen ein Tumor implantiert wird, auf das 
Wachstum des letzteren einen Einfluss ansübt; in der Milz 
z. B. wächst der Tumor rasch und bildet leicht Metastasen 
H der Leber. B. Pal tau f weist darauf hin, dass die bespro¬ 
chenen Tumoren meist infiltrierend wachsen und lange om- 
; schrieben bleiben. Warum die Metastasen bei Tieren so selten 
'sird, ist vielleicht in anatomischen Verhältnissen (Fehlen ei¬ 
nes infiltrierenden Wachstums) oder im Fehlen einer Dispo¬ 
sition begründet. Auch wenn man Tieren Zellbrei von Tumo¬ 
ren injlciert, bekommt man selten Metastasen. Beim Menschen 
scheint es längere Zeit zu dauern, bevor es su Metastasen 
kommt. Der Umstand, dass in der Umgebung von Krebsen 
entzündlich veränderte Drüsen Vorkommen, welche kein Krebs¬ 
gewebe enthalten, spricht dafür, dass die verschleppten Ge- 
schwnlstkeime anfangs in den Lymphdrüsen zugrunde gehen. 

B. Kraus nndB.Vo 1 k berichten über Beinfections- 
I e / •'® c k 0 .]> ei cn tan er Tuberculose der Affen. 
Bef.* naben Allen an einer Augenbraue mit verschiedenen Tu- 
bercnlosestämmen geimpft; die Iofection mit Vogeltuberculose 
hatte keinen Erfolg, diejenige mit Courmontbacillen 
heilte spontan ans. Wurden nun später die Tiere auf der an¬ 
deren Braae geimpft, so kam eine wirksame Infection nnr 
daun zustande, wenn die frühere Infection entweder negativ 
war oder spontan ausbeilte. 

berichtet über seine Versuche über 
**? r i 6 Regenerative Taubstummheit 
und das Hendelsche Gesetz. Die Versuche mit verschiede¬ 
nen Mäusegattungen ergaben eine Uebereinstimmung mit den 
von M e n d e 1 für Pflanzen aufgestellten Gesetzen. Der Ver¬ 
such die bei Tieren gefundenen Besultate auf den Menschen 
zu übertragen, ergab ein negatives Ergebnis (? Der Bef.). H. 
erklärt dies damit, dass die hereditäre Taubheit der Menschen 
quantitativ nicht gleichwertig tat, mit der hereditären Taub¬ 
heit der Tanzmäuse. 

«Der Oberste Sanitätsrat hat Erhebungen über das Vorkom¬ 
men und die Ausbreitung der S cler o m k r a n k be i t 
(B hi n o 8 c 1 e r o m) in Oesterreich angeregt. Daher 
warae folgende Kundmachung an die Aerzte versandt: 

«Die fragliche Krankheit befällt meistens Personen der nie¬ 
deren Stände in dem Alter von 10 bis 50 Jahren. Sie ist nach 
ihrem histologischen Bau eine Granulationsgeschwnlst und 
^«d zu ®® n chi onisch-entzündlichen Neubildungen gezählt. 
Ala Erreger gilt der Kapselbacillus von Frisch. 

Nach ihrem gewöhnlichen Sitze in der Haut der Nasen¬ 
flügel and an.den Nasenschleimbäuten heisst sie «Bhinoscle- 
rom»; da sie jedoch auch andere Körperteile zu befallen pflegt, 
ist die Bezeichnung «Sclerom» gebräuchlicher. Sie kommt 
nämlich nicht selten in den Augenbindehäuten, auf den Wan- 
Rü, un Ä, Li PP en ZDr Beobachtung, von wo sie in die Mund¬ 
höhle, Ohrtrompete, in den Kehlkopf und in die Luftröhre bis 
in die Bronchien über greift. Die hervorragendsten Merkmale 
des «Scleroms» sind die auffallende (knorpelartige) Härte, die 
langsame Entwicklung, der chronische Verlauf, die Schmerz¬ 
losigkeit, das mehr minder symmetrische Auftreten, die Bil¬ 
dung membranöser oder strakliger Narben mit derbem, cen¬ 
tralem Infiltrate, das gleichzeitige Vorhandensein verschiede- 
ner Stadien desProcesses, der Nachweis der Mikroorganismen 
ewe * )e j nn ff® n Infiltraten. Ist die äussere Nase er¬ 
raffen, so bietet die Diagnose bei dem charakteristischen 

lld® derselben (der starren Nasenflügel nnd der Infiltrate 
symmetrisch nm den Nasenboden) keine Schwierigkeit, umso¬ 
mehr, da in solchen Fällen zngleich Veränderungen im Innern 
der Nase oder im Nasen-Bachenranme gefunden werden. Viel 
schwerer ist es zn entscheiden, wenn der Process sich auf 
der Schleimhaut abspielt nnd man das Bild ausgedehnter nar¬ 
biger Veränderungen vor sich hat. In solchen Fällen kommt 
-vor allem die Differentialdiagnose mit Syphilis in Betracht. 
Der chronische Verlauf, der Mangel jeglicher Schmerzen, das 
meist symmetrische Bild und die eigentümliche Consistenz 
lassen andere, ähnlich aossebende Processe (Lupus, Tubercu¬ 
lose, Syphilis, Epitheliom) ansschDessen. 

Nur wenn ein frisches Infiltrat vorhanden ist, könnte es 
für Gumma gehalten werden, doch die soeben erwähnten 
Merkmale, der Mangel jedes Zerfalles nnd nicht zuletzt, bei 
Verdacht auf Syphilis, die Erfolglosigkeit einer Quecksilber¬ 
oder Jodbehnndlung werden die Diagnose sichersteilen. 

Ist fötidcr Geruch und Borkenbilduüg in der Nase vor¬ 
handen, so könnte eine Verwechslung mit «Ozaena» ein treten, 


umsomehr, da in beiden Fällen die Schleimhaut atrophisch, 
die untere Nasenmuschel schwer nachweisbar ist, doch fehlt 
beim «Sclerom» die bei «Ozaena» regelmässige Weite der 
Nasengänge, da entweder durch Infiltration der Schleimhaut 
oder durch Emporziehen des Nasenbodens eine Einengung der 
Nasenhöhle erfolgt. 

Da über die Verbreitung dieser Krankheit nnr wenig be¬ 
kannt ist, handelt es sich vor allem dämm, einen allgemeinen 
Ueberblick Uber die Ausbreitung derselben zu gewinnen. 

Int Sinne dieses Erlasses werden die Leitungen der Kran¬ 
kenanstalten und die praktischen Arzte ersucht, derartige 
zur Behandlung gelangende Krankheisfälle in geeigneter 
Weise eventuell mit den für die Anzeige von Infectionskrank- 
lieiten bestimmten Formularion dem Stadtphysikate zur Kennt¬ 
nis za bringen, damit das Vorkommen der Scleromerkrankun- 
gen in einzelnen Bezirken oder Häusern mit Sicherheit fest- 
gestellt werden kann». 

Dr. Sofer. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Ein Sanatorium für 50 
lungenkranke Soldaten des Gardecorps ist 
am 14. Jannar eingeweiht worden. Anf Kosten Seiner 
Kaiserlichen Hoheit des Grossfürsten Michail Alexandrowitscb 
ist 8 Werst von der Station Terrioki an der finländiscben 
Bahn and 3 Werst von dem evangelischen Sanatorium Petki- 
järwi ein grosses, dreistöckiges Steingehäude in ein Sanato¬ 
rium umgewandelt. Das Sauatorium liegt am hohen Ufer 
eines malerischen Sees nnd hat zu seiuer Verfügung 20 Desja- 
tinen (Hektar) Tannenwald. Ein geräumiger Balcon am 
Hanse und in der Nähe eine Liegehalle sind für die schwer¬ 
sten Patienten bestimmt, in Gemüse- nnd Garten-Anlagen 
werden die kräftigeren Kr&uken Beschäftigung finden. 

Vorsteher der Anstalt ist der Arzt des Finländischeu Leib- 
Garde-Regiments Dr. Al. Jan. Die oberste medicinische and 
administrative Leitang befindet sich in den Händen des Corps- 
arztes des Gardecorps, Ehren-Leibmedicus, Dr. S. U n ter¬ 
be r g e r. 

— Der o. Professor der Geburtshilfe nnd Gynäkologie au 
der Militär-Medicinischen Akademie zu St. Petersbarg, Dr. 
Bein ist von seinem Lehramt zu rückgetreten nnd der be¬ 
treffende Lehrstahl ist für vacant erklärt. 

— Der a. o. Professor der Gebartshilfe and Gynäkologie 
an der Universität zu Odessa, Dr. med. Jaknbowitsch 
ist znm ordentlichen Professor ernannt and die Privatdocenten 
an derselben Universität, Dr. med. Schatilow (Diagnostik 
nnd klinische Propädeutik) und Mag. pharm. Waljaschko 
(Pharmacie) sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Der Laborant am Hygienischen Institut des Weiblichen 
Medicinischen Instituts in 8t. Petersburg, Dr. med. Dobro- 
wolskij ist zum a. o. Professor der Hygiene an der 
Universität zu Kasan ernannt. 

— Im Institut für Experimentelle Medicin in St. Petersburg 
sind Versuche mit der Desinfection nach der japanischen 
Methode mittelst Formalin nnd Dampf gemacht worden, die sehr 
günstige Besultate ergeben und diese Methode als sehr branchr 
bar hiugestellt haben. 

— Nach den Mitteilungen des Vorsitzenden des internatio¬ 
nalen Comitäs für den III. Laryngo-Bhinologen- 
congress soll derselbe 1911 in Berlin stattfinden. Die 
Laryngologfsche Gesellschaft zn Berlin hat in ihrer General¬ 
versammlung vom 14. Januar d. J. ihre herzliche Freude 
darüber ausgesprochen, dass Berlin die Ehre haben soll, den 
CongresB zu beherbergen. Der GesaiutvorBtand der La- 
ryDgologischen Gesellschaft hat Bich als Executivcomitö für 
den CongreBS constituiert nnd wird sich durch Cooptätion be¬ 
kannter Laryngologen aus Deutschland ergänzen. Der Con- 
grese soll Ende August oder Anfang September statthaben. 
Den Congress betreffende Anfragen sind an den Schriftführer 
des Executivcomitäs, Prof. Bosenberg, Berlin N. W. 6., 
Schiffbauerdamm 26 oder an Dr. Finder, Berlin W. 62, 
Nettelbecksir. 17, den Schriftführer des internationalen Co- 

welches sich die Bestimmung der Beferate und Befe¬ 
renten Vorbehalten bat, zn richten. 

— Der XV. Internationale Congress für Hy¬ 
giene and Demographie, der Ende September dieses 
Jahres in Washington stattfindeo sollte, ist auf 1911 ver¬ 
schoben. 

— Die 82. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher nnd Aerzte findet vom 
18. bis zum 24. September in Königsberg statt. 

— Die Tagung der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft findet vom 4. bis zum 6. April in Erlaugen 
statt, Vorträge sind bei dem Vorsitzeudeu, Prof. Dr. Hauser 
in Erlangen bis zum 5. März anzumelden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


St. Pe tersburger Medicinische Wochenschrift. N 2 4. 


1910. 


62. 


— DieGeneralversammlungdes Centralcomitees znr 
Bekämpfung der Tuberculose findet am 11. Mai 
statt 

— Poliomyelitis. In Preussen worden in der 
Woche vom 2. bis zum 8. Januar 18 Erkrankungen und 2 
Todesfälle registriert, in OeBterreich vom 26. Deceraber 
1909 bis zum 1. Januar 1910 — 4 Erkrankungen. 

— Verbreitung der Pest. Britisch-Indien. 
Vom 5. bis zum 11. December 1909 erkrankten 6897 Personen 
an der Pest und starben 5736. — Aegypten. Im Laufe 
des Jahres 1909 worden 513 Fälle von Pesterkrankung regi¬ 
striert. — Honkong. In der Stadt Victoria starb in der 
Woche vom 21.-27. November 1909 ein Chinese an der Pest. 

— Verbreitungder Cholera. Britisch-Indien. 
Vom 5. bis zum 11. December 1909 starben in Calcutta 21 
Personen an der Cholera. — Persien. In Astara erkrank¬ 
ten vom 28. November bis znm 5. December 1909 31 Personen 
und starben 18 Personen. — Philippinen. Im Laufe des 
November 1909 erkrankten in Manila 53 Persouen und star¬ 
ben 47, in den Provinzen erkrankten 931 und starben 673. 

— Die Pest in Russland. Anfang Januar worden in 
dem Dorf Nanrsali-Tschagyl in der Kirgisensteppe, Gouv. 
Astrachan, Pesterkranknngen constatiert; bis 
zum 12. Januar waren 13 Personen an der Pesterkrankt und 
11 gestorbeo. Auf Anordnung der «Commission zur Verhütung 
und Bekämpfung der Pest» ist der betreffende Kreis für pest- 
inficiert und das Gouvernement Astrachan für pestbedroht 
erklärt worden. 

— Die Cholera in Russland. In der Woche vom 
10. bis zum 16. Januar erkrankte im Gebiet des Don-Kosa¬ 
kenheeres 1 Person an der Cholera und starben 2. Seit dem 
Beginn der letzten Epidemie sind in ganz Russland 20655 
Personen an der Cholera erkrankt und 9381 gestorben. 

— An In fec ti 0 n 8 kr a n k hei te n erkrankten lu 
St. Petersburg in der Woche vom 27. Dec. 1909 bis znm 
2. Jan. 1910 459 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 35, 
Typb. exanth. 10, Febris recurrens 9, Pocken 45, Wind¬ 
pocken 19, Masern 118, Scharlach 79, Diphtherie 100, Cho¬ 
lera 0, acut. Mageu-Darmkatarrh 9, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 35. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12665. Darunter Typhus abdominalis 239, Typhus 
exanth. 21, Febris recurrens 36, Scharlach 294, 
Masern 94, Diphtherie 229, Pocken 180, Windpocken 2, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 85, Tuberculose 727, In¬ 
fluenza 199. Erysipel 121, Keuchhusten 13, Hautkrankheiten 74, 
Syphilis 473, venerische Krankheiten 351, acate Erkrankun¬ 
gen 2224, chronische Krankheiten 1863, chirurgische Krank¬ 
heiten 1667, Geisteskrankheiten 3350, gynäkologische Krank¬ 
heiten 257, Krankheiten des Wochenbetts 64, verschiedene 
andere Krankheiten 69. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 819 -f- 46 Totgeborene 
4-104 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 17,Typh. exanth. 2, Febris recurr. 0,Pocken 3, 
Masern 31, Scharlach 22, Diphtherie 15, Keuchhusten 
4, crupöse Pneumonie 39, katarrhalische Pneumonie 96, 


Erysipelas 13, Influenza 9, Py&mie and Septicaemie 6, Febris 
poerperalis 0, Tuberculose der Lungen 117, Tuberculose anderer 
Organe 23, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 
53, andere Magen- und Darmerkraokungen 26, Alcoholismus 9, 
angeborene Schwäche 50, Marasmus senilis 26, andere Todes¬ 
ursachen 254. 


— Nekrolog. Gestorben sind : 11 am 2b. December 
1909 in Moskau Dr. A. W. S c h t s c h e g 1 0 w; 2) am 
7. Januar in St. Petersburg plötzlich der Oberarzt der 
gynäkologischen Abteilung des Obucbowhospitals, W. 
A. W a 8 t e n, geb. 1848, approbiert 1870; 3) in Wologda 
der leitende Arzt der Irrenanstalt, Dr. P. Strelzow; 
4) Dr. A. Serratosa, Prof, der Semiologie au der 
med. Facultät in Montevideo; 5) Dr. J. J. A r c h i - 
nard, Prof, der Bakteriologie an der Tulane Univer- 
sity in New-Orleans; 6) Dr. S. B. St. J 0 h n, Docent der 
Ophthalmologie an der Yale-Medical School in New- 
Haven. 


-+> Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:,d. 20. Jan. 1910. 


Tagesordnung: 1) Stnckey: Demonstration eines Falles von 
Beckenresectiou. 

2) H e 8 8 e: Demonstration eines wegen Ulcus 
duodeui operierten Patienten. 

3) Hartoch: lieber die Wassermannsche Re- 
action. 

4) H e s 8 e: Ueber den chirnrgischen Wert der 
Antifermentbehandlung acuter, eitriger Pro- 
Processe. 


Geschäftliche Sitzung: Beratung betr. die Subventionierung 
der «St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift» seitens des Vereins. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 

-+> Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 16. Pehr. 1910. 

Taffeaordnang: A. Wladimiroff: Ueber Piroplasmosen. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen 


G. Lomer. Die Wahrheit über die Irrenanstalten. Wies¬ 

baden. I. F. Bergmann. 1909. 

I. Veit. Handbuch der Gynäkologie. Wiesbaden. I. F. Berg¬ 
mann. Bd. IV. 2. Hälfte. 

S. F r ä n k e 1. Praktischer Leitfaden der qualitativen und 
quantitativen Harnanalyse. Wiesbaden. I. F. Bergmann. 
1909. Mk. 2.60. 

H. Walther. Leitfaden znr PAege der Wöchnerinnen and 

Neugeborenen. Wiesbaden. I. F. Bergmann. 1910. 

K. Franz und I. Veit Praktische Ergebnisse der Ge¬ 
burtshilfe and Gynäkologie. Wiesbaden. I. F. Berg¬ 
mann. 1909. 

E. Abderhalden. Handbach der Biochemischen Arbeits¬ 

methoden. Berlin und Wien. Drban und Schwarzen¬ 
berg. 1910. Bd. 2. Hälfte 2. Mk. 24. Bd. 3. Hälfte 1. 
Mk. 18. 

V. Schwarz. Encyklopädie der Augenheilkunde. Leipzig. 

F. C. W, Vogel. 1909. 14., 16. u. 1& Lieferung. 

0. W e i s 8. Phonokardiogramme. Jena. G. Fischer. 1909. 

F. Penzoldt u. R. Stintzing. Handbuch der gesamten 

Therapie. Jena. G. Fischer. 1909. B. III. Bogen 8—22. 
& Lieferung. Mk. 4.50. 


E. Leser. Die specielle Chirurgie. Jena. G. Fischer. 1909 
Mk. 26.50. 

E. Bleuler n nd S. Freud. Jahrbuch für psychoanalyti¬ 

sche and psychopathologische Forsch nngen. Leipzig. 
Fr. Deuticke. 1909. Bd. I. Hälfte II. Mk. 7. 

F. Kopsch. Ranbers Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 

Leipzig. G. Thieme. 1909. Mk. 8. 

W. M. Bayliss. Das Wesen der Eozym-Wirkung. Deutsch. 

von K. Schorr. Dresden. Th. Steinkopf. 1910. Mk. 3. 

A. L ü b b e r t. Zur Entstehungsgeschichte des Krebses und 
der anderen echten Geschwülste. Hamburg. C. Behre. 

1909. 

D. Sarason. Jahrescnrse für ärztliche Fortbildung. Mün¬ 
chen I. F. Lehmann. 1910. 1. Heft. Jannar. Mk. 2. 

H. Trlepel. Nomina anatomica. Wiesbaden. I. F. Bergmann. 

1910. 

Die Achte Ttro-Mi'n r\> T ib.’iculose - Conferenz. Stock¬ 
hohr, 10 . .Ihm 1 !)()>!. Berlin—Charlottenburg. Im 

Sc b£Lverlagf. 1910. 

3, Me jibuepi. IIaBH;ii»oHT»-H3o;i sropi, npw kjihhhk*L ä^t- 
cKHXi, 6ojik3Hcft TKeHcnaro MeÄHUHHCKaro HHCTHTVTa 
bi, C.-HeTep6yprb. CI1B, 1910. 
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BU 8 SI 80 HB VEDIOUnSOHE ZEITSCHRIFTEN, 


Archiv biologitscheskich n&ok (Archiven des Sciences biolo- 
giqnes publtees par l’fnstitut Impörial de Mädeclne expe¬ 
rimentale k St. Pdtersbonrg). 

Charkowskij medizinskij sburnal (Charkowsches medicinisches 
Journal). 

Chirurgija (Chirurgie). 

Jcshemessjatschnik nschnycb, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren-. Hals- ond Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomü sborniku (Medicinische 
Beilagen znm Marine-Archiv). 

Obosrenie psiobiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 

f ii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie n. experimentelle 
sychologie). 

Praktltscheskij Wratsch (Der praktische Arzt). 

Rnsskij Wratsch (Russischer Arzt). 


Rnsskij chirnrgitscheskij archlw (Rassisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Rnsskij slmrnnl koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesundheit). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitungj. 

Westnik Obschtschestwennol gigieny, ssudebnoi i praktitscbes- 
koi mediziny (Rundschau der 'öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medicin). 

Westnik oftahnologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Milltär-Medicinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitnng). 


Chirurgie. 


Rnsski chirnrg. Archiv. 1909. H. II. 

N. Spassoknkotzkaja: Zur bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Blotes bei chirurgischen Infectionskrank- 
heiten. 

Die Untersuohnng wurde bei folgenden Erkranknngen aus¬ 
geführt: 1) Osteomyelitis, 2) Erysipelas, 3) bei chirurgischen 
lnfectionskrankheiten, die zuerst einen localen Charakter tra¬ 
gen und 4) bei septischen Erkrankungen verschiedenartigen 
Ursprungs. Dabei kommt Verf. zn folgenden Schlüssen: 1) Die 
bakteriologische Untersuchung des Blotes nach Clodnitzkl, 
wobei das Blnt mit destilliertem Wasser vermengt wird, hat 
einige Vorzüge vor den anderen Methoden, da diese Mischung 
einen geeigneten Nährboden für alle möglichen Bacterien bie¬ 
tet, was von der Galle nicht behauptet werden kann. Das 
destillierte Wasser ist anch für die quantitative Bestimmung 
der Bakterien geeignet, wozu das mit Wasser vermengte Bint 
mit 3 pCt. Agar gemischt nnd dann in Petrischalen ausge¬ 
gossen werden muss. 2) Die postmortale Untersuchung des 
Herzblutes gibt gewöhnlich dieselben Resultate, wie die bei 
Lebzeiten ausgeführte Untersuchung des Blutes. Das Auffin¬ 
den des Bacterinm coli im Leichenblute muss als eine post¬ 
mortale Erscheinung angesehen werden. 3) Bei der acnten 
Osteomyelitis tritt die Bacteriaemie als Regel anf, bevor noch 
die localen Erscheibnngen zum Ausdruck kommen; wenn der 
locale Herd entfernt ist, verschwindet die Bacteriaemie ge¬ 
wöhnlieh; bei septisch verlaufenden Fällen hält die Bac¬ 
teriaemie anch nach der Operation an. 4) Beim Eryripel tritt 
die Bacteriaemie sehr früh anf nnd verschwindet, wenn die 
erysfpelatöse Röte znm Aasbrach kommt. Beim Erysipel, 
welches durch den Stapbylococcus anrens hervorgernfen wird, 
hält die Bacteriaemie lange an. 5) Die Bacteriaemie, welche 
bei chirurgischen lnfectionskrankheiten, die mit localen Er¬ 
scheinungen einhergehen, anfiritt, zeugt von einem schweren 
septischen Charakter der Erkrankung. 6) Infectionskraokhel- 
ten, die durch eitererregeode Mikroorganismen hervorgernfen 
werden, and die keine Localisation zeigen, haben einen beson¬ 
ders schweren Verlauf. 7) Die Sepsis ist nicht eine Krankheit, 
sondern nur ein Symptomencomplex, welcher für einen schwe¬ 
ren Verlauf der Erkrankung spricht, nnd jede Infections- 
krankheit kann in ihrem Verlaut dieses klinische Bild geben; 
die Sepsis hat also keine einheitliche Aetiologie, sondern hat 
die Aetiologie derjenigen Erkrankung, zn welcher sie sich hin¬ 
zugesellt. 8) Die Sepsis verläuft bei Erkrankungen, die durch 
den Stapbylococcus aureus hervorgerufen werden, in der Re¬ 
gel mit Bacteriaemie. 9) Die Staphylococcensepsis geht ge¬ 
wöhnlich mit Metastasen einher. In besonders schweren Fäl¬ 
len ist die Haut des Kranken mit kleinen Postein bedeckt. 
10) Die Streptococcensepsis verläuft oft ohne Bacteriaemie. 
Die Metastasen fehlen bei dieser Art von Sepsis meistens. 


N. P e t r o w : Znr Frage über die Venenanästhesie. 

Verfasser machte eine ganze Reihe von Tierexperimenten, 
am die Resultate der Injection von anästhesierenden Flüssig¬ 
keiten in die Venen zu studieren. Hierbei überzeugte er sich, 
dass das Novocain bei der Einführung in eine Vene ei¬ 
nes abgeschnürten Körperteils viel weniger gefährlich ist. Der 
grösste Teil des Novocains diffundiert nach der Einspritzung 
ins Gewebe and tritt nach der Lösung der Abschnürung nur 
langsam ins Blnt zurück, so dass die Intoxicationsgefahr 
keine sehr grosse ist Diese Diffusion ans den Gefässen ins 
Gewebe tritt an) energischsten im Laufe von den ersten 15 
Minuten auf; eine Entgiftung des Novocains tritt dabei nicht 
ein. Verfasser hat die Venenanästhesie nach Bier im ganzen 
15 Mal mit gnten Resultaten angewandt. Als Contraindication 
für die Venenanästhesie stellt Verf. alle aent entzündlichen 
Processe hin, weil bei der Injection der anästhesierenden 
Flüssigkeit inficierte Thromben abgelöst and in die Bintbahn 
verschleppt werden können; als zweite Contraindication sind 
alle acuten nnd chronischen Erkrankungen aufzufassen, die 
durch Scierose und Thrombose von Gefässen hervorgernfen 
werden, znm Beispiel eine Gangrän, weil durch die Compres- 
sion and Entblatang der Gefässe die Gangrän einen progres¬ 
siven Verlaut nehmen kann. 

W. Kasogledo w und D. Kusnetzki: Zur Frage Über 
die pathologisch-anatomischen Verändernngen der Gallen¬ 
blase bei der Cholecystitis. 

Verfasser beschreiben sehr ausführlich zwei Präparate vou 
Gallenblasen, die wegen chronischer Cholecystitis von F e d o - 
row operativ entfernt worden waren. Besonders interessant 
war das zweite Präparat, wo die Galleublase in einen fibrösen 
Tumor verwandelt war und die Galleu blasen wand eine Dicke 
von 20 Mm. hatte. 

F. Weber: Ueber Indioationen znr operativen Behandlung 
der Gallensteine nnd die moderne Technik derselben. (Ist 
im Drnck erschienen in der 8t. Petersb. Medic. Wochen¬ 
schrift 1909, Nr. 17). 

W. Oppel: Zur Casuistik hämorrhagischer Nephritiden. 

Verfasser beschreibt einen Fall, wo eine 46-jährige Frau 
unter nrämischen Erscheinungen an einer linksseitigen Nieren- 
collk erkrankte; die Katheterisation der linken Niere ergab 
blutigen Urin; die Schmerzen Hessen nach der Katheterisation 
gleich nach- Es wurde die Diagnose auf linksseitige Nie¬ 
rensteine gestellt nnd die partielle Decap9ulation der Niere 
und die Pyelotomie ausgeführt, wobei aber kein Stein gefun¬ 
den wurde. Die Kranke genas. Verf. ist der Ansicht, dass es 
sich hier um eine einseitige hämorrhagische Nephritis ge¬ 
handelt habe. 

Bei Nierenblutungen, die anf der Basis eiuer Nephritis ent¬ 
stehen, ist die Operation nnr dann angezeigt, wenn die Blu¬ 
tung lebensgefährlich wird. Dabei kommt entweder die Ne- 
hrotomie oder die Nierendecapsulation in Betracht. Verf. ist 
er Ansicht, dass die Decapsulation den Vorzug verdient, da 
sie das kranke nnd schonungsbedürftige Nierengewebe mehr 
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scUoiit, unddaduich, dass sie den Druck im renalen Gewebe 
verringert, den entzündlichen Process in der Niere günstig 
beeinflusst. 

B. F i n k e 181 e i n: Znr MilzchfTurgie. Teil V. Ueber nicht 
parasitäre Cysten der Milz. 

Verfasser bespricht sehr ausführlich die Aetiologle, Sympto¬ 
matologie und Therapie der nicht parasitären Cysten der 
Milz. Dabei kommt er zu folgenden Schlüssen: 1) Kleine 
multiple CyBten kommen fast ausschliesslich in chronisch 
oder auch veränderten Miluen vor, Rupturen der Kapsel 
sind als hauptsächliches Moment anzusehen. An der Cy- 
stenbildnng kann sich das peritoneale Peritoneum und.die 
Lymphgefässe beteiligen. 2) Die grossen Cysten künnen in 2 
Groppen geteilt werden: in richtige Cysten mit einer gut aus¬ 
gebildeten Kapsel nnd mit Endothel ausgekleidet und Pseudo¬ 
cysten, die ans Hämorrhagien entstanden sind. Die zweiten 
kommen häufiger vor. 3) Die Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen der grossen and kleinen Cysten sind die gleichen. 
Die Veränderungen, welche das Entstehen der Cysten begün¬ 
stigen, werden durch das Trauma, durch Milzverlagerungen 
und schliesslich durch Malaria hervorgerufen. 4) Die Symp¬ 
tome sind dieselben, wie beim Milzechinococcos, nur haben 
Cysten keine Neigung zur Perforation in Nachbar Organe. 
Deswegen geben sie auch eine bessere Prognose. 5) Die ope¬ 
rative Therapie besteht bei verwachsenen perisplenaren Cysten 
in einer breiten Eröffnnng, bei intrasplenaren Cysten in der 
Besection der veränderten Partie. Die Spleneciomie ist ange- 
zeigt in den Fällen, wo die ganze Milz grosse Veränderungen 
anfweist. 

Weber. 

Kusski W ratsch. 1909. 

M. Schonr: Cocain-Adrenalinanästhesie bei schweren Ope¬ 
rationen. (Nr. 24). 

Mit dieser Anästhesie hat Sch. ausgeführt: 34 Leisten- und 
1 Oberschenkelherniotomien, 2 Coeliotomien und eine Amputa¬ 
tion des Oberschenkels im unteren Drittel. Verf. empfiehlt 
diese Anästhesie warm als zweckentsprechend und gefahrlos. 
L. Sobolew: Theorie und Praxis des InstrumentschleifenB. 
(Nr. 26). 

Zorn Referat nicht geeignet. 

A. Abrashanow: Eine neue Operationsmethode beim Lei- 
stenbrnch. (Nr. 27). 

Genaue Beschreibung einer Methode zn operieren, die A. 
3 Mal angewendet and mit deren Resultat er sehr zufrie¬ 
den war. 

S. Derinshinski: 20 Fälle von subtotaler Resection des 
Magens bei Carcinom. (Nr. 27). 

Von 20 Operierten Verlor D. 14, und nur 6 genasen, was 
70 pCt. Todesfälle ausmacbt. 

J. M a k o w s k i: Die cutane Reaction P i r q n e t s bei sog. 
chirurgischer Knochentubarculose, Tuberculose der Ge¬ 
lenke und Lymphdrü8en. (Nr. 27). 

Für einen Chirurgen-Klinicisten hat in zweifelhaften Fällen 
ein positiver Ausfall der Reaction keine Bedeutung, weil ein 
solcher bei 60 pCt. klinisch Gesnnder beobachtet wird. Ein 
negatives Resultat kann eher ausschlaggebend sein für die 
Differentialdiaguo8e. 

S. Spassoknkotzki: Darmverschlingung als Krankheit 
des hungrigen Menschen. (Nr. 29). 

Unter normalen Verhältnissen, bei gleichmässig angefflllten 
Därmen geht bei Anspannung der Bauchpresse der ganze 
Darm in wurmförmige Bewegung über und hat einen beden- 
tenden Umfang. Unter diesen Bedingungen ist eine Darmver¬ 
schlingung unmöglich nnd schwer zn erklären. Bei der ge¬ 
wöhnlichen vom Bauer genossenen vegetarischen Kost ist 
eine energische Peristaltik vorhanden und der Darminhalt be¬ 
wegt sich schnell vorwärts. Normalerweise hat der Bauer 2 
Ausleerungen am Tage, eine wird von ihm bereits als Ver¬ 
stopfung bezeichnet. Die physische Arbeit verstärkt dieses 
ona die gewöhnliche Erscheinung bei längerem Hangern, das 
Einfallen des Leibes, zwingt den Menschen, den Gürtel fester 
zuzuschnüren. S. erwähut einige Fälle von vollständiger Leere 
des Dünndarms, deutlich ausgesprochen nach längerem 
Hungern. Unbedingt notwendig für eine Darmverschlingung 
ist fortdauerndes Hungern bei einem schwer arbeitenden Men¬ 
schen mit gut functionierendetn Darm bei Pfianzennahrung. 
Bei einem Umfang der ganzen Menge des Dünndarms von etwa 
2 Handvoll, welcher an einem dünnen Mesenterium hängt, kann 
man sich leicht alle möglichen Bewegungen dieser kleinen 
Masse vorstellen. ln einem Falle war auch wirklich der ganze 
Dünndarm 3 Mal wie eine Schraube nm das Colon ascendens 
and das Coecuni gewunden, in dem sich ein trockenes Stück- 
Kol befand. Diese Fälle von absoluter Leere des Darmes sind 
natürlich selten, ebenso wie die mehrfache, schraubenförmige 
Verdrobnng. Einen 2. Fall von mehrfacher Verschlingung 
allein deB Dünndarms operierte S. vor uicht langer Zeit: es 
handelte sich um eine Ä)-j übrige Frau, bei welcher diese Er* 
fccheinnngen nach einem hen Abendessen nach deu 


langen Fasten anftraten. Der Process der Erkranknng ist 
folgendermassen zu erklären: Nehmen wir einen gesunden 
Arbeiter mit gnt arbeitendem Darm während anstrengender 
Arbeit mit seltener aber reichlicher Nahrungsaufnahme. In¬ 
folge von langdanerndem Hnngerns wird der Dünndarm ganz 
leer und zieht sich stark zusammen. Aus dem Magen treten 
in die oberen Darmpartien grosse Nahrungsmengen. Nach dem 
Gesetz der Schwere ziehen diese Massen den Darm nach unten 
in den Bauchraum, ohne von Seiten der leeren Darm schlingen 
irgend einen Widerstand zu finden, wobei das Mesenterium 
des oberen Teils nachfolgt (entsprechend dem Gang des Uhr¬ 
zeigers, der gewöhnlichen Richtung der Darmverschlingung). 
Die unten befindliche obere Partie des Darmes füllt sich an 
nnd bläst sich anf nnd verdrängt den unteren, leichten, lee¬ 
ren Darmabschnitt, welcher durch sein Mesenterium nach 
oben gezogen wird, wobei die Drehung bis 180° vergrössert 
wird, indem sich der Inhalt weiter bewegt, schiebt der Darm 
diesen unteren Abschnitt immer weiter in der Richtung des 
geringsten Widerstandes, nämlich zum leeren Magen zn, wo¬ 
durch die Drehung immer vergrössert wird. Bei fortdauernder 
Peristaltik wird der Darminhalt immer weiter in den unteren 
Abschnitt getrieben, das Centrum der Schwere wird dorthin 
verlegt, und man kann sich leicht eine Drehung bis 360® 
vorstellen. 

Fr. Mühlen. 

Medizinskoje obosrenje. 1909 Nr. 7. 

P. Gussew: Ueber die Behandlung des Anus praeternatu¬ 
ralis. 

G. hat einen Fall von Anus praeternaturalis operiert und 
denselben noch längere Zeit in Beobachtung gehabt. Auf 
Grund seiner Erfahrung ist Verf. der Ansicht, dass die Entero- 
anastomose bei vernachlässigten, alten Fällen manchmal von 
einem guten dauernden Erfolg gekrönt sein kann, ln Fällen 
jedoch, die wie dieser, es zweifelhaft erscheinen lassen, ob 
das abführende Darmende noch durchgängig ist, ist sie die 
einzig mögliche Operation, da die anderen Operationsmethoden 
nicht anwendbar sind. Es ist allerdings richtig, dass die 
Maisonneuvsehe Operation keine Garantie dafür bietet, 
dass der Kot nicht in die Darmfistel eintreten kann and 
ancli in diesem Fall dauerte es 4 Monate, ehe der Kot sich 
nicht mehr durch die Fistel entleerte. Da alle Methoden, die 
vorgeschlagen worden sind, nm den Eintritt des Kotes in den 
darch die Enteroanastomose aasgeschalteten Darmabschoitt 
zn verhindern, unsicher sind, so hat Verf. in seinem Fall es 
nicht riskiert eine Knickung, eine Abschnürung, oder das 
Ecrasement vorzunehmen. Da jedoch die Fistel Anch nach 5 
Monaten, als schon seit Wochen kein Kot mehr darch sie 
entleert wurde, nicht verheilt war, so frischte Verf. die Fi¬ 
stelränder an, excidierte teilweise die Narbe, löste die Ränder 
des zuführenden Darmendes etwas ab nnd legte Serosanähte 
an. Nun erfolgte die Schliessung der Fistel schnell nnd glaubt, 
G m dass diese Ergänzungsoperation schon früher hätte vor¬ 
genommen werden müssen. 

Mick witz. 


Militär u. Marine-Sanitätswesen. 

Wojenno-medizinski Shnrnal. 

P. Andropow: Ueber die Lebensfähigkeit der Cholera¬ 
vibrionen bei Culturen auf Früchten, (Mai 1909). 

A. fand bei seinen Versuchen, dass der Choleravibrio seine 
Lebensfähigkeit auf der Oberfläche von Aepfeln, Birnen and 
Weintrauben sehr kurze Zeit bewahrt, schon nach 2—3 Tagen 
geht er zu Grunde und wird durch Saprophyten ersetzt. 
Hierbei ist es einerlei, ob die Früchte am Licht oder im Dun¬ 
keln aufbewahrt werden nnd bei welcher Temperatur. Auf 
Fruchtherzen süsser Früchte, Aepfel and Birneu mit. geringem 
Säuregehalt, lebt der Choleravibrio bedeutend länger, 4—5 Tage. 
Auf dem Frachtinhalt von Weintrauben mit einem Säure¬ 
gehalt von 0,5% geht er sofort zu Grande und wächst er 
überhaupt nicht. 

A. Ostrjanski: Perforierende Wauden der Schädel-, 
Brust- und Bauchhöhle. (Mai 1909). 

0. fand bei seinem Material von 14 Fällen, dass die weniger 
gefährlichen Verletzungen die Stich Verletzungen darstellten. 
Bei ihnen kommt es sehr oft za einem Vorfall von inneren 
Organteilen und selbst ganzen Organen (im Fall 14 der ganze 
Magen!); die Messerwnnden sind im Allgemeinen nicht sehr 
tief; häufig sind Verletzungen des Zwerchfelles, wobei leicht, 
aus der Wunde das grosse Netz vorfällt. Gefährlicher sind 
die Schassverletzangen. Die modernen Gewehre uod selbst die 
automatischen Pistolen verursachen mehrfache Wunden im 
Inneren und aussen, da sie meist nicht im Körper sitzen 
bleiben, sondern anf der dem Einschass entgegengesetzten 
Seite wieder austreten. Infolge der grossen Anfangsgeschwin- 
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digkeit des Geschosses vermögen die Därme nicht auszuwei¬ 
chen, sondern werden durchbohrt; in allen Fällen von Ver¬ 
letzungen der Bauchhöhle findet sich daher eine Verletzung 
der Organe und die Infectionsgefahr ist gross. Deshalb ist 
eine sofortige Laparotomie geboten, ebenso wegen der Gefahr 
der Blutung. 

K. Saew; Das Individualpacket und die fertigen Verband¬ 
binden. (Mai 1909). 

Als bestes Material haben sich Sublimatbinden erwiesen, die 
nicht leicht oder vielmehr sehr schwer verdarben, während 
aseptisches Verbandmaterial nicht steril blieb. Um Reizung 
durch Sublimat zu verhindern, könnte man die Binden mit 
schwächeren Lösungen von Sublimat imprägnieren. In allen 
Armeen Eoropas sind bisher Sublimatbinden beibehalten, asep¬ 
tisches Material wird als eine Utopie angesehen. 

G. Mischt© ft: Die Coninnctivalprobe auf Tnberculin, ein 
diagnostisches Hilfsmittel. (Mai 1909). 

M. kam bei seinen Versuchen zu folgenden Schlüssen: 
1) Die Conjunctivalprobe, wenn sie mit einigen Vorsichts- 
massregeln mit 1°/* AH Tuberealin angeführt wird, ist unge¬ 
fährlich für das Auge; 2) positiver Ausfall spricht mit grosser 
Wahrscheinlichkeit für Tuberculose, negativer Ausfall nicht ab¬ 
solut dagegen: 3) nach Erisypel im Gesicht darf keine Conjuncti¬ 
valprobe vorgenommen werden, da eine starke Reizbarkeit 
der Conjnnctiva nachbleibt; 4) es wäre sehr erwünscht syste¬ 
matisch bei allen jungen Soldaten die Probe anszuführen; die 
positiv Reagierenden müssten in der Folge besonders beob¬ 
achtet werden. 

M. Markowitscb: Ein Fall von Lyssa hnmana. (Mai 1909). 

Bei einem Rinde kam die Lyssa am 158 Tage nach dem 
Bisse zum Ansbruch, trotzdem das Kind im Pasteur-Institut 
in Kiew einer Irapfcur unterworfen worden war. 

M. Alexandrow: Zur Casuistik der Therapie des Ulcus 
molle. (Mal 1909). 

A. empfiehlt als sehr wirksam eine 10°/ o Resorcinsalbe (c. 
Vaselino) oder Umschläge mit 2—3% Resorcinlösung. 

A. Hai perin: Ein Leisten-Harnblasenbruch. (Juni 1909). 

Es handelte sich um die seltene Erscheinung eines externen 
Leistenbrncbes, der als Harnblasenbruch erkannt wurde, ein 
seltenes Vorkommnis. Eine Ursache für daB Zustandekommen 
liess sich nicht eruieren. 

K. Samnrawkin: Ueber die Anwendung von Wismuth- 
Vaseline bei der Behandlung von Fisteln und Drainage¬ 
gäugen. (Juni 1909). 

S. fand, dass die Injection von Ungt. Bismut hi subnitrici 
50% in Fisteln etc. eine ganz überraschend schnelle Heilung 
bewirkt, die er in S Fälleu beobachten konnte. Es kommen 
ca. 30,0—50,0 zur Injection nach vorheriger Erwärmung und 
Sterilisation und in Intervallen von einigen Tagen. 

S. Kobsarenko: Die Schlammbäder von SlawjanBk und 
die klinische Untersuchung ihrer Wirkung auf den Orga¬ 
nismus. (Jnni 1909). 

K. Untersuchungen ergaben folgende Resultate: 1) Die 
Körpertemperatur, der Puls und die Atmung9freqnenz sind 
sowohl während der Bäder, wie einige Zeit nachher bedeatend 
gesteigert. 2) Der Blutdruck und die Herztätigkeit sind 
erhöht während der Wannen, es prävaliört die Gefässtätigkeit. 
3) Nach der Wanne bleibt die Herztätigkeit gesteigert, aber 
der Blutdruck und die Gefässelasticität sinkt. 4) Das Körper¬ 
gewicht vermindert sich nach jeder Wanne, steigt aber nach 
Abschluss der Cur wieder. 5) Die starke Schw’eissabsonderung 
während und nach den Wannen befördert die Absonderung 
von Toxinen und pathologischen Producten. 6) Infolge der 
Hauthyperämie findet ein Blutabfluss von den inneren Orga¬ 
nen zur Peripherie statt. Deshalb sind die Schlammbäder 
überall dort angebracht, wo es erwünscht ist eine starke 
Hanthyperämie liervorznrufen, die inneren Organe von Blut 
zu entlasten, eine Aufsaugung pathologischer Stoffe und eine 
Ausscheidung von Toxinen zu bewirken. Ausserdem besteht 
eine reflectorische Wirkung auf die centralen Organe und die 
Bewegnngssphären. Die Bäder sind also indlciert bei Syphilis, 
Podagra, Rheuma, Neuralgien, peripheren und centralen 
Erkrankungen des Nervensystems, Scrophnlo9e, Frauenkrank¬ 
heiten. 

A. Federolf: Der Saudfllter nach Miquel undMou- 
c b e t. (Juni 1909). 

Der Unterschied von anderen Sandfiltern besteht darin, dass 
bei diesem System die filtrierende Sandfläche nicht ins Wasser 
< versenkt» ist. Die Resultate sind gut. 

P. Gorski; Ueber die beanstandeten Rekruten. (Juni 1909). 

Der Rekrutenempfang in den Commissionen in Russland ist 
sehr schlecht organisiert, es werden deshalb immer eine Menge 
Leute in die Armee eingereiht, etwa 10°/o, die später als un¬ 
tauglich wieder entlassen werden müssen. 

M. Reich: Diu Augenkrankheiten in unserer Armee im 
Jahre 1907. (April, Mai, Juni 1909). 

Es lässt sich eine beständige langsame Verminderung der 
chronischen Augenerkrankungen in der Armee nachweisen, 


besonders des Trachoms, die den besseren hygienischen Ver¬ 
hältnissen in der Armee, der zunehmeuden Cuitur der Solda¬ 
ten, besserer Isolation der Erkrankten, besserer Behandlung 
und sorgfältigerer Auswahl der Reeraten zn verdanken ist. 
Die Schwauknngeh in der Zahl der Erkrankungen je nach 
dem Militärbezirk sind bedeutend, im Kiewer Bezirk war die 
Gesamtzahl der Erkrankten z. B. 21 0/ oo gegen 9°/oo Im 
Moskauer. Im Allgemeinen leiden 4°/o—10°/o aller in der 
Front befindlichen Soldaten an chronischen Augenkrankheiten, 
besonders den verschiedenen Conjunctivitiden. 

A. Krushilin: Die Asynergia labyriathica muBculoram 
als Zeichen der Hysterie. (Juni 1909). 

K. konnte in mehreren Fällen von Hysterie Störung der 
Empfindlichkeit des vestibulären Apparates nachweisen und 
meint, dass dieses bei Hysterischen sich gewiss hänfiger nach¬ 
weisen Hesse, die Aerzte sind nur im Allgemeinen mit den 
Methoden der Ohruntersuchung nicht genügend vertraut. 

P. Dachnewski; Der Alcohol als Nährmittel, sein Ein¬ 
fluss anf den menschlichen Organismus überhaupt und die 
Bedeutung des Alcobolconsums im militärischen Leben. 
(Juli 1909). 

Der Alcohol kanu vom Organismus bekanntlich als Nähr¬ 
mittel utilisiert werden (98 pCt.) nnd er ist imstande, 
anderer Nahrung beigemengt, Fette nnd Kohlehydrate bis 
zu einem gewissen Grade zu ersetzen. Neben dem Alcohol in 
seiner Eigenschaft als Nährmittel kommt aber der Alcohol 
als Nervengift in Betracht, besonders bei chronischen Alcoho- 
likern, die täglich Alcohol in grösseren Mengen zu sich neh¬ 
men. Der Alcoholismns entwickelt sich meist bei jüngeren 
Leuten, ist jemand über die 30 hinüber, so wird er schwerlich 
mehr Alcoholiker werden. Der Alcoholisraus wird mit Recht 
beschuldigt 1) bei der Zunahme der Verbrechen, 2) Abnahme 
der Sittlichkeit, 3) bei der Zunahme von Menschen mit unglei¬ 
chem Charakter, 4) Zunahme der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten, 5) Abnahme der Arbeitslust und Arbeitsfähigkeit. 
Behr stellte fest, dass in Deatschland 41,7 pCt. der in den 
Gefängnissen befindlichen Säufer waren. Die Hälfte aller 
Fälle von Idiotismus beruht nach Bourneville auf Alco- 
holismus (eigenem oder dem der Eltern). In der russischen Armee 
wächst der Alcoholismus und Nichttrinker werden in einer 
grossen Zahl der Fälle in der Armee zu Trinkern. S c h a p i r o 
konnte feststellen, dass von den Zollsoidaten 25 pCt. Nicht- 
trinker waren, 50 pCt. Wenigtrinker, 20 pCt. Vieltrinker und 
5 pCt. Säufer. Iwanow fand bei einer Umfrage nnter Sol¬ 
daten, das 9 nur 6 pCt. Nichttrinker waren, 4,5 pCt. aller Leute 
hatte erst im Dienst angefangen zu trinken. Im Jahre 1896 
wurden in den Militärhospitälern an acuter Alcoholvergiftung 
behandelt 161 Soldaten und 148 Offiziere, doch werden viele 
dieser Fälle unter anderen Rabriken verzeichnet, z. B. Erfrie¬ 
rungen, Herzfehlern etc., die eine Folge acuter Alcoholvergif- 
tungen darstellen. Wysotzki berechnete, dass ein Regi¬ 
ment von 2500 Mann jährlich 20,000 Rbl. für Alcohol aus¬ 
gibt. Die Schäden des Alcoholismus, die Verfehlungen gegen 
die Disciplin, Verbrechen, Geisteskrankheiten etc. sind von 
vielen Aerzten, Offizieren etc. festgestellt worden. Bekannt ist, 
dass die Widerstandsfähigkeit gegen die Beschwerlichkeiten 
und Strapazen in Feldzügen bei Nichttrinkern bedeutend 
grösser ist, als bei Trinkern. Als erstes Mittel schlägt Verf. 
die Abschaffung der Branntweinration vor, die die Soldaten 
erhalten, aber erst ein Steigen des geistigen und sittlichen 
Niveau’s der Bevölkernng und der Armee wird den Kampf gegen 
den Alcoholismus erfolgreich machen. Die Vorgesetzten müss¬ 
ten vor allem mit gutem Beispiel vorangehen. 

A. Bedrajew: Zur Frage des primären Krebses des Wurm¬ 
fortsatzes. (Juli 1909). 

Beschreibung eines Falles von Carcinom des Appendix bei 
einem 22-jäiirigen Soldaten, der unter Erscheinungen einer 
Appendicitis acuta znr Aufnahme kam. 6 Wochen nach Ablauf 
des Fiebers und der acuten Entzündungserscheinungen Ope¬ 
ration. Bei der mikroskopischen Untersuchung des entfernten 
Wurmfortsatzes erwies es sich, dass es sich um ein Rund- 
zellen-Uarcinom des Appendix handelte, zugleich bestand Peri¬ 
tonitis tuberculosa, Wnndveriauf normal, Patient nach Heilung 
zu weiterer Erholuog entlassen. 

S. Kurajew: Zur Casuistik der Paraffin-Tumoren. (Juli 
1909). 

Tumor im Scrotum, der eine Orchitis resp. Epididymitia 
Vortäuschen sollte bei einem jüdischen Recruten. 

K. Andrejew: Diagnose und Therapie der Herztätigkeit 
bei einigen Infeciionskrankheiten. (Juli 1909). 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die Herztätigkeit 
bei Patienten mit Fleck- und Unterleibstyphus siukl während 
der ganzen Krankheitsdauer und selbst in deu ersten.Wochen 
der Convalescenz ; beim Abdominaltyphus ist die Herztätig¬ 
keit am schwächsten am Ende der 2. und atn Anfang der 
3. Woche, bei Flecktyphus am Ende der 2. Woche; 2) als beste 
Herzstärkungsmiltal sind Coffeiu und Digitalis zu betrachten; 
3) die T° herabsetzenden Medicamente verursachen ein Sinken 
des Blutdruckes; l) Bäder (27°) wirken anregend auf das 
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Herz; 5) die Bestimmung des Blutdruckes nach Riva- 
Kocci und die Methode Katzensteins geben die Mög¬ 
lichkeit rechtzeitig einzngreifen zur Utilisierung der Reserve¬ 
kräfte des Herzens. 

E. Erikson: Ueber nervöse Oedeme natürlicher und künst¬ 
licher Provenienz. (Jnli 1909). 

Verf. beschreibt 2 Fälle von hysterischer Angioneurose und 
fünf Fälle, in denen die Hysterie mit Sicherheit sich ans- 
Bchlie 88 en liess, in denen ohne Frage die Oedeme künstlich 
hervorgerufen waren zwecks Befreiung von der Wehrpflicht. 
Die bestehenden Oedeme und Paralysen der oberen Extremi¬ 
täten waren wahrscheinlich traumatischen Ursprungs. Es 
sind schon früher solche Fälle beschrieben worden: Abschnürung 
des Gliedes und Schläge mit einem Stock auf den eng um¬ 
schnürten und mit einem Zeugstück umwickelten Arm, bis 
Lähmung und starkes Oedem auftritt. 

A. Andrshejewski: Das Bett als Trockenwanne bei 
Cholera. (Juli 1909). 

A. schlägt vor, die Cholerakranken nicht mit heissen Bä¬ 
dern zu behandeln, sondern in Betten zu belassen, die so ein¬ 
gerichtet sind, dass die T° unter der Decke durch Zuführung 
heisser Luft von einer Petroleumküche auf 55—57, ja bis 100® 
gebracht weiden kann. Am Boden des Bettes wird ein eiser¬ 
ner Kasten augebracht von der Länge und Breite des Bettes 
mit einer Oeffnung am Boden, in den der obere Teil einer 
Petroleumküche hereinpasst. Praktische Erfahrungen liegen 
nicht vor. 

A. Federolf: Die Ernährung in der deutschen Armee. 
(Juli 1909). 

In Friedens- nnd Kriegszeiten enthalten die Rationen in der 
deutschen Armee etwas zu wenig Fett (Kriegsration 147,0 
Eiweiss, 740,0 Kohlehydrate, 68,0 Fett gegen die Norm von 
100 , 0 ), sind sonst durchaus ausreichend berechnet und gut 
zubereitet. 

A- Federolf: Die Ernährung in der französischen Armee. 
(Juli 1909). 

Auch in der französischen Armee findet sich derselbe Man¬ 
gel an Fett in den Rationen der Soldaten, während die Ratio¬ 
nen im Uebrigeu genügend Calorien ergeben (Eiweiss 143,0, 
Fett 67,7, Kohlehydrate 515,5). 

N. Wosskressenski: Zur Frage der Vorbereitung der 
Armeefeldscher. (Juli 1909). 

Die kurze Dienstzeit gestattet wohl die Feldscher einiger- 
massen auszubilden, reicht aber nicht hin, um ihuen die nötige 
Erfahrung zu geben. 

A. Eberhardt: Ein Glasgefäss zur Aufbewahrung von 
Trinkwasser in den Kasernen. (Juli 1909). 

E. empfiehlt grosse Glasgefässe zur Aufbewahrung des 
Trinkwassers, die leicht controllierbar und leicht zu säubern 
und desinficieren sind. 

W. Wojatschek: Ueber das sogenannte Fistelsymptom bei 
Erkrankungen des inneren Ohres. (Juli 1909). 

W. zeigt an 4 Fällen die Bedeutung des sogenannten Fistel¬ 
symptoms bei Diagnose der Erkrankungen des inneren Ohres. 
Erhöhung des Druckes im äusseren Ohre ruft in den Canäleu 
des Labyrinthes Bewegung der Lymphe hervor und dadurch 
den sogenannten pneumatischen Nystagmus am Auge. 

A. Belopolski: Ein Fall von extragenitalem syphilitischen 
Schanker. (Juli 1909). 

Das Ulcus durum sass auf dem Unterlelbe. 

J. Raptschewski: Ueber die Resultate der UnteiBuchun¬ 
gen von Fleischconserven vom Jahre 1900 und 1908 im 
Zusammenhang mit der Frage der 5-jährigen Aufbewah¬ 
rung anstatt der 8 -jährigen. (August 1909). 

Die Conserven erwiesen sich auch nach 8 -jähriger Aufbe¬ 
wahrung als brauchbar, doch meint R., dass in keiner ande¬ 
ren Armee ein so langer Termin vorgesehen sei im Hinblick 
anf den allmählich vorsichgehenden Uebergang von Blei, 
Zinn etc. in die Conserven, der mit den Jahren Proportionen 
oder Quantitäten erreicht, die nicht als unschädlich betrachtet 
werden können. 

M. Galin: Ueber das Procentverhältnis der Unterleibs- 
brnclie heim Manne nnd der Hydrocelen auf Grund von 
700 Herniotomien und 214 Operationen geschlossener 
Hydrocelen. (August 1909). 

Das Material Gal ins bestand aus Gross-Russen, KWh* 
Hussen, Tataren, Kaukasiern, Deutschen, Polen, Moldauern, 
Hebräern. Auffallend war die grosse Zahl der Hebräer, die 
offenbar eine PrIndisposition zu Leistenbrdioh »n besitzen. Von 
den beobachteten Brüchen waren 5.9%, Leisten-Srrotumhiiidie, 
6°; 0 Netzbrüche, 3°/„ Hydrocela hernialis, 0,9% atypische 
Biiiche, ],H" „ nicht reponierhare Leisteubriiche, 2,7% einge¬ 
klemmte und 0,5% Blusenhernien. Als angeboren kann man 
80 %, als erworben 20% bezeichnen. Künstlich hetvorgernfene 
Leistetibrüc.he lagen in 75 Fällen vor. Auch bevor nach 
Kocher und B a s s i n i operiert wurde, waren die Resultate 
gute, es kam kein Exitus vor (von den infolge kiinstlHien 


Braches Operierten starb einer an Peritonitis). Recidive in 
der Beobachtangszeit kamen 12 vor, davon 6 nach Operatio¬ 
nen künstlicher Hernien, 6 anf 512 Fälle natürlicher Her¬ 
nien = l,l°/o. Drei Mal wurde zum 2. Male operiert. In letzter 
Zeit wnrde fast nur nnter Localanästhesie (Novocainadrenalin) 
operiert. Was die Hydrocelen anlangt, so waren 28% von 
ihnen communicierende (Hydr. communicans), 23,1% geschlos¬ 
sene (Hydr. occlusa funic. spermat.). 49% Hydrocelen testis 
ehr an. und war ein bedeutendes Ueberwiegen der rechten 
Seite zu bemerken. Alle communicierenden Hydrocelen wurden 
wie Inguinalhernien operiert, die geschlossenen Hydrocelen 
desFunicnlus wurden nach Möglichkeit vollkommen exstirpiert, 
die Hydrocelen testis wurden nach der Methode voti v. Berg¬ 
mann operiert, doch mit einigen Modificationen, indem der 
Schnitt nicht anf dem Scrotnm, sondern in der Leistenbeuge ge¬ 
führt wird. Bei den Hydrocelen waren alle Nationalitäten in 
gleicher, ihrer Anzahl entsprechenden Weise vertreten. 

S. W e r t o g r a d o w: Schutzverband bei Geschwüren infolge 
Selbstverstümmelung. (August 1909). 

W. beschreibt einen besonderen Schutzverband für Soldaten, 
die an künstlichen Geschwüren leiden, um die Wunden vor 
neuen Reizungen zu sichern. 

A. D a z k e w i 18 c h: Zur Aetiologie der Perforationsperito¬ 
nitis. (August 1909). 

D. beschreibt 3 Fälle, in denen bei Typhösen der Durch¬ 
bruch an Peyerschen Plaques erfolgt war. 

A. Doroschin: Ueber die neue Behandlungsmethode der 
Qholera asiatica. (August 1909). 

Von Charitonow wareine leichte Lösnng von Kali 
hypermangan als gutes Mittel gegen Cholera empfohlen wor¬ 
den, er wollte damit 85,7 pCt.! Heilungen erzielt haben. D. hat 
Versuche mit dem hypermangansauren Kalium angestellt, 
ebenso berichtet Bauer über solche; die guten Resultate 
Charitono w’s können sie leider nicht bestätigen. 

F. Gabbe: Ueber die Behandlung der Brouchitis pntrida seu 

foetida. (August 1909). 

G. empfiehlt Einatmung von Terpentindämpfen nnd Carbol 
mit Hilfe der sogenannten Terpentinpfeife, wie sie Strüm¬ 
pei angegeben. Die Inhalationen müssen 3—4 Mal täglich 
zu je 5—10 Minuten ausgeführt werden. 

A. Lütken s : Das Verhalten der Choleravibrionen zu ver¬ 
schiedenen Alcoholverdiinnungen. (August 1909). 

Bei Versuchen mit Alcohol, dem sogenannten gereinigten 
Monopol-Branntwein, erhielt L. folgende Resultate: nach 
'!* Stunde waren in 40° Branntwein alle Culturen zu Grnnde 
gegangen, in 10° Branntwein aber erst nach 3 mal 24 Stän¬ 
den. In russischem Conjak and Benedictiner waren gleichfalls 
in ‘/4 Stunde alle Culturen getötet, ebenso in weissem und 
rotem Wein mit 0,3 pCt. Säuregehalt. 

P. T i m o f e j e w s k i: Ein Schema des Sanitätsdienstes wäh¬ 
rend der militärischen Operationen. (August 1909). 

J. Kianitzin; Die chemische Zusammensetzung und die 
Resorbierbarkeit der Zwiebacke, die nach Angabe des 
General J nsow znbereitet sind und die der aus Roggen¬ 
mehl zubereiteten. (September 1909). 

L. Subbotin: Ueber die Ausrüstung für den Krieg. (Sep¬ 
tember 1909). 

A. Fedorolf: Eine Methode des Nachweises des Bacterium 
coli im Wasser durch Sedimentation. (September 1909). 

Nach Sedimentierung empfiehlt F. Culturen auf den Nähr¬ 
boden von Drigalski und E nd o anzolegen znm Nach¬ 
weis deä Bacterium coli. 

E. E r n 8 t: Die Serodiagnostik der S\ philis nach Wasser¬ 
mann. (September 1909). 

P. Gawrino: Ueber die Behandlung der Syphilis nach der 
Methode von Prochorow. (September 1909). 

Die Methode Prochorow s besteht in der Einverleibung: 
von grossen Quecksilberdosen in leicht' resorbierbarer Form, 
berechnet auf das Körpergewicht des Kranken. Als bestes 
Präparat, empfiehlt Prochorow das Hg. jod. dnpl.. von dem 
er 0,093 pro Kilo Körpergewicht, bei 80 Kilo 0,24 injiciert. 
Nach 10 Tagen wird die lnjeotion erst wiederholt uni Im 
(Tanzen werden nur 3—4 Injecrioneu bei einer Cur ausgefiilirt. 

G. hat au 10 Patienten die Methode von P. angewandt und 
keine schlechten Folgen oder Vergiftungserscheinungen gese¬ 
hen. Die R^sultute wareu gute. Ausserdem empfiehlt P. 
noch in zweiter Linie Sublimat in der Dosis von 0,001—0,002 
pro Kilo Körpergewicht, Hg. kakodylic. 0,003 pro Kilo Kör¬ 
pergewicht, alle 7 Tage eine Injection. 

P. R o s i n : Zum Artikel N. Obraszows über die Behand¬ 
lung der Syphilitiker mit grossen Quecksilberdosen. (Sep¬ 
tember 1909). 

R. spricht sich auf Grund von 30 Fällen gegen die von 
Obraszow empfohlene Behandlungsmethode mit grossen 
Hg.-dosen aus, da sie dem Kranken nur grosse Beschwerden 
verursachen, ihn vor Recidiveu aber nicht mehr schützen, wie 
die gewöhnlichen Dosen. 
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A. Susdalski: Eine seltene Combination anatomischer 
Anomalien: der rechten Lunge, des Herzens, der Milz, 
der Leber und des Appendix. (September 1909). 

ßei einem an Pneumonie verstorbenen Soldaten fand S. bei 
der Obducüon Folgendes: die rechte Lunge besass 4 Lobt, das 
Herzohr war doppelt so lang, wie gewöhnlich; die Milz doppelt , 
so breit, wie in anderen Fällen (13 Ctm. lang, 11 Ctm. breit); ; 
an der unteren Leberfläche befindet sich ein Auswuchs, der 
in der Form und Structur an eine verkrüppelte Leber erin¬ 
nert; der normal aussehende Processus vermicularis war 
157a Ctm. lang. 

A. Sobolewski: Ueber die Zähne in der russischen Armee. 
(September 1909). 

S. konnte feststellen, dass 60 pCt. der russischen Soldaten 
über vorzügliche Zähne verfügen, doch mit jedem Dienstjahre 
finden sich mehr Leute mit schlechten Zähnen. Die aus dem 
Süden stammenden Kecruten zeigen bessere Zähne als die 
Bewohner des nördlichen Kussland (um 5 pCt.). Die besten 
Zähne besitzen die Tataren, dann die Küssen, die Letten, 
zuletzt kommen die Hebräer. Unter den Gebildeten finden 
sich mehr Leute mit schlechten Zähnen, als unter den Anal¬ 
phabeten. Die Weisheitszähne waren bei 40 pCt. aller Solda¬ 
ten, die .in Knsslaod im 21—25 Jahre stehen, noch nicht 
dnrchgebrochen. Die Caries befällt mehr die Zähne der linken 
Seite und mehr die des Unterkiefers; die ersten Molarzähoe 
zeigen sich am häufigsten ergriffen. V 5 aller Soldaten bedarf 
der Plombierung der Zähne,es wäre daher von grosser Wich¬ 
tigkeit special-ärztliche Untersuchungen von«nehmen und die 
chirurgischen Abteilungen der Militärhospitäler mit zahnärzt¬ 
lichen Instrumenten und Materialien zum Plombieren der 
Zähne zu versorgen. 

J. Violin: Ueber die Handgranate. (September 1909). 

V. kommt zum Kesultat, dass die Handgranate «inhuman» 
sei und deshalb von einer internationalen Conferenz verboten 
werden müsse. Das Ideal wäre natürlich eine Unterdrückung 
der Kriege. Da dieses noch in absehbarer Zeit nicht zu errei¬ 
chen sei, so sei als Ideal einer näheren Zukunft die Erfindung 
solcher Waffen erwünscht, die nicht verstümmelnd und nicht 
tötend, die Leute nur für kürzere oder längere Zeit gefecht¬ 
unfähig mache. (Als solch’ eine Waffe würde sicher eine ver- 
vollkommnete Kartoffel- oder Erbsenpistole zu empfehlen 
sein). 

W. Schiele. 


Pathologie und Therapie. 

Kussk. Wratsch 1909. 

M. Abelmann: Zur Casuistik der Darmintoxicationen im 
Kiudesalter. (Nr. 25). 

Beschreibung zweier Fälle von Hirschprung scher 
Krankheit, die Verf. beobachtet hat. 

M. Tscheboksarow: Ueber diesecretoiischen Nerven der 
Nebennieren. (Nr. 26). 

Vorläufige Mitteilung. 

A. Cbitrowo: Eine einfache Methode zum Nachweis der 
weissen Spirochäte im Präparat. (Nr. 26). 

Das auf dem Deckgläschen befindliche, entweder mit dem 
Bier sehen Apparat oder durch Ansaugen von Lymphe mit¬ 
telst Pravaz scher Spritze erhaltene Präparat, wird in eine 
gesättigte alcoholische Lapislösung auf 4—6 Stunden getan, 
welche sich in einem hellen ülasschälchen befindet und dem 
Lichte ausgesetzt wird. Darauf wird dasselbe herausgenom¬ 
men, mit Wasser ausgewaschen und untersucht. Im Verlauf 
der angegebenen Zeit nimmt das Präparat eine dunkelbraune 
Farbe an und die Grenzen heben sieb deutlich ab. Die Spi¬ 
rochäten zu finden ist sehr leicht, sogar ohne Immersion; sie 
behalten ihre charakteristische Form, werden aber infolge der 
starken Imprägnation dicker als bei der Färbung nach 
Giernsa und treten sehr deutlich hervor. Vor dem das 
Präparat in die alcoholische Lapislösung gelegt wird, muss 
es im Dampf von Osmiumsäure fixiert werden. 

L. Tschiknawerow: Die W assermannsche Keac- 
tion bei Syphilis, Scharlach und Masern. (Nr. 26). 

Die Technik, die angewandt wurde, war die gewönliche, wie 
sie in der letzten Arbeit von C i t r o n dargestellt ist. ln der 
condylomatösen Periode der Syphilis reagierte von 25 nicht 
behandelten Kranken nur bei 2 das Serum negativ. 

Von 24 Kranken, die sich einer Behandlung unterzogen 
batten, erhielt man bei 7 ein negatives Kesultat, d. k. we¬ 
niger als bei 7®, bei 7 Kranken im gummösen Stadium nur 
bei einem, bei 12 Kranken mit sog. parasyphilitischen Erkran¬ 
kungen war bei 3 die Piobe negativ. — Fälle von Scharlach 
wurden im Ganzen 21 untersucht, bei welchen die Sera von 
2 Kranken Verzögerung der Hämolyse, eine mit positivem 
Kesultat, ergaben. 
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P. Medownikow: Ein Fall von wiederholter Erkrankung 
au Maseru nach 3 Monaten. (Nr. 26). 

Die Krankengeschichte spricht mit aller Untrüglichkeit 
dafür, dass nach 3 Monaten wieder eine Erkrankung an Ma¬ 
sern stattfaud. 

A. S c h i p e r 8 k a j a : Zur Frage über die Anophthalmia con- 
genitalis. (Nr. 26). 

Sch- teilt 5 Fälle mit, aus denen man ersehen kann, um wie 
viel niedriger als normal die geistige Entwickelung dieser 
augenlosen Kinder ist. Er wäre durchaus wünschenswert 
specielle Asyle für dieselben zu giünden, wo sie unterrichtet 
uud geistig entwickelt würden. 

A. Filow: Wie lange dienen die Excremente von Cholera- 
kranken als Quelle der Infection ? (Nr. 27). 

Auf Grund von 9 Beobachtungen kommt F. znm Schloss, 
dass die Excremente in feaclitem Zustande noch 3 Monate 
&n8teckuug8fähig sind, vielleicht sogar noJi länger. Das ist 
natürlich eiu sehr wichtiges Ergebnis, mit dem anbedingt wäh¬ 
rend einer Epidemie gerechnet werden muss. 

A. Woloschin: Einige pathologisch-anatomische Ergeb¬ 
nisse während der Choieraepidemie in Kronstadt. (Nr. 27). 
Die einzelnen Stadien unterscheiden sich pathologisch-ana¬ 
tomisch nicht wesentlich von einander. Nekrotische Verände¬ 
rungen trifft man am häufigsten in der algiden, fettige Degene¬ 
ration in der reactiven Periode. Die deutlichsten und ver¬ 
breitetsten Veränderungen waren in der Bauchspeicheldrüse zu 
beobachten, sehr häufig diphtberitische Veränderuugen in der 
Darmschieimhaut, und uugieichmässige Erweiterung der Ge- 
fässe mit c&pillären Blutaustritteu. 

W. B e 1 i 1 o w s k i: Ueber die Ophthalmoreaction auf Tu- 
beiculin (Reactiou Wolff-Eisne r). (Nr. 27), 

Die Ophthalmoreaction wurde an 28 Krauken ausgeführt. 
Zur ersten Categorie gehörten solche, bei denen die Erschei¬ 
nungen der Tuberculose deutlich ausgeprägt waren, bei diesen 
fiel die Keaction in 85 pCt. positiv ans; zur Categorie der 
Verdächtigen wurden gerechnet solche mit Lymphadenitis, 
Scrophulose, mit überstandeuen Lungenentzündungen u. s. w. 
Das Resultat war bei denselben in 75 pCt. positiv. 

Zar Gruppe der nicht Tuberculösen gehörten diejenigen 
mit verschiedenen anderen Krankheiten, welche in 50 pCt. ein 
positives Kesultat geben. 

J. S wodeki: Zur Frage über das Schicksal der Salicyl- 

säure im tierischen Organismus. (Nr. 27). 

Eine physiologisch-chemische Untersuchung. 

F. Janowski: Zur Frage von Contraindicationen beim Ge¬ 

brauch von Jod. (Nr. 28). 

Die schädliche Wirknug des Jods und seiner verschiedenen 
Präparate bei tuberculösen Processen der Lunge muss vom 
Arzte unter allen Umständen berücksichtigt werden, da die¬ 
selbe nicht nur bei frischen, sondern auch bei alten vernarbten 
Processen ein treten kann. 

K. Partshewski: Zur Frage über die Heilwirkung des 
Tiodins bei einzelnen inneren Erkrankungen. (Nr. 28). 

Eine 20 pCt. Tiodinlösung, welche über l Tag subcutan 
(Erwachsenen 2,0, Kindern älter als 10 Jahre 1,0) eingeführt 
wird, ruft keiueu Jodismus oder sonstige unangenehme Neben¬ 
erscheinungen hervor. Jod erscheint im Speichel nach 
3—15 Minuten, im Urin nach 15—60 Minuten. Leber- uud 
Niereukrankheiten verzögern, erhöhte Temperatur beschleu¬ 
nigen die Ausscheidung von Jod. Ohne auf Puls und Atmung 
einzuwirken, wird durch die Einspritzungen die Diurese 
erhöht. 

G. Baradulin; Zur Aetiologie bronchiogenetischer Krebse 

und gemischter Geschwülste der Speicheldrüsen. (Nr. 28). 
ln der Chirurgischen Universitätsklinik in Moskan wurden 
3 Fälle von epithelialen Geschwülsten der seitlichen Partie 
des Halses beobachtet. Die Krankengeschichten werdeu ange¬ 
führt und betreffen Patieuten von 49—61 Jahren. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigt, dass es sich um krebsige Neu¬ 
bildungen handelt und zwar um primäre Entwickelung, da 
sonst nirgends im Körper Krebs zu finden war. Diese Ge¬ 
schwülste gehören demnach zu den bronchiogeneu Careinomen. 

M. Kreps: Zur Pathologie und Therapie der Anurie. 
(Nr. 28). 

Vorgetragen auf dem I. internationalen urologischen Con- 
greBS zu Paris am 17. September (1. October) 1909. 

M. Fedorow: Ein Fall von Embolie der Bauchaorta. 
(Nr. 28). 

Die Fälle von Embolie der Bauchaorta sind sebr selten. 
Orlowski konnte 1903 aus der älteren uud neueren Lite¬ 
ratur nur 36 zusammenstellen. Die von Fedorow beschrie¬ 
bene Krankengeschichte betrifft eine 50-jährige Frau, bei der 
bei der Section in der Aorta etwa 2—3 Cent, oberhalb der 
Teilungsstelle ein schwarzes Blutgerinsel gefunden wurde. 
Ebensolche Gerinselu fanden sich in beiden Art. iliac. und im 
oberen Abschnitt beider Schenkelarterien. 
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0. Moritz: Das bösartige Gran ulom (Sternberg sehe 
Krankheit) nnd Pseudoleucaemie. (Nr. 28). 

Der genau beschriebene Fall gelangte im Aiexander-Männer- 
hospital zu St. Petersburg zur Beobachtung. Der 40-jährige 
Comptoirbeamte starb nach ungefähr 1 J /* monatlicher Behand¬ 
lung und die klinische Diagnose lautete: Pseudoleucaemie? > 
Sarcomatosis? Auch die Section gab keine genügende Aufklä- ( 
rung, da bei derselben gefunden wurde: Lymphadenitis. Tumor [ 
lienis. Myocarditiß fusca. Enteritis follicularis (Leucaemia? 
Lymphosarcoiuatosis?) Infolge dessen wurden einer genauen | 
mikroskopischen Untersuchung unterzogen die Milz, Leber, 
Lymphdrüsen, Knochenmark und Hirn. Die in den Organen 
gefundenen Veränderungen waren typisch für die von Stern¬ 
berg beschriebene Krankheit. Man kann dieselbe oder das 
«bösartige Granulom», wie die Krankengeschichte lehrt, 
voraussetzen, wenn die Kranken folgende Symptome aufweisen: 
Vergrösserung der Drüsen und Leber; Cachexie; Fieber (da¬ 
zwischen vom Typus des Kückfallfiebers); Fehlen von Verän¬ 
derungen im Blut, welche für Leucaemie oder Pseudoleucaemie 
charakteristisch sind. Die Diagnose wird auch durch die 
pathologisch-anatomische Untersuchung bestätigt. Die Drüsen 
und Milz enthalten die Zellen des «Granuloms», Biesenzellen 
und häufig nekrotische Herde. Aehnliche Veränderungen trifft 
man auch häufig in der Leber und zuweilen auch in den 
anderen Organen. Das Knochenmark ist gewöhnlich wenig 
verändert. 

A. Bogomolez: Zur Physiologie der Nebennieren-Supra- 
lenotoxine. (Nr. 29). 

Experimentelle Studie. 

S. S o b e 1 e w : Zur Lehre vom Mesenterium commune. 
(Nr. 29). 

Diese Erscheinung ist eine verhältnismässig seltene. Auf 
460 Leichen von Erwachsenen war das Mesenterium commune, 
gerechnet alle Formen, 10 Mal anzutreffen, was 2,175 pCt. 
ausmacht. 

A. S i w e r t: Ueber den Einfluss des Aethyl-, Methyl-, Pro¬ 
pyl-, Isobutyl- und Heptylalcohol auf das isolierte Katzen- 
herz. (Nr. 29). 

Alle Alcohole, mit Ausnahme des Aethylalcohols, haben 
auf das Herz eine sehr schädliche Wirkung. Schon schwache 
Lösungen können eine deutliche Abschwächung und Unregel¬ 
mässigkeit der Herzcontractiouen bedingen. Eine Gewöhnung ; 
und Verstärkung der Coutractionen erhält mau nur bei ganz j 
schwachen Lösungen. Im Gegensatz zu diesem, gewöhnt sich I 
das Herz verhältnismässig schnell an Aethylalcohol und 
fortgesetztes Einfahren desselben ruft energischere Contrac¬ 
lioneu hervor. Die mittelstarken Lösungen (0,5—0,7 pCt.) 
scheinen am günstigsten auf das isolierte Katzenherz za 
wirken. Ob hier der Aethylalcohol als ernährendes Substrat 
wirkt oder irgend einen anderen Einfluss ausübt, kann man 
nicht sagen. Man kann nur die Besultate der klinischen 
Beobachtungen bestätigen, dass der Aethylalcohol ein herz- 
anregendes Mittel ist. 

Fr. Mühlen. 

Medizinskoje obosrenje 1909. Nr. 6 u. 7. 

M. Kontschalowski: Casuistische Mitteilung über die 
Anwendung des B o e r i n g e r sehen Strophantins. 

Nach kurzer Besprechung des Für und Wider in der 
Literatur bei der Anwendung des Strophantins teilt Verf. die 
Erfahrungen mit, welche er mit Strophantiu an 5 Kranken 
gesammelt hat, denen er insgesamt 17 lujectionen machte. 
Nnr in einem Fall, bei welchem es sich um eine paroxismale 
Tacbycardie handelte, übte eine einmalige lujection keinen 
merkbaren Einfluss auf die Herztätigkeit aus. Bei den übrigen 
4 Kranken mit Mitralinsufficenz nebst Compensationsstürungen, 
wurde eine prompte Wirkung des Mittels beobachtet. Verf. 
hat keine unliebsamen Nebenwirkungen deB Präparates be¬ 
obachtet, auch ist die lujection weder schwieriger noch 
schmerzhafter, als eine gewöhnliche Subcutaninjection. Die 
lujection wurde mit der Pravazschen Spritze in der Ellen¬ 
bogenbeuge gemacht, wobei die Schulter vorher mit einer 
elastischen Binde umschnürt wurde. Bevor die Einspritzung 
erfolgt, muss man sich davon überzeugen, dass die Nadel in 
die Vene gelangt ist. Verwendet wurde das B o e r i n g e r sehe 
Präparat, von welchem die Ampulle 1 mg. Strophantiu enthält. 
In allen Fällen wurde diese Dosis gegeben. Mit Ausnahme dep 
einen Falles von Tacbycardie wurde jedesmal eine augen¬ 
scheinliche, prompte Wirkung des Strophantins auf das Herz 
erzielt und zwar bereits 3 Minuten nach der lujection, ob¬ 
gleich die anderen Cardiaca wirkungslos angewandt worden 
waren. Die Atmung wurde freier, das Herzkiopfeu verringerte 
sich. Objectiv wurde der Puls langsamer, voller uud regel¬ 
mässiger. Die Diurese besserte sich, die Cyanose nahm sicht¬ 
lich ab und schwand. Die Wirkung hielt im Minimum 3, im 
Maximum 8 Stunden vor. Das Strophantin ist dnrehans ein 


energisch und stark wirkendes Mittel und sollte nur in den 
Fällen angewandt werden, bei denen es gilt, dem Herzen einen 
kräftigen Anstoss zn geben, damit die noch vorhandenen 
Reservekräfte zur Geltaug kommeu; also bei acuter Asystolie, 
wie z. B. bei Urämie, bei Infectionskrankheiten etc. Die In- 
dication zur lujection muss streng erwogen werden, am 
toxische nnd cumulative Wirkungen zu vermeiden. 

P. P a n f i 1 o w : Das Adrenalin bei Bronchialasthma. 

Ein Fall von bronchialem Asthma, bei welchem die 
subcutaiie Injection von Adrenalin von ausgezeichneter 
Wirkung war. Verf. verwendete das Adrenaliu in der Recept- 
formel: Solutionis Adrenalin! hydrochlorici Tak&mine (l: 1000), 
1,0 Aq. dest. 4,0; von dieser Lösung iniieierte er je eine halbe 
Spritze in die Schultern oder in den Bücken; wie er angibt, 
wurden anf diese Weise für den Anfall zwei Teilstriche der 
Spritze von der salzsanren Takamineschen Lösung (1:1000) 
ins Blut eingeführt. Um festzustellen, dass die Wirkung auf 
den Anfall nicht durch Autosuggestion erfolgte, machte P., 
da die Patientin sehr nervös war, Conti oll versuche. Er 
Injicierle versuchsweise einfach Aq. desr. Anfangs hatte es 
den Anschein, als übe das Wasser gleichfalls eine gute 
Wirkung anf die Asthmaanfälle ans. Später erwies es sich 
jedoch, dass Aq. dest. nur hin und wieder den Anfall be¬ 
seitigte, während das Adrenalin jedesmal prompt seine be¬ 
ruhigende Wirkung geltend machte. Da die Pat. selbst an¬ 
gab, dass die Anfälle in verschiedener Heftigkeit anfzntreten 
pflegten, wie sie auch dazwischen durch geringfügige Ver¬ 
anlassungen, wie Aerger, hervorgernfen würden, so gelangte 
Verf. zu der Ansicht, dass die leichteren Anfälle möglicher¬ 
weise der Autosuggestion weichen könnten, iu den richtigen 
schweren Anfällen jedoch nnr durch das Adrenalin Be¬ 
ruhigung erzielt werden könne. 

18. F e d y n s k i: Ueber die Wirkung des Moser sehen 
Serums anf den Verlauf und Ausgang des Scharlachs. 

Verf. veröffentlicht die Ergebnisse der Beobachtungen an 
317 Masernkranken aus den Jahren 1906, 1907 und der ersten 
Hälfte 1908. F. teilt die Fälle nach der Schwere der Er¬ 
krankung in 4 Categorien: 1. Mittelschwere mit hoher 

Temperatur ohne schwere Herzsymptome etc. 2. Fälle 
schwerer Art mit cardialen Erscheinungen und starker 
Rauhenaffectiun. 3. Schwere nnd prognostisch dubiöse Fälle. 
4. Hoffnungslose Fälle. Die Wirkung des Moser sehen 
Serams war stets eine so ausgesprochene, dass Verf. sich 
durchaus gegen das skeptische Verhalten einiger Autoren zur 
Sermubehaudinng auszusprechen veranlasst sieht. Ohne der 
Entscheidung der Frage über den Erreger des Scharlachs 
vorgreifen zu wollen, hält Verf. die specifische Behandlung 
der Streptococceninfection, welche stets die schweren Scharlach- 
fälle compliciert für theoretisch noch nicht genügend gerecht¬ 
fertigt. Die Wirkung des Serams äusserte sich: 1. in der 

Herabsetzung der Mortalität in den ailerschwersten Fällen; 

2. in der Herabsetzung der Temperatur, sowohl in der ersten 
Periode als auch im weiteren Verlauf der Krankheit; 3. in 
einer Verminderung der Zahl der Complicationen and ihrer 
Heftigkeit; 4. in einer günstigen Beeinflussung der Herztätig¬ 
keit und des Nervensystems, sowie auch des Exanthems nnd 
der Necrosen. Für die Anwendnng des Serums gibt. Verf., 
auf Grand seiner Erfahrungen, folgende praktische Hinweise: 
1. Das Serum muss auf cca. 40° erwärmt werden und natür¬ 
lich unter Beobachtung der Asepsis injiciert werden. 2. In 
allen Fällen 111. und IV. Categorie muss soiort die volle 
Dosis von 200 Cbcin. gegeben werden. Kinder anter einem 
Jahr bekommen lOOCbcm., Kinder von 1—2 Jahren 150 Cbcm. 

3. Im Hiublick auf die erwiesene Beeinflussung der Compli- 
cationeu durch das Serum, soll auch in Fällen 1-ter Categorie 
die lujection gemacht werden, jedoch in einer geringeren 
Dose von 100- 50 Cbcm. und zwar am 1-ten oder 2-ten Krank¬ 
heitstage. Falls am 3—4 Tage es sich erweist, dass der Fall 
doch schwerer verläuft, als es anfangs den Anschein hatte, 
dann kann noch ein ergänzendes Quantum Serum gegeben 
werden. 5. Auch nach dem 5-ten Tage kann die Injection noch 
vorgenommen werden, jedoch mit wenig Aussicht auf Erfolg. 
6. Sollte iu schweren Fällen nach der ersten Injection keine 
Besserung eintreten, oder die Besserung plötzlich einer Ver¬ 
schlimmerung Platz machen, so muss am 2-ten Tage die In- 
jectiou von 100-200 Cbcm. Serum wiederholt werden. 7. Die 
Herztätigkeit muss bei schweren Fällen energisch unterstützt 
werden, damit das Serum Zeit hat seine Wirkung ansznüben. 

M i c k w i t z. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 
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St. Petersburg, den 30. Januar (12. Febr.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Zur Differentialdiagnose des Gelenkrheumatismus. 

Vortrag, gehalten anf dem I. Baltischen Aerztecongress zn 
Dorpat, 1909. 

Von 

Dr. A. Schawlow, Riga-Kemraern. 


M. H.! Seit den tief durchdachten, grundlegenden Aus¬ 
führungen Virchows, der den anatomischen Bau als 
festen Punkt für die gesamten Forschungen in allen me- 
dicinischeu Disciplinen hinstellte, sind wir gewohnt, jede 
Erkrankung als Organkrankheit aufzufassen und uns von 
dein früher so beliebten ultimum refugium, dem Begriff 
der Constitution zn befreien. Es gibt jedoch noch eine 
ganze Reihe von Krankheiten, die wir beim besten Willen 
noch nicht diesem Grundsätze Virchows nnterordnen 
können, weil ihre genaue Localisation und ihre einheit- 
liehe Ursache unserem Verständnisse abgeht. — Das ist 
die Gruppe der chronischen Arthritiden, für die sich 
der Sammelbegriff, „Gelenkrheumatismus“ eingebürgert 
hat, und die trotz der sich immer mehrenden Beweise, 
dass es sich bei ihnen, ungeachtet des vielfach ähnlichen 
oder auch gleichen klinischen Bildes, um ganz verschie¬ 
dene Krankheiten mit verschiedenen anatomischen Sub¬ 
straten handelt, noch auf dem Piedestale stehen, auf den 
sie die Medicin des Mittelalters hingestellt hatte. His 
sagt treffend: „Die chronischen Arthritiden bilden, wie 
ein Land ohne scharfe geographische Gliederung, ein 
Gebiet, dessen Einteilung in Provinzen nicht ohne Will¬ 
kür vorgenommen werden kann, und je nach den Ten¬ 
denzen, die der eine oder der andere verfolgt, kommt 
wohl auch eine Art Wahlkreisgeometrie zustande“. Die 
Bemühungen, Licht in diese dunklen Verhältnisse zu 
bringen, datieren schon bis ins 16. Jahrhundert. Bailion 
(Ballonius) trennte schon Ende des 16. Jahrhunderts die 
Gicht von den übrigen Arthritiden, Sydenham erkannte 
auch schon im 17. Jahrhundert die besondere Natur 
der Gicht; der erste, dem es gelang, die Eigenartigkeit der 
Gicht zu beweisen, war Garrod, der 1860 im Blute 


Gichtkranker die von Scheele 1776 entdeckte Harn¬ 
säure nach wies. Es kamen dann in rascher Folge vor¬ 
treffliche Monographien von Adams, Colles, Char- 
cot, Volkmanno, welche die einzelnen Arthritiden 
streng zu scheiden suchten und vielfach klassische Vor¬ 
bilder aufgestellt haben, bis in neuerer Zeit die Lite¬ 
ratur colossal angewachsen ist, besonders als die For¬ 
schung sich im speciellen der Gichtfrage unterzog, nach¬ 
dem mit der Entdeckung der Purine von Fischer, 
Horbaszewsky, Kossel, Burian und Schur 
die Lehre vom Purinstoffwechsel begründet and weiter 
von Bruno Bloch, Ebstein, Umber, Schit- 
tenhelm und Brugsch, Falkenstein, Mag¬ 
nus - L e w y , His ausgebant wurde. Auch das Gebiet 
des eigentlichen Gelenkrheumatismus mit seinen verschie¬ 
denen Formen ist der kritischen Forschung unterzogen 
worden, ich will nur die Namen Trousseau, Pri- 
bram, Schüller. Senator, Curschmann, 
Virchow, in letzter Zeit Hoffa und Wollen¬ 
berg nennen; und doch liegen die Verhältnisse noch 
so im Unklaren, dass die Stellung im pathologischen 
System für diese Krankheiten keine gesicherte ist, und 
jeder Forscher an seiner eigenen Meinung festhält. Der 
Versuch, ätiologisch die verschiedenen Krankheitsbilder 
einznteilen, zeitigte blos eine Reihe von Namen, die 

nicht dazu angetan sind, Klarheit zu bringen. Die pa¬ 
thologische Anatomie konnte ebenfalls bis heute die an 
sie gestellten Anforderungen nicht erfüllen, da viele 
dieser Erkrankungen ein gleiches oder ähnliches anato¬ 
misches Bild anfweisen. 

Aus diesem Dilemma suchte man nun einen Aus¬ 
weg, indem man zum Begriff der Constitution zu¬ 
rückkehrte ; einer der ersten war Ebstein, der 

eine verminderte Energie des Protoplasmas als We¬ 
sen aller dieser Krankheiten annahm. Jedoch geht 
seine Theorie zu weit, wie Martins und Ottomar 
Rosenbach, die den Constitutionsbegriff viel schärfer 
präcisierten, bewiesen haben. Sie ziehen das Princip 
der Diathese, oder wie die Franzosen es nennen, des 
Arthritisme heran und kommen damit wohl den Ver- 
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hältnissen am nächsten. Die' eigentliche Definition für 
Diathese ist Krankheitsdisposition - Bereitschaft; eine 
Anlage, oder raediciniseh ausgedrückt, ein Nährboden für 
bestimmte Krankheiten, gebunden an noch unbestimm¬ 
bare Elemente, vielleicht Rassen- oder klimatische Eigen¬ 
tümlichkeiten. Mit den Gesetzen der pathologischen 
Anatomie und der Physiologie ist sie häufig noch nicht 
in Einklang zu bringen, darum war auch dieser Begriff 
eine Zeitlang verpönt, um wieder in den letzten Jahren 
eine zu ausgedehnte Anwendung zu erhalten. So wurde 
er namentlich in Frankreich, Italien uud Amerika für 
alle möglichen Krankheitsforraen beliebt, mit dem Aus¬ 
druck „Arthritisme 0 bezeichuete man nicht nur Gelenk¬ 
leiden sondern auch alle möglichen Dermatosen, Bron¬ 
chitiden, Asthma, Spasmen, Albuminurien uud noch an¬ 
deres mehr; alles, was keine klare Aetiologie aufwies, 
wurde ihr zugeschrieben; besonders sind es de Gio¬ 
vanni in Padua und Castellin o in Neapel, die 
eine weiteste Verbreituug des Princips der Diathese anbah¬ 
nen wollen. Dagegen musste eine strenge Kritik einschrei- 
ten,und sogar die Ilauptvertreter der Constitutionspatholo¬ 
gen, wie in Deutschland A. Hoffmann und Minkow¬ 
ski, in Frankreich TeissierundRobin, verlangen, dass 
Diathese nur dann angenommen werden darf, falls im 
Blute Harnsäure oder Oxalsäure nachgewiesen werden 
kann, oder die Oxydation eine verlangsamte ist (R o - 
bin). Schliesslich also haben wir noch keine exacte 
Definition weder für die Diathese, noch für ihre Bezie¬ 
hungen zu den Arthritiden, müssen aber bei diesen Ver¬ 
hältnissen bleiben, da das klinische Bild so viele ge¬ 
meinsame Erscheinungen bei den Arthritiden aufweist, 
während, wie früher erwähnt, die Aetiologie und patho¬ 
logische Anatomie versagt. 

Halten wir uns an das klinische Bild, so sehen 
wir, dass die Arthritiden entweder mit oder ohne 
Fieber beginnen, ein oder mehrere Gelenke gleich¬ 
zeitig befallen und in ihrem Verlaufe ein wech¬ 
selndes Verhalten zeigen. Geht die Erkrankung, die 
mit Fieber eingetreten, ein oder mehrere Gelenke 
betroffen hat, bald vorüber, so handelt es sich um einen 
acuten, uncomplicierten Gelenkrheumatismus oder um 
einen Gichtanfall, auf deren nähere Unterschiede wir 
bald bei der Besprechung der Differentialdignose ein- 
gehen werden. (Ein rheumatischer Anfall dauert mei¬ 
stens viel länger als ein Gichtanfall). Ist blos ein Ge¬ 
lenk (ein grösseres gewöhnlich) betroffen, erst allmäh¬ 
lich andere ins Krankheitsbiid hineinziehend, bei lang¬ 
wieriger Dauer, so nimmt man eine Arthritis deformans 
an; beginnt wieder die Erkrankung in den kleinen Ge¬ 
lenken, stetig weiter schreitend, bis endlich die meisten 
befallen sind, wobei Fieber fürs gewöhnliche ausbleibt, 
aber starke Deformierungen sich bilden, so wird diese 
Krankheit als Polyarthritis progressiva chronica (Hoffa 
und Wollenberg) bezeichnet. Entwickeln sich end¬ 
lich im Anschlüsse an einzelne mit Fieber, seltener 
ohne, vorübergehende Attacken, Ankylosen oder Defor¬ 
mitäten in den verschiedensten Gelenken, so spricht man 
vom chronischen oder secundären Gelenkrheumatismus. 

Dann kommt die grosse Gruppe der Gelenkerkran¬ 
kungen, die im Anschluss an eine Infectionskrankheit, 
auch an die Lues und Gonorrhoe, auftreten,—die Pseudo- 
rheumatismen P r i b r a m s.—Es gibt weiter Arthritiden, 
die ohne nachweisbare Ursache häufig nach einem ge¬ 
ringfügigen Trauma auftreten und sich in einem Ge¬ 
lenke oder einer Gelenkordnung localisieren, die soge¬ 
nannten Monarthritiden oder Oligarthritiden, zu denen 
auch die Heberdenscheu Knoten, die Dupuytrenschen 
Contracturen und die ankylosierende Wirbelsäuleverstei¬ 
fung (Pierre Marie, Bechterew, Strümpei) zu 
rechnen wären. Einige Forscher, hier besonders Ham¬ 
peln, wollen diese Formen der Gicht zuschreiben. 

ln der Praxis sind oft auch Fälle zu beobachten, wo 


Patienten gar keine Veränderungen an den Gelenken 
aufweisen können, dabei aber über heftige Schmerzen 
in diesen klagen. Namentlich Frauen, die vor dem 
Cliraacteriura oder im Climacterium stehen, stellen ein 
grosses Contingent von solchen Kranken. Die belieb¬ 
teste Localisation dieser Schmerzeu sind das Knie- und 
das Malleolengelenk, manchmal auch das Kreuz und das 
Hüftgelenk, wobei aber alle Bewegungen, sowohl active 
als passive, vollständig frei sind, sehr selten eine geringe 
Arthroxerosis vorhanden ist; bestehen noch Venenerwei¬ 
terungen, die in der Gegend der Gelenke sich entzün¬ 
det haben, und wird zuguterletzt eine Erkältungsursache 
angenommen, so werden häufig auch erfahrene Haus¬ 
ärzte getäuscht und halten die Erscheinungen für rheu¬ 
matische. Vielleicht geschieht es deswegen, weil es ja am be¬ 
quemsten ist, bei dem heute noch ungeklärten Stande 
der Rheumatismusfrage solche indefinite Schmerzen auf 
den Rheumatismus zu beziehen. Erkältungen siod in 
unserem Klima ja keine Seltenheit, und die Diagnose 
Rheumatismus ist fertig! Kommt noch eine Alteration 
des Herzens hinzu, wie sie beim Klimax auf nervöser 
Grundlage nicht selten ist, so kann kein Zweifel an dem 
Gelenkrheumatismus sein! Es werden fleissig heisse Bä¬ 
der zu Hause ordiniert, später noch eine Badecur in 
Kemmern, und wenn der Erfolg ausbleibt, so ist die 
Verwunderung gross, während einige kalte Bäder schnelle 
Heilung bringen. Auch junge Mädchen in der Puber¬ 
tätsperiode siud leicht zu indefiniten Gelenkschmerzen 
geneigt und werden dann nach Kemmern zur Cur ge¬ 
schickt, um hier zu hören, dass sie einer kräftigenden 
Allgemeinbehandlung bedürfen, aber keiner Bädercur. 
Ob bei diesen Fällen eine gichtische Veranlagung vor¬ 
handen ist, ist sehr fraglich; ich wäre geneigt, die 
Veränderungen im Nervensystem, die in der Pubertät 
uud im Climacterium eine eingreifende Rolle im Zo- 
stande spielen, für diese Erscheinungen verantwortlich 
zu machen. Männer habe ich in langjähriger Praxis 
viel seltener mit solchen indefiniten Schmerzen zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt; es kamen wohl hin und 
wieder derartige Patienten vor, meistens Hessen sich 
aber ihre Schmerzen auf bestimmte anatomische Grund¬ 
lagen zurück führen, auf beginnende Arteriosclerose, 
oder auf Plattfüsse. 

Die Aenderungen in den Beziehungen der Gelenke za 
einander, und damit in der anatomischen Structur, die 
der Plattfuss im Gefolge bat, bewirken eine verstärkte 
Reibung der Gelenke und Zerrungen der Achillessehne. 
Die Synovia der Schleimbeutel der Fussgelenke, auch 
des Maleoiengelenkes kann entzündet werden, und die 
Synovitis im Verein mit den mechanischen Zug- und 
Druckwirkungen kann rheumatiforme Schmerzen ver¬ 
ursachen, die leicht durch passende Einlagen behoben 
werden können. UebeHiaupt soll in jedem solchen Falle, 
wo Männer mittleren Lebensalters über Schmerzen in 
den Füssen klagen, ohne besonders ausgeprägte anato¬ 
mische Symptome aufzuweiseu, auf Plattfuss oder Arte¬ 
riosclerose gefahndet werden. Die Diagnose der Arte¬ 
riosclerose ist nicht schwierig, das Fehlen der Fuss- 
pulse io der Arteria dorsalis pedis und tibialis postica 
ist bei einiger Uebung leicht festzustellen. Frauen leiden 
viel seltener an Plattfüssen und Arteriosclerose der 
Fussarterien. 

Das sind in grossen Zügen die klinischen Eigentümlich¬ 
keiten der Arthritiden. Die Unterscheidungen aber, in 
welche Ordnung diese oder jene Erkrankung einzureihen 
wäre, sind viel feiner uud erfordern grosse Uebung und 
genaues kritisches Ueberlegen. Schon die Bestimmung 
des primär und des secundär chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus ist sehr schwierig; besonders bei länger bestehen¬ 
den Processen, die fieberhaft verlaufen. Pribram 
sieht hier 3 Möglichkeiten: „1) Ein acuter Gelenkrheu¬ 
matismus ist chronisch geworden. 2) Ein akuter Ge- 
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lenkrheumatismus ist vorausgegangen, später primär 
chroaische Polyartbritis. 3) Eine primär chronische Po¬ 
lyarthritis hat fieberhaft begonnen“. 

Die Erklärungen, die Pribram anschliesst, haben 
etwas Gezwungenes; er sagt: sind durch einen acuten 
Process viele Gelenke in Mitleidenschaft gezogen, event. 
auch das Herz betroffen, oder ist nach Rückgang 
der Affection in den meisten Gelenken eines der Sitz 
einer Ankylose geworden; ist auch in der Familie Ge¬ 
lenkrheumatismus nachweisbar, so handelt es sich um 
einen chronisch gewordenen acuten Gelenkrheumatismus. 
Eine primär chronische Polyarthritis ist dann zu diagno¬ 
stizieren, wenn nach einem vorangegangenem acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus, meist ohne Fieber, eine von den peri¬ 
pheren Gelenken ausgehende, progrediente symmetrische 
Gelenkaffection sich ausbildet. Bei symmetrisch in den 
peripheren Gelenken mit Fieber eintretenden Localisa* 
tionen, die stetig weiter fortschreiten, wobei das Herz 
frei bleibt und in der Familie keine Arthritiden nach¬ 
weisbar sind, die Affectionen zwar zeitweise in einer 
grösseren Zahl vou Gelenken geschwunden sind, andere 
aber befallen bleiben, spielt sich eine fieberhaft begon¬ 
nene, primär chronische Polyarthritis ab. 

Dann giebt es aber noch eine grosse Reihe von 
Symptomen, die der acute Gelenkrheumatismus als Fol¬ 
gezustände zurücklassen kaan; es können I. nur Schmer¬ 
zen resultieren, die erst allmählich nach langer Dauer 
schwinden; II. ausser Schmerzen noch Steifigkeit und 
leichte Schwellungen, III. nach Schwund des Fiebers und 
der Gelenkschwellungen bildet sich Steifigkeit oder 
fibröse oder knöcherne Ankylose in einem oder mehre¬ 
ren Gelenken aus, IV, es hält sich längere Zeit eine 
subfebrile Temperatur mit abendlichen Steigerungen, die 
grossen Salicylgaben nicht weicht, wobei sich nach und 
nach Ankylosierungen zahlreicher Gelenke ausbilden; 
besonders Kinder werden nach Pribram und J a c - 
coud von dieser Form befallen, dem sogenannten Rheu- 
matisme fibreux, Jaccouds Gelenkrheumatismus. 

Während Pribram und seine Schule, auch die Fran¬ 
zosen, eine grosse Rolle dem secundären Gelenkrheuma¬ 
tismus eingeräumt haben und die Unterschiede zwischen 
dem primär chronischen oder der Polyarthritis chron. 
progressiva und dem secundär chronischen stets betonen, 
gibt es eine Reihe von Gelehrten, die den secundären 
Gelenkrheumatismus nicht gelten lassen wollen. Schon 
Bäu ml er wollte 1897 die Arthritiden in die Polyar¬ 
thritis villosa Schüllers (die mit der Polyarthritis 
progressiva Hoffa-Wollenbergs viel gemeinsames 
Lat), die Arthritis uratica und die Arthritis deforroans 
einteilen. Alle Polyarthritiden, die im mittleren Lebens¬ 
alter auftreten, nach dem Eintritt des 40. Lebensjahres, 
sollen der Arthritis deformans angehören, Magnus 
Lewy führt wieder diese Fälle auf die Gicht zurück; 
er betont als charakteristisch die von Pfeiffer ange¬ 
gebene grosse Hautempfindlichkeit über den befallenen 
Gelenken, ferner die Arthroxerosis, wobei Uricaemie 
nicht wesentlich zn sein braucht. Auch Ebstein und 
Hampeln schliessensich dieser Anschauung an. Ham¬ 
peln mit einer gewissen Reserve, er nimmt mit Se¬ 
nator und Minkowski au, dass solche Arthritiden 
zu einer Gruppe von entzündlichen Reizungen gehören, 
die ausser in den Gelenken auch in den serösen Häuten 
sich abspielen (trockene Pleuritiden. Senator). Dabei 
aber haben die Stoffwechselversuche Magnus Lewys 
für diese Fälle versagt. Bei der Gicht liegen die Ver¬ 
hältnisse doch nicht so einfach, dass man mit Magnus 
Lewy die Hauterapfindlichkeit und die Arthroxerosis 
als Cardiualsymptome ansehen darf. Der typische Gicht¬ 
anfall, der meistens in der Nacht eintritt, und die grosse 
Zehe befällt, häufig Tophi zurücklässt, ist ja leicht er¬ 
kennbar; wenn aber andere Gelenke ergriffen werden, 
und der Process im chronischen Verlaufe die verschie¬ 


densten Contracturstellungen hervorgerufen hat, ist die 
Diagnose zwischen Polyarthritis und Gicht schon recht 
schwierig. Strümpell meint, dass bei der echten Gicht 
die Ankylosenbildung eine völlige und die Verdickung 
eine stärkere ist. Doch wäre eine solche Unter¬ 
scheidung mehr Geschmackssache. Am besten wäre 
wohl der Vorschlag von His zur Stellung der Dif¬ 
ferentialdiagnose, in solchen zweifelhaften Fällen zu 
ermitteln, ob der Purinstoffwechsel der Kranken ge¬ 
stört ist. His setzt die Patienten nach den Vor¬ 
schriften von Bloch und Schittenhelm und 
Brugsch auf purinfreie Diät; „nachdem ihr endogener 
Harnsäurewert festgestellt ist, erhalten sie 10 g. nuclein- 
saures Natron, beim Gesunden wird die aus diesem ent¬ 
stehende Harnsäure in 3—4 Tagen ausgeschieden; der 
Gichtkranke mit seinem gestörten Purinstoffwechsel zeigt 
eine unvollkommene und verzögerte Ausscheidung“. 

Dieser Befund gäbe schon sicherer eine Aufklärung 
als das Forschen nach der Anamnese und häufig sogar 
als die röntgenologischen und anatomischen Untersu¬ 
chungen, die nicht immer für jede Krankheit ihre speci- 
fischen Bilder haben erkennen lassen. Wie ich in der Arbeit 
„Ueber die Behandlung schwerer Arthritiden“ zusam¬ 
mengefasst habe, ist das Wesen der anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Arthritis deformans (nach v. Volk¬ 
mann) „Knochen und Knorpelschwund auf der einen 
Seite, Knochen und Knorpelwucherungen auf der ande¬ 
ren Seite“. Bei der Polyarthritis progressiva (nach 
W ollen berg): „primäre Gelenkweichteilerkrankung 
mit consecutiver Knochenatrophie und Destruction des 
Knochengewebes durch die Weichteilverände¬ 
rungen. Plastische Verdrängung des Knochens durch 
Entzündung der Synovia, die endlich eine starke 
Schrumpfung der Gelenkkapsel und bindegewebigen Er¬ 
satz mit mehr oder weniger totaler Verwachsung der 
Gelenkenden ausbildet. Also zum Unterschiede gegen die 
Arthritis deformans, eine viel reichere GefässentWicke¬ 
lung mit bedeutender Proliferation der fixen Bindege¬ 
webszellen, pannusartiger Verdickung der Synovia und 
starke Rundzellenanhäufung. Beim chronischen Rheu¬ 
matismus soll nach Potain und Serbanesco eine 
verdichtende Ostitis der Gelenkenden nachweisbar sein, 
wodurch das Röntgenbild eine grössere Opacität zeigt. 
Hoffa, Wollenberg und Barjon negieren aber 
diese Ostitis. Bei der Gicht werden durch Substituierung 
der Phosphate mit Uraten, die für Röntgenstrahlen 
durchlässiger sind als die Phosphate, die Gelenkenden 
im Röntgenbilde heller, durchsichtiger. Wollenberg 
fand, dass die anatomischen Bilder bei der Gicht sich 
von den Befunden bei den Polyarthritiden stark unter¬ 
scheiden. In der Synovialis befiuden sich zahlreiche 
kleinste Zöttchen, die Synovialmembran weist bei mässi- 
ger Gefässneubildung nur eine geringe Vermehrung der 
fixen Bindegewebszellen auf, aber deutlich ausgebildet 
ein homogenes, kernarmes Bindegewebe, Verdickung der 
fibrösen Kapsel, nirgends die für PolyarthritU charakte¬ 
ristischen Rundzellenanhäufungen. In den Knorpeln kry- 
stallinische Einlagerungen von harnsaurem Natron, die 
Zellkerne des Knorpels haben im Bereiche der harnsau¬ 
ren Salze ihre Färbbarkeit meistens eingebüsst. His hat 
im Verein mit Beitzke ähnliche Befunde festgestellt, 
nur fanden sie noch die ersten Stadien dieses anatomi¬ 
schen Bildes bei Diabetikern und bei in jugendlichem 
Alter an Tuberculose verstorbenen Personen. Die infec- 
tiösen Arthritiden weisen dasselbe anatomische Bild wie 
die Polyarthriden auf. Schon Charcot und Garrod 
behaupten, dass sich an einen Tripper eine progressive 
deformierende Gelenkentzündung anschliessen kann. 
Nasse ist der Ansicht, dass die meisten Fälle von 
Schüllers Arthritis villosa auf Gonorrhoe zurückzu¬ 
führen wären. Der klinische Verlauf unterscheidet sich 
aber durch äusserste Hartnäckigkeit von dem primären 
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uud secundären chron. Gelenkrheumatismus und durch 
plötzliche, ganz unerklärliche Nachschübe und Exacerba¬ 
tionen. (Beneke, Marxheim, auch ich habe einen 
solchen Fall beschrieben). Die bakterielle Untersuchung 
lässt gewöhnlich im Stich. 

Von den syphilitischen Gelenkentzündungen beanspru¬ 
chen die sich im Gefolge der hereditären Lues ausbil¬ 
denden unser Interesse. Bosse fand sowohl einfach 
entzündliche als auch gummöse Processe in der Syno¬ 
vialis. Zur Differentialdiagnose muss man immer vor 
Augen halten, dass solche Processe gewöhnlich im Kin¬ 
desalter auftreten und noch von anderen hereditär lue¬ 
tischen Erscheinungen begleitet sind, wie Keratitis. Auch 
ist darauf zu achten, dass die Epiphysenlinie typisch 
befallen zu sein pflegt. 

Die tuberculösen Gelenkentzündungen können, falls sie 
multipel auftreten, mit Polyarthritis verwechselt werden. 
Schweitzer hat einen solchen Fall beschrieben 
(Hoffa-Wollenbe rg), wo die Section in 12 grossen 
und 28 kleinen Gelenken Tuberculose zeigte. Pribram 
weist darauf hin, dass hierbei stets mit Gelenkerscheinuugen 
noch Drüsentuberculose, remittierendes Fieber und Tu¬ 
berculose der serösen Häute und Lungen nachweisbar zu sein 
pflegen. Das Röntgenbild zeigt charakteristische Lücken in 
aufgetriebenen Knochen. Poncet und L e r i c h e, die den 
den Tuberkelbaclllus für die meisten Fälle von Polyar¬ 
thritis verantwortlich machen wollen, haben keinen ein¬ 
wandfreien Beweis für ihre Theorie gegeben, und wir 
müssen ihre Ansicht strict ablehnen. Heute, wo die Tu- 
berculinreaction ein mächtiges Hilfsmittel für die Dia¬ 
gnose bildet, brauchen wir uns nicht an solche Hypo¬ 
thesen zu halten. 

Fassen wir unsere Betrachtungen zusammen, so müs¬ 
sen wir zugestehen, dass bei den Polyarthritiden, sofern 
sie nicht auf infectiöser Basis beruhen, eine uns noch 
unbekannte constitutionelle Disposition eine Rolle spie¬ 
len muss. Der Gicht für die Mehrzahl der Polyarthriti¬ 
den diese Rolle zuzuschreiben, liegt noch kein sicher 
begründeter Anlass vor, besonders, da wir in der Nu- 
cleinreaction nach His einen ziemlich sicheren Auf¬ 
schluss über die gichtische oder nicht gichtische Natur 
des Leidens haben können. Bei indefiniten Gelenk¬ 
schmerzen ist vor allem das Nervensystem, hauptsäch¬ 
lich bei Frauen, und Plattfuss oder Arteriosclerose bei 
Männern zu berücksichtigen. 

Die anatomische Untersuchung hat schon mehr Licht 
in dieses dunkle Gebiet der Polyarthritiden gebracht, es 
bleiben aber noch grosse Aufgaben zu lösen übrig, deren 
Klärung sicher einen grossen Fortschritt zum Wohle der 
Menschheit bedeutet. 


Aus dem diagnostisch-therapeutischen Institut für Herz¬ 
kranke in Wien. 

Phrenocardie bei organischen Herzkrankheiten. 

Von 

Privatdocent Dr. Max Herz (Wien). 


Da die Herzpathologie von der Erkenntnis der ana¬ 
tomischen Erkrankungen ihren Ausgang genommen hat, 
war es fast unvermeidlich, dass alle wirklichen und schein¬ 
baren subjectiven Herzbeschwerden mit geweblichen Ver¬ 
änderungen des Organes in Zusammenhang gebracht 
wurden oder dass wenigstens nach derartigen Zusammen¬ 
hängen gesucht wurde. In neuerer Zeit, da an die Stelle 
der anatomischen die functioneile Betrachtungsweise zur 


Geltnng gekommen ist, macht sich allenthalben das Be¬ 
streben bemerkbar, die rein nervösen Symptomencom- 
plexe zn umschreiben und von denjenigen abzugrenzen, 
welche durch sichtbare pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen erzeugt sind. Eine Schwierigkeit besonderer 
Art ergab sich aus dem Umstande, dass es nicht gelang, 
Symptome zu finden, welche nicht auch gelegentlich bei 
anatomischen Herzkrankheiten zu constatieren wären. 
Erst die Feststellung der so gewöhnlichen Combinationen 
beider Krankheitsgruppen führt zu fruchtbaren Gesichts¬ 
punkten für die Diagnostik und Therapie. 

Wir stehen heute auf dem Standpunkte, dass wir bei 
jedem Herzkranken die Symptome, welche das anato¬ 
mische Grnndleiden erzeugt, von denjenigen unterscheiden 
müssen, welche zu gleicher Zeit auf nervöser Basis ent¬ 
standen siud. Diese Unterscheidung ist für die Therapie 
von grosser Wichtigkeit, weil die nervösen Symptome, 
wenn sie als solche nicht erkanut werden, sehr oft den 
Anschein erwecken, als ob der Herzmuskel bereits in 
jenen Zustand der verminderten Leistungsfähigkeit ge¬ 
kommen wäre, der für das Stadium der Decompensation 
charakteristisch ist, und uns verleiten, eine gegen die 
Herzmuskelinsufficienz gerichtete Therapie einzuleiten, 
welche dann in dem gegebenen Falle mindestens über¬ 
flüssig ist. Da wir uns hier nur mit dem Auftreten des 
phrenocardischen Symptomencomplexes bei organischen 
Herzaffectionen befassen wollen, können wir noch hinzu* 
fügen, dass bei einem derartigen Vorgehen auch die Ver¬ 
ordnung jener Massnahmen verabsäumt wird, welche fast 
ausnahmslos die Beseitigung der vor allem quälenden 
nervösen Beschwerden zu bewirken vermögen. 

Die Phrenocardie ist eine psychogene Herzneurose und es 
ist ohne weiteres verständlich, dass sie sich leichter in dem 
Nervengebiete, das ihren Schauplatz darstellt, etabliert, 
wenn die Aufmerksamkeit des Kranken durch das Be¬ 
wusstsein der gerade in diesem Gebiete gestörten Inte¬ 
grität auf dasselbe gelenkt oder gar, wie dies leider so 
häufig der Fall ist, dauernd hypochondrisch coneen- 
triert ist. 

Die Phreuocardie ist ferner eine sexuelle Neurose. 
Sie entsteht, wie allgemein zugegeben wird, auf der 
Basis einer mangelhaften sexuellen Befriedigung. Nun 
ist es derzeit üblich, Herzkranken aller Art entweder 
den Beischlaf gäuzlicb zn verbieten oder ihnen miude- 
stens eine weitgehende Enthaltsamkeit auf diesem Ge¬ 
biete aufzuerlegen. Bei herzkranken Frauen kommt noch 
die Angst vor den Folgen einer Schwangerschaft ood 
Entbindung hinzu, wodurch ihnen die Verwendung anti- 
coneeptioneller Massnahmen, hauptsächlich der Coitus 
interruptus nahegelegt wird. Diese Verfälschung des 
Geschlechtsverkehres trägt nach meiner Erfahrung in 
noch höherem Grade zur Ausbildung des phrenocardi- 
scheu Symptomencomplexes bei als die teilweise oder 
gänzliche Abstinenz. 

Die drei Cardinalsymptome der Phrenocardie sind 
Herzklopfen, eine eigenartige Behinderung der 
Atmung („A tem sperr e“) und ein stets unterhalb der 
linken Brastwarze localisierter Schmerz („Phreno- 
dynie“). Von keinem dieser Symptome kann man be¬ 
haupten, dass es zu den regelmässigen Aeusserungen 
einer anatomischen Herzaffection im Stadium der Com- 
pensation gehört. Es ist daher in jedem Falle geboten, 
nach den Ursachen ihres Zustandekommens zu forschen. 
Das Herzklopfen tritt bei Herzkranken nach körperlichen 
Anstrengungen leichter auf als bei Gesunden, und wir 
stellen uns vor, dass es iu diesem Falle ein YVarnungssig- 
nal darstellt, welches uns anzeigt, dass die von dem Herzen 
geforderte Arbeit der oberen Grenze der Leistungsfähig¬ 
keit des lädierten Organes nahekommt. Das Herz¬ 
klopfen der Phrenocardie hingegen steht in keinem Ver¬ 
hältnis zur Grösse der Leistungsfähigkeit, sondern es 
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tritt, wie das nervöse Herzklopfen überhaupt, entweder 
spontan oder bei den Gemütserregungen auf, die bei der¬ 
artigen Patienten mit besonderer Leichtigkeit auszulösen 
sind oder bei körperlichen Leistungen, welche keine be¬ 
sondere Muskelkraft sondern eine feinere Innervation 
erfordern, z. B. beim Schreiben mit der Feder oder Ma¬ 
schine, beim Frisieren, Klavierspielen u. dgl. 

Am häufiesten geben die Atemstörungen der Phreno- 
cardie zu Verwechslungen Anlass. Sie haben mit der 
Dyspnoe der Herzkranken nur eine oberflächliche Aehn- 
lichkeit. Die phrenocardische Atemsperre erzeugt in 
dem Patienten das Gefühl einer mechanisch behinderten 
Atmung, besonders die Ausatmung findet nicht in einem 
subjectiv befriedigenden Masse statt. Von dem Luft- 
hnnger unterscheidet auch ein minder intelligenter und 
aufmerksamer Kranker die Atemsperre sehr genau. Cha¬ 
rakteristisch ist ferner der Drang nach zeitweisen seuf¬ 
zenden Inspirationen auch bei vollständiger Körperruhe. 
Wir fassen dieses Symptom als den Ausdruck einer 
nervösen Hypertonie des Zwerchfelles auf. In seiner 
höchsten Steigerung stellt es den „Seufzerkrampf“ 
dar, den ich jüngst beschrieben habe*). 

Der charakteristische Herzschmerz der Phrenocardie 
schliesslich ist an seiner Localisation mit Sicherheit zu 
erkennen; er wird immer in die Gegend des linken Rip¬ 
penbogens, d. h. der Ansatzlinie der linken Zwerchfells¬ 
hälfte verlegt und entspricht auch — nach unserer An¬ 
sicht — schmerzhaften Contractionen bestimmter Anteile 
der Zwerchfellmuskulatur. 

Wenn die genannten drei Symptome bei organischen 
Herzkrankheiten constatiert werden können, kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass diese mit einer Phreno¬ 
cardie combiniert sind. Auch der phrenocardische Anfall, 
dessen Beschreibung uns hier zu weit führen würde, 
ist immer mit Leichtigkeit von einem Asthma cardiale 
oder einer Angiua pectoris zu unterscheiden. 

Bezüglich der Therapie ist die Beachtung der ner¬ 
vösen Symptome eines organischen Herzleidens von 
grosser Wichtigkeit, weil es leicht geschehen kann, dass 
man mit Unrecht eine drohende oder bereits vorhandene 
Herzmuskelinsufficienz vermutet, während in Wirklich¬ 
keit bloss die Aeusserungen einer Neurose vorliegen, 
und dass man dann mit Unrecht zur Verordnung herz¬ 
stärkender Mittel, bzw. zur Einleitung einer entspre¬ 
chenden physikalischen Therapie schreitet und Enttäu¬ 
schungen erlebt, die man leicht hätte vermeiden können. 
Bezüglich der Phrenocardie ist vor allem eine entspre¬ 
chende Prophylaxe am Platze. Sie muss zunächst darin 
bestehen, dass man nicht kritiklos bei jedem organischen 
Herzleiden den Geschlechtsverkehr einfach verbietet. 
Wenn die Erregungen, denen das Herz bei diesem aus¬ 
gesetzt ist, eine directe Gefahr bedeuten, was ich mit 
einiger Sicherheit nur für die Coronarsclerose gelten 
lassen möchte, dann ist dies in noch viel höherem Grade 
von den langdauernden Irritationen der Herznerven bei 
der Phrenocardie anzunehmen. Bei weiblichen Patienten, 
welche eine Gravidität und Entbindung vermeiden müssen, 
sind anticonceptionelle Massnahmen gewiss gestattet. 
Unter diesen muss der Coitus interruptus als besonders 
schädlich bezeichnet werden. Am besten scheinen sich 
die Occlusivpessare zu bewähren. 

Die Therapie unterscheidet sich hier kaum von der¬ 
jenigen der reinen Phrenocardie. Intern verwende ich 
(äst ausschliesslich, und zwar mit gutem Erfolge, die 
Valerianapräparate. Von der Darreichung des Brom sah 
ich zumeist wenig Nutzen. Die physikalische Therapie 
erweist sich hier zumeist als sehr wirksam, wenn man 
sich local und allgemein auf beruhigende Massnahmen 


*) Max Herz, Wiener klinische Wochenschrift 1909, Nr. 39. 


beschränkt, wie indifferente Umschläge auf das Herz 
und ebensolche Vollbäder mit Salz- oder aromatischen 
Zusätzen, Fördernngsbewegungen, allemeine Vibrationen, 
Faradisationen der Herzgegend, das Vierzellenbad u. dgl. 


Aus dem Hospital der Schwestern-Gemeinschaft des Ro¬ 
then Kreuzes zum Andenken an den General-Adjutanten 
M. P. v. Kaufmann. Chefarzt Prof. Dr. H. Zeidler. 

Zur Casuistik der metastatischen Nierenabscesse. 

Von 

Dr. L. S tuckey. 

Vortrag, gehalten am 21. November 1909 im Verein St. Peters¬ 
burger Aerzte in St. Petersburg. 


Die metastatischen acuten und subacnten Nierenabscesse 
werden beobachtet bei ulceröser Endocarditis, bei sep¬ 
tischer Allgemeininfeetion, besonders bei schweren For¬ 
men von Puerperalfieber, dann bei Typhus, Scharlach, 
Pocken ond anderen Infectionskrankheiten. Sie sind 
gewöhnlich doppelseitig und multipel. Daher ist auch 
ihre klinische Bedeutung sehr gering. 

Es kommen aber auch metastatische Nierenabscesse 
vor, die sich durch ihren relativ gutartigen Verlauf aus¬ 
zeichnen. Diese benignen metastatischen Nierenabscesse 
sind nicht übermässig selten. Sie werden oft erst nach 
ihrem Durchbruch in die Nierenfettkap9el als parane- 
phritische Abscesse operiert (Israel, Jordan, 
Jaff6). Auch werden einige intrarenale Abscesse, 
die mit einem Durchbruch in das Nierenbecken ver¬ 
laufen, als Pyelitis gedeutet. 

Es uaterliegt keinem Zweifel, dass es sehr wichtig 
ist, diese gutartigen Nierenabscesse recht frühzeitig noch 
vor ihrem Durchbruch in das Nierenbecken, resp. die 
Nierenfettkapsel zu diagnosticieren und zu operieren. 
Zwar muss man ja zugeben, dass manche intrarenale 
Abscesse nach ihrem Durchbruch in das Nierenbecken 
spontan ausheilen können und dass der operative Ein¬ 
griff bei einer aus einem Rindeuabscess entstandenen 
Paranephritis sich viel leichter gestalten kann als das 
Aufsuchen eines verhältnismässig kleinen Herdes in der 
Nierensubstanz. Aber man kann ja niemals im voraus 
den Verlauf der einzelnen intrarenalen Abscesse wissen. 
Jedenfalls gibt es viele Compiicationen, denen dnrch 
eine zeitige Eröffnung, noch vor dem Durchbruch, vor¬ 
gebeugt werden könnte (Jaff6). 

Die Nachbehandlung eines vor dem Durchbruch er* 
öffneten intrarenalen Absoesses gestaltet sich auch viel 
einfacher, weil die Eiterung doch viel geringer sein 
muss, auch hat mau in der Regel keinen Haruausfluss 
durch die Wunde. 

Bei dieser gutartigen Form ist auch gewöhnlich die 
ursprüngliche Affeetion von relativer Gutartigkeit. 
Solche Abscesse wurden beobachtet nach Furunkeln, 
Karbunkeln, eitriger Parotitis, Tonsillarabscess u. s. w., 
eiumal nach Cauterisation einer Nasenmuschel (Israel). 
Sie sind meistens einseitig ond nicht multipel. Sie 
können aber auch doppelseitig sein (Jordan). Die 
Erkennung solcher benigner Nierenabscesse ist in der 
Regel nicht leicht. 

Das constanteste Symptom ist das Fieber. Die Tem- 
peraturcurve hat in der ersten Zeit gewöhnlich den 
Charakter des continuicrlicben Fiebers, geht aber all¬ 
mählich in deo Typus des sogenannten Reientionsfiebers 
über. 

Es ist nicht immer der Fall, da9s da9 durch den 
ursprünglichen Process hervorgerufene Fieber unraerk- 
lich in die durch den Nierenabscess bewirkte Teropera- 
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weist, dass die Sehschwache tatsächlich sich geltend I 
machte bei den Fortschritten der Kinder im Zeichnen. 
Das Zeichnen ist eine Aeusserung des kindlichen Gei- i 
stes, welche schon früh hervortriit und sich in ganz be¬ 
stimmter, geradezu typischer Weise weiter entwickelt, so 
dass die Leistungen des Kindes auf diesem Gebiet einen ge¬ 
wissen Massstab für die Entwickelung des Kindes abgeben. 
Es erweist sich min nach den Untersuchungen von Jschreyt, 
dass bei den Kindern die zeichnerischen Leistungen um so 
mangelhafter ausfallen. je mehr die Sehschärfe herabgesetzt 
ist. Da das zeichnerische Können ein Massstab der Anschan- 
ungsfähigkeit ist, so ist diese Leztere also beim sehschwachen 
Kinde herabgesetzt, und es muss notwendig in seiner ganzen 
geistigen Entwickelung Zurückbleiben. 

Breli m (Libau). 

Prof. Simmonds (Hamburg). Ueber die Einwirkung 
von Röntgenstrahlen auf den Hoden. Fortschr. 
a, d. Geb. der Röntg.-Str. Bd. XIV. Heft 4. 

Auf Grund interessanter experimenteller Untersuchungen 
kam der Verf. zn folgenden Resultaten: bei genügend langer | 
Einwirkung der Röutgenstrahlen auf den Hoden werden die 
Samenzellen zerstört, während die Sertolizellen, die Sperma- 
tozoen and das interstitielle Gewebe nebst Gefässen nicht ge¬ 
schädigt werden. Die Zerstörung der Zellen macht sich nnr 
geltend, wenn eine genügend lange Zeit zwischen Belench- 
tnng und Untersuchung des Organs liegt. Die erste erkenn¬ 
bare Veränderung an den Samenzellen besteht in einem Si- 
stieren der Spermatogenese. Ueberlebt das Tier genügend 
lange die Bestrahlungen, so tritt eine Regeneration der Sa¬ 
menkanälchen ein, und es kann wieder normale Spermatoge¬ 
nese erfolgen. Secundäre Röntgenbestrahlung übt selbst bei 
monatelanger Dauer keinen Einfluss auf den Hoden aus. 

Prof. Redlich und Schüller (Wien). Ueber Rönt¬ 
genbefunde am Schädel von Epileptikern. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntg.-Str. Bd. XIV. Heft 4. 

Die Röntgenuntersuchung des Schädels bei Epilepsie ge¬ 
stattet den Nachwelt) von traumatischen Schädelaefecten, 
Fissuren, Impressionen, Verdickungen und Fremdkör¬ 
peru. Ferner deckt sie diffuse und circnmscripte Hyperostosen 
der Schädelwand auf und liefert nnter Umständen Anhalts¬ 
punkte für verkalkte Herde und Hirntumoren. Die Autoren 
fordern berechtigter Weise für jeden Fall von Epilepsie eine 
Röntgenuntersuchung. 

J a n o w s k i j (St. Petersburg): Ein Fall von ausser¬ 
ordentlich grosser Exostose des Processus tuberis 
calcanei. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntg.-Str. 
Bd. XIV. Heft 4. 

Der berichtete Fall lehrt, dass obwohl die Hypertrophie 
des Processus tuberis calcanei die Ursache des Fersenleidens 
sein kAnn, es zur Schmerzhaftigkeit der Fersengegend nnr 
dann kommt, wenn ein Sinken des Fussgewölbes statt¬ 
findet ond der Kranke mit der nach unten znm Boden sich 
senkenden Exostose nmhergeht, was natürlich Schmerzen 
verursacht. 

H. E. Schmidt: Röntgentherapie mit abgekürzter 
Expositionszeit. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntg.-Str. 
Bd. XIV. Heft 4. 

Der Verf. spricht sich im allgemeinen gegen die «Se- 
cundentherapie» aus, da auch eine nur kurze Ueber- 
schreitung der ExpoBitionszeit schwere Folgen nach Bich ziehu 
kann. 

Frank (Mainz): Röntgenbehandlung und Bogenlichtbe¬ 
strahlung nach Finsen bei Lupus. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntg.-Str. Band XIV. Heft 4. 

An der Hand eines Falles spricht der Verf. die Vermutung 
ans, dass ein Zusammenwirken der beiden oben erwähnten 
Heilfaktoren schädlich ist, und fordert die Fachleute zur Ver¬ 
öffentlichung ihrer diesbezüglichen Beobachtungen aot. 

H e 8 8 e. 


Bücherbesprechungen. 

Czemeszet Ophthalmologia Nr. 3, vom 29. 
August 19 j 9, der Section für Augenheilkunde 
des XVI. internationalen medicinischen Congresses 
gewidmet. 

Das Buch enthält ausser der Begrüssungsrede des Prof. E. 
von Grosz Mitteilungen ans der könig). ungar. Universi- 
fätsaugenklinik nnd ans dem königl. ungar. Staats-Angen- 


spftal zn Budapest. Auf einige dieser Abhandlungen kann 
hier näher eingegangen werden. (Von den hier zusammenge¬ 
fassten 11 Arbeiten sind 8 in deutscher, 1 in englischer und 
2 in ungarischer Sprache geschrieben). 

Herzog: «Ueber die Aetiologie des Trachoms». 

Herzog wandte sich bei seinen Untersnchnngen zunächst 
der Frage zu. wie die Entstehung des Trachom körpere (jener 
Ansammlung von sog. «Initialelementen* oder «Elementaror¬ 
ganismen») in der Zelle vor sich gehe, Vorgängen die bisher 
weder von Prowazek noch von Greeff aufgeklärt wor¬ 
den seien. Als zweite Hauptaufgabe stellte sich H. die Darstel¬ 
lung der Tracliomkörper auf Schnitten, da die Arbeit 
di San tos über die feineren Bezieiiungen derselben zu den 
Geweben zu wenig berichtet. — Als Frühformen der Traohom- 
körper fand H. in den Epithelzellen bimförmige, sich nach 
Giern s a tiefblau violett färbende und in eine helle structur- 
lose Grundsubstanz eingebettete Körper. Sie liegen entweder 
einzeln oder sind zn zweien durch feine Fäden sanduhrförmig 
miteinander verbunden und erinnern hierdurch an die von 
Paschen beschriebenen Teilnngsformen beiden Vaccine¬ 
erregern. Die bimförmige Form und die relative Grösse un¬ 
terscheiden diese Iniiialeiemente von den Eiementarorganismen 
der reifen Tracliomkörper. Ob die Teilung eine Qaer- oder 
Längsteilung ist, lässt H. vorläufig unentschieden. — Als ein 
weiteres Stadium der Entwickelung sieht H. die aus kugel¬ 
runden, coccenartigen Elementarorganismen zusammengesetz¬ 
ten Tracliomkörper an. Wenn an Stellen, wo der TrachoYn- 
körper dem Kern anfsitzt, eine Dehiscenz des Chromatins ein¬ 
getreten ist, sei dies als Knnstprodnkt anzusehen, beweise 
aber, wie fest der Zusammenhang zwischen Tracliomkörper 
und Kernsnbstanz sei. Die ans dem Tracliomkörper freige¬ 
wordenen Organismen findet man später als Kügelchen im 
| Cytoplasma: sie sind identisch mit den von Greeff mehrfach 
• beschriebenen Gebilden. — Bei der Schnittuntersuchung ver- 
I wandte H. die Eisenhämatoxylinfftrbung. Er fand hierbei ein 
zweifaches Verhalten der vom Trachomkörper befallenen 
Kerne: entweder veränderten die Letzteren ihre Form garnicht, 
nnd der sich vergrössernde Trachomkörper umgab sie mit sei¬ 
nen Fortsätzen, oder aber es traten infolge der entstehenden 
Ranmbeengung Verbildungen der Kerne anf (Abplattungen, 
Dellen). Regressive Veränderungen fanden sich auffallender 
Weise nicht, wenigstens waren sie nicht mit den zu Gebote 
stehenden Hilfsmitteln nachzuweisen. Trotzdem darf angenom¬ 
men werden, dass eine Verkürzung der Lebensdauer der inff- 
eierten Zellen eintrete, um so mehr als wahrscheinlich nach 
dem Platzen der reifen Trachomkörper die znrückbleibenden 
Elementarorganismen immer neue Generationen veranlassten 
nnd dadurch die Reservestoffe der Zeile allmählich anfzehrten. 
Anf eine stärkere Regeneration des Epithels als Folge des 
schnelleren Verbrauches weisen die auffallend zahlreichen 
Mitosen hin. — Auf Grund seiner Untersnchnngen kommt H. 
zn folgenden biologischen Vorstellungen. Die von den Wirts¬ 
zellen herstammenden und sich mn die Elementarorganismen 
ablagernden Zwischensubstanzen sind zweifacher Art. Die 
eine ist eine zähgallige oder schleimige Modification des Zell¬ 
protoplasma, zeigt sich (in Giemsapräparaten) unter dem Bilde 
der farblosen Säume und stellt ein indifferentes Medium dar. 
Die zweite Zwischensubstanz ist das Plastin, das aus der 
Nuclearsubstanz stammt nnd sich als Reactionsprodnkt (als 
blangefärbte Substanz) auf die Elementarorganismen nieder¬ 
schlägt. Da wir in dem Plastin kein Abwehrmittel der Zelle 
sondern nenzngeführtes Nährsubstrat zu sehen haben, dessen 
die Elementarorganismen bedürfen, müssen wir auf ihre Ver- 
mehrungsunfähigkeit ausserhalb der Epithelzellen schliessen. 

S c h o I t z schildert in seiner Arbeit über «Organisation 
und Durchführung derstaatlichenTrachombe- 
| kämpfung in Ungarn» kurz die leitenden Grundsätze, 
wie sie in seinem Vaterlande Geltung haben. Bekanntlich hat 
in Ungarn die Regierung bereits seit dem Jahre 1884 Mass¬ 
nahmen gegen Trachom ergriffen. Neben einer möglichst ge¬ 
nauen Feststellung der Krankenziffer — im Jahre 1908 gab 
es 40399 registrierte Trachomkranke — bezwecken die Mrbs- 
n ab men eine Ansrottung der Krankheitsherde und Heilung 
der Erkrankten Ans einer Tabelle ist ersichtlich, dass in 13 
Komitaten 211 Aerzte officiell mit der Trachombekämpfnng 
betraut sind and dafür über 80 Tausend Kronen Honorar be¬ 
ziehen. Ausserdem werden jährlich 10000 Kronen als Gratifi- 
cationen verteilt. Zehntägige Trachomcurse in Budapest ver¬ 
mitteln die nötigen specialistischen Kenntnisse. (Dem Ref. 
i scheint diese Zeit auffallend niedrig bemessen zu sein). 

; Verkehrserleichterungen und Belehrungen sollen neben 
I Zwang8massregeln die Kranken den Aerzten zuführen. Trotz 
dieser umfangreichen Bestrebungen sind «glänzende Procent- 
nummern» über Verminderung der Zahl der Trachomkranken 
derzeit noch nicht vorhanden. 

v. Blaskowicz berichtet über «H e i 1 u n g eines ei¬ 
genartigen Falles von Trieb i a s i s durch Ein¬ 
pflanzung eines Knorpelstüc. kes aus der 
Ohrmuschel». Es handelte sich um einen 13-jährigen Jun¬ 
gen. bei dem sich an dem linken oberen Lide infolge einer 
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geschwürigen Blepbaroadenitis Trichiasis entwickelt batte. 
I>a der Lidtarans infolge von Erweichung und Atrophie voll- 
ständig fehlte, versprach sich v. B. keinen Erfolg von den 
gewöhnlichen Operationsmethoden, sondern überpflanzte, nach¬ 
dem er das Lid Intermarginal in zwei Blätter gespalten hatte, 
ein Stück Ohrknorpel von der Grösse des Tarsus. Die Hei¬ 
lung ging glatt von statten, die Nähte wurden am 10. Tage | 
entfernt. Nach vier Woeben konnte der Patient mit normal 
gestelltem und beweglichem Lide entlassen werden. Auch nach 
1 Jahre bestand ein brauchbares Augenlid, und das eingeheilte 
Knorpelstück batte sich nicht im mindesten in seiner Form 
und Consistenz verändert. 

Ischreyt. 

Prof. Dr. Fl. K r a t s c h ra e r und Mag. pharm. S e n f t. 
Untersuchung der Harnsedimente. Zweite ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 17 Tafeln und 13 Abbildungen 
im Text. 1909. Mk. 8.40. 

Das vorliegende Werk, welches vor 8 Jahren ln erster 
Auflage erschien, weist nun einige Erweiternugen des Textes 
auf; auch sind 4 neue Tafeln und einige schwarze Abbildun¬ 
gen hinzugekommen. Der allgemeine Teil ist kurz und an¬ 
schaulich abgefasst, die Abbildungen tadellos ansgeföhrt. 
Somit ermöglicht das Büchlein eine rasche Orientierung und 
bildet eine gründliche Anleitung allen Anfängern auf diesem 
Gebiete. 

F. Hinze. 


Protocolle 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1377. Sitznng am 16. November 1909. 

Zeidler hält seinen aogekiindigten Vortrag: Früh Ope¬ 
ration bei Appendicitls. (Wird im tPyccKiä Bpam>* 
gedruckt werden). 

D i s c u s 8 i o n: 

Dombrowski: Die in dem letzten Decennium des ver¬ 
gangenen Jahrhunderts mehr active operative Behandlung der 
Appendicitis hatte keine genügend günstigen Besultate erge¬ 
ben. Dies führte zur exspectativen und conservativen Therapie. 
Dies war falsch, bedeutete einen Rückschritt, statt dass man, 
wie notwendig, einen Schritt vorwärts zur Frühoperation ge¬ 
tan hätte. Denn in den neunziger Jahren hatte man keine 
Früboperatiouen sondern nur Intermediäroperationen ange¬ 
führt, da kaum vor dem 3. Tage damals ein Chirurg hinzuge- 
zogen wurde. Redner hat schon damals für ein actives Vor- 

f ehen plaidiert, ist aber stets auf Opposition gestossen. Wenn 
ie grossen Statistiken von Sahli und R o 11 e r bei der con¬ 
servativen Behandlung eine Mortalität von nur 9 pCt. erge¬ 
ben, so ist man doch nicht berechtigt, bei dieser Methode von 
einer Heilung der Appendicitis zu sprechen. Diese Statistiken 
beweisen nichts, nur die chirurgischen Statistiken bringen die 
Wahrheit. Die unglückliche Wendung datierte seit dem Chi- 
rurgencongress 1899, wo Sonnen bürg offen erklärte, ein 
operatives Verfahren bei Appendicitis im acuten Anfalle würde 
nie populär werden wegen der Gefahr der Iufection der freien 
Baucbliöhle. Ihm schlossen sich die meisten Chirurgen an, 
erklärten sich für das «bewaffnete Zu warten». Redner bedauert 
sehr, dass er sich diesem Staudpuukte eine Zeit lang ange- 
schlossen hatte. 1901 zeigte sich die Reaction gegen dieses 
falsche Zuwarten. R e h n, Riedel, S p r e n g e 1 traten für 
die Frühoperation ein, verlangten, dass jeder Fall von Appen¬ 
dicitis, falls er in den ersten 24 Stunden zur Beobachtung 
kommt, dem Chirurgen znr Operation übergeben werden soll. 
Dieser Standpunkt ist jetzt der allgemein eingenommene in 
Deutschland, Frankreich wie in England. Bei den Fällen im 
Intermediärstadium soll mau vorsichtig sein, besonders wo 
ein circumsci ipter Abscess sich gebildet hat. Re hu und Rie¬ 
del empfahlen und empfehlen die Eröffnung des Abscesses 
von der freien Bauchhöhle aus und behaupten dabei keine 
Misserfolge gehabt zu haben, während solche von anderen Ope¬ 
rateuren wohl gesehen wurden. Wo ein Abscess ist, muss er¬ 
öffnet werden, jedoch soll auf der Entfernung des Appendix 
aus dem Abscess nicht durchaus bestanden werden. Leider 
kommen nun die wenigsten Fälle in den ersten 24 Stunden 
dem Chirurgen zu Gesicht, doch ist schon eine Wendung zum 
Bessern zu bemerken, indem die Chirurgen von den Therapeu¬ 
ten immer früher hinzugezogen werden. 1904 hat Redner über 
die von ihm in diesem Jahre ausgeführten 60 Appendicitis- 
operationen im Anfall im deutschen Alexanderhospital, im gy¬ 
näkologischen Institut und im Oldenburger Kinderhospital be¬ 
richtet. Es bestand damals schon die Regel im Kinderhospital, 
dass alle Appendicitiskranken direct in die chirurgische Ab¬ 


teilung gelegt und im Verlauf von einigen Stunden nach 
ihrer Aufnahme operiert wurden. Er hatte damals eine Morta¬ 
lität von 20 pCt., alle schweren Fälle mitgerechnet. in denen 
schon diffuse Peritonitis vorlag. Dem Princip der Frühope¬ 
ration ist er von dann an treu geblieben, über deren Berech¬ 
tigung nicht weiter zu discutieren ist. Nicht nur die Morta¬ 
lität wird durch sie herabgesetzt, sondern die allgemeine Pe¬ 
ritonitis wird gauz ausgeschlossen, welche nach seinen Er¬ 
fahrungen jetzt schon seltener zur Beobachtung kommt. Ist 
schon am 1. Tage eine Peritonitis vorhanden, so ist durch die 
Frühoperation doch noch auf Heilung zu rechnen. Wenn alle 
Aerzte einig Vorgehen, so ist. die Mortalität entschieden auf 
1—2 pCt. herabzudrücken. Riedel war der Einzige in 
Deutschland, der 1899 sich nicht dem Rückschritt anschloss, 
und hat jetzt eine Mortalität von 2 pCt. Bei Kindern ist die 
Mortalität eine höhere, 13 pCt. 

Tilin c: Wir leben jetzt in der 2. Welle.de« acuten Ope- 
rierens bei Appendicitis. Die erste Welle, die von Amerika 
ausgehend, über die ganze Culturwelt zog, habeich nicht mit¬ 
gemacht. Diesem durchans activen Vorgehen stimme ich nicht 
bedingungslos bei. In den foudroyanten Fällen kommen wir. 
mit der Operation immer zn spät, die septische Infection geht 
za rasch vor sich. Ein gewisses Mortalitätsprocent wird also 
immer bleiben.—Von den Statistiken ist die S a b 1 i sehe die ein¬ 
zige taugliche nach meiner Meinuug, mehr wert, als alle chirur¬ 
gischen Statistiken, da sie eine Krankheitsstatistik ist, welche daa 
weitere Schicksal der Patienten verfolgt, nicht eine Anfalls- 
Statistik wie alle Hospitalstatistiken, wo das spätere Schick¬ 
sal der Patienten unbekannt bleibt. Nach Sahli bekommen 
von 100 Patienten, nur 20 einen 2. Anfall, also 80 pCt. wer¬ 
den wirklich definitiv geheilt; also in 20 pCt. wäre eine Ope¬ 
ration nötig, welche bei der principiellen Frühoperation 1 p‘ -t. 
Mortalität haben würden, während nach Sahli sich eine 
Mortalität von 9 pCt. ergab. — Durchaus nicht alle Chirurgen, 
auch in England uicht, verlangen die Früboperatioo, noch 
sind die Frühoperateure nicht die einzigen Retter und alle 
anders Denkenden pflichtvergessene Aerzte. Ich nehme einen 
eklektischen Standpunkt ein und erachte die Frühoperation 
für mich noch nicht verpflichtend. In allen Fällen, wo das 
Krankheitsbild bedrohlich und zweifelhaft erscheint, soll lieber 
gleich operiert als noch abgewartet werden. 

Dombrowski: Gegen die Frühoperation kann nichts an¬ 
geführt werden, wenn sie so wenig riskant ist, wie die Inter¬ 
valloperation. Nach allen Statistiken ergibt sie eine Moit&li- 
tät von nnr 1—2 pCt., ebenso gross wie bei der Intervallope¬ 
ration. Mithin ist sie ebenso berechtigt, umsomehr als sie zwei 
Vorteile bietet, sie behandelt den acuten Anfall und beseitigt 
radic&l die g&Dze Krankheit für immer. Die Londoner Chirur¬ 
gen, wie ich ans persönlicher Rücksprache weiss, stehen jetzt 
durchaus für die Friihoperatiou ein; alle Fälle, auch die fou- 
droyanten, werden in den ersten 24—36 Stunden operiert, 
ebenso alle Intermediärfälle, wo ein Abscess sich gebildet bat. 

T i 1 i n g: Da nach Sahli nur 20 pCt. aller Kranken ope¬ 
rationsbedürftig sind, bei der Frühoperation aber alle Kran¬ 
ken unter das Messer kommen, so wäre zum Vergleich das Mor- 
talitätsprocent der Frühoperationen mit 5 za multiplicieren, 
würde also 5—10 pCt. betragen, mithin mehr als das der In- 
lervailoperationen. 

Dombrowski: Die Sahli sehe Statistik ist mangelhaft, 
weil sie eine zu kurze Zeit berücksichtigt; Rückfälle können 
noch nach 20 Jahren eintreten. Man kann sich nur stützen 
auf das Bild, welches wir in den ersten 24 Stunden bei der 
Operation sehen, und dies ist so erschreckend, dass ein Jeder, 
der es gesehen, sich für die Frühoperation entschlossen wird. 
Weil wir nie wissen, was aus der Krankheit wird, weil beim 
leichtesten klinischen Bilde schon die schwersten Processe 
und Zerstörungen in der Bauchhöhle vorhanden sein können, 
so ist die Frühoperation das einzige rationelle Verfahren bei 
der Krankheit, da wir durch sie in keinem B'alle schaden und 
den Kranken nur aus seiner gefährlichen Lage befreien 
können. 

Henking: Dass man sich nicht über die Frühoperation 
einigen kann, sehe ich in zwei Ursachen: 1) in der Frage, 
wie weit die Operation gefährlich ist, und 2) in der verschie¬ 
denen Auffassung der Statistiken. — Die Gefährlichkeit der 
Operation ist sehr gering in den ersten zwei Tagen, und 
zwar laut Nachrichten nicht nur ans den grossen Kliniken 
und von Meistern des Faches, sondern gerade aus kleinen 
Hospitälern uud von gewöhnlichen Chirurgen. Dass unglück¬ 
liche Fälle trotzdem immer Vorkommen ist, in der Schwere der 
Infection begründet, hat mit der Operation nichts zu tun. 
Schwierig kann die Diagnose zuweilen seiu, die Prognose 
in den ersten 2 Tagen ist aber vollständig unberechenbar. 
Also wenn wir manchmal im Dunkeln tappen, wenn die Pro¬ 
gnose so unsicher ist, dass wir nicht einmal auf Stunden den 
Verlauf voraussehen können, warum dann zögern, warum 
nicht operieren, wenn dies ungefährlich ist. Die Daten ans 
den deutschen Militärlazaretten, wo die Operationen von durch¬ 
aus uicht besonders hervorragenden Chirurgen ausgeführt 
wurden, besagen, dass die Resultate am 1. Tage ausgezeich- 
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aete waren, am 2. Tage etwas weniger gnt, aber immer noch 
sehr gnt; dagegen ergaben die Intermediär- und Spätopera¬ 
tionen, vom 3. Tage an gerechnet, 13—25 pCt. Mortalität. — 
Wie soll man nun die Heilungsresnltate beurteilen? Die von 
den Therapeuten und Chirurgen aufgestellten Statistiken sind 
garnicht ohne weiteres mit einander zu vergleichen. Die The¬ 
rapeuten weisen nur Heilungen der einzelnen Anfälle auf; 
die Chirurgen erstreben Heilungen der ganzen Krankheit. Die 
Statistik über die deutsche Armee, welche sowohl therapeu¬ 
tisch wie chirurgisch behandelte Fälle in sich schliesst, gibt 
sehr beachtenswerte Resultate. Stricker berechnete für die 
Zeit 1890—1900 28 pCt. Heilungen nach der Operation, zu der 
damals nur schwere Fälle gelangten; Frühoperation und 
Intervalloperation wurden verschwindend wenig gemacht; von 
allen an Appendicitis Erkrankten genasen überhaupt 84,4 pCt. 
Seit 1907 kann die Frühoperation auch in den Garnisonslaza¬ 
retten in Aufnahme; jetzt genasen von den Operierten 94 pCt., 
von den therapeutisch Behandelten nach wie vor so ziemlich 
alle. Nach der Statistik von Ramstedt, Doebbeliu und 
And. aus verschiedenen Garuisonslazaretten, betrug das Ge¬ 
nesungsprocent nach der Operation in den letzten Jahren 
95,3 —99,1 pCt. Also 1900 genasen von allen Krankeu, operierten 
und nichtoperierten 84,4 pCt., im Jahre 1908 99,1 pCt. Zu diesem 
Fortschritt hat die innere Therapie nichts beigetragen, der Zu¬ 
wachs ist nur auf Kosten der Frühoperation zu setzen. Noch 
mehr in die Augen fallend gestalten sich die Erfolge der 
activen chiruigischeu-Therapie,.wenn man die Dienstfähigkeits- 
verhftltnisse der Behandelten berücksichtigt. Stricker be¬ 
richtet, dass bis 1900 von 84,4 pCt. Genesener 29,7 pCt. 
sich wieder dienstfähig erwiesen. Seitdem die Frühoperation ge¬ 
übt wurde, kehrten anfangs 68 pCt. wieder in die Fronte zu¬ 
rück, in den folgenden Jahren 72 pCt. und schliesslich 96,5 
pCt. Auch der grosse Zuwachs der wieder Dienstfähigen wird 
nur durch die Frühoperation erklärt. — Diagnostische Irrtti- 
mer können Vorkommen, sind kein Verbrechen; es schadet 
dem Kranken nichts, wenn mal der Appendix nicht krank ge¬ 
funden and entfernt wird. 

Dombrowski: Die Frühoperation ist leichter und ein¬ 
facher als die meisten fntervalloperationen, wo meist grosse 
Verwachsungen sich vorfinden, es tritt daher die Heilung 
auch früher und rascher nach ihr eiu als nach letzteren. 
Ein weiterer Umstand, der zugunsten der Frühoperation 
spricht. 

S ch m i tz: Die Frühdiagnose ist besonders bei Kindern 
nicht so leicht. Es ist bei Frnhuperationen vorgekommen, dass 
keine Appendicitis gefunden wurde. Diagnostische Irrtümer 
schaden liier dem Patienten vielleicht nicht, wohl aber der 
Reputation des Arztes. 

D o m bro w 8 k 1: Während seiner Tätigkeit am Kinder¬ 
hospital sind ihm keine Fehldiagnosen passiert, meist aber 
war der Befand schlimmer als erwartet wurde. 

H e u k i n g: Fehldiagnosen können passieren, schaden aber 
in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle nichts, weil trotz 
der Fehldiagnose genügende Veranlassung zum Operieren 
vorhanden war. Wenn, wie H. es gesehen hat, statt der Appen¬ 
dicitis eiue torquierts Ovarialcyste, eine eitrige Adnexerkran- 
knng, Peritonitis durch perforierte T^phusgeschwüre u. d. A. 
gefunden wird, so war die Operation jedenfalls indiciert. Fälle, 
die zum Schaden des Patienten verliefen, sind sehr selten. 
Die Reputation des Arztes kaun gelegentlich überall leiden, 
bekanntlich auch bei lntervalloperaiionen, die doch immerhiu 
noch an 1 pCt. Mortalität geben; sie kann garnicht in Be¬ 
tracht kommen, wenn es gilt, dem Kranken zu helfen, einer¬ 
lei unter welcher Diagnose, ln dieser Frage kommt es einzig 
auf den Standpunkt der beim betreffenden Falle mitbeteilig¬ 
ten Collegen sehr viel an. 

Dobbert: Die Frühdiagnose soll immer leicht sein. Dies 
mag bei Männern vielleicht zutreffen, bei Frauen jedenfalls 
nicht. Bei diesen geben die Adnexerkrankungen zu lrrtümern 
Veranlassung. Bei frischen acuten Adnexerkrankungen ist es 
nicht einerlei, ob operiert wird oder nicht; nach den heutigen 
Anschaungen der Gynäkologen ist hier die Operation eiu 
Fehler; in Ruhe gelassen, verlaufen diese Erkrankungen viel 
besser.—Weiter sei es fraglich, ob die Entfernung des Appen¬ 
dix, auch selbst im Intervall wirklich ganz ungefährlich sei. 
Viele Gynäkologen verlangen, dass bei jeder Laparotomie der 
Appendix entfernt werden müsse, da 63 pCt. aller Frauen an 
Appendicitis erkranken soll. Die Entfernung auch des ganz 
normalen Appendix bedeutet infolge Eröffnung des Darmlu¬ 
mens immerhin eine Gefahr. Aber auch eiue minimale Ge¬ 
fahr ist nicht ganz irrelevant. 

Kernig: Die Diagnose ist bei Frauen uicht in allen Fäl¬ 
len ohne weiteres klar, namentlich am 1. Tage. 

Heuking: Diagnostisch schwierige Fälle am 1. Tage 
wird es immer geben, besonders bei Frauen, auch bei Kiu- 
dern; sie sind aber meist nicht unüberwindlich, per exclusio- 
netn wird man bei ihnen wohl stets zur Indication eines ope¬ 
rativen Eingriffes gelangen. 

Kernig: Die Differentialdiagnose gegen Typhus abdomi¬ 
nalis ist unter Umständen nicht leicht, eine Operation bei 


letzterem in dessen frühem Stadium entschieden nicht gleich- 
giltig. Ferner sind von der Appendicitis zuweilen sehr schwer 
abzutrennen Nierenkoliken, bei Frauen die Schleimcolitis 
(colica mucosa). 

Fick: Fehldiagnosen werden in der Literatur vielfach an¬ 
geführt, erwähnen will er noch eine zu lrrtümern Veranlas¬ 
sung gebende Krankheil, die rechtsseitige Oberlappenpneumo- 
nie, bei welcher eine Operation kein gleichgiltiger Eingriff 
ist. — Im deutschen Alexander-Hospitale wird seit 1901 immer 
radicaler bei der Appendicitis vorgegangen, solasa jetzt auch 
die Frühoperation principiell geübt wird. Aber in Wirklich¬ 
keit wird sie sehr selten ausgeführt, da in den meisten Fäl¬ 
len nach dem anatomischen Befunde der Process viel älteren 
Datums ist, eine Katamnese den Irrtum bezüglich des Zeit- 
unktes aufklärt; die Angaben auch der intelligenten Kran¬ 
en sind ungenau und wenig zuverlässig bezüglich des eigent¬ 
lichen Krankheitsbeginnes. Zur sogenannten Frühoperation 
gehören auf diese Weise eine ganze Reihe von Operationen 
im Intermediärstadium, d. h. vom 3. Tage bis zur Abkapse¬ 
lung. Die Iutermediäroperation ist auch um so ungefährlicher, 
je früher sie gemacht wird; wie jedes Panaritium, jeder eit¬ 
rige Process soll die Appendicitis möglichst früh operiert 
werden. 

Kernig: Von Prof. Rostowzew bin ich in einem Fall 
consnltiert worden, wo statt der Appendicitis eine Pleuritis 
oder Pleuropneumonie gefunden wurde. Der Schmerz bei Pleu¬ 
ritis kann unter Umständen eine Appendicitis vortänBchen. 

Tiling: Eine Fehldiagnose kann anch durch ein langes 
Coecum (W i 1 m s) bedingt werden. 

Wan ach: Ich weise noch auf die Möglichkeit der Irrtü¬ 
mer dnrch Duodenalgeschwüre und Gallensteincoliken hin. 

Zeidler (Schlusswort): Ich vermisse trotz der lebhaften 
DUcnssion die Stellungnahme der Internisten. —Tiling 
frage ich, wie er zur Indicationsstellung der Radicaloperation 
im freien Intervall steht? Im concreten Falle wissen wir nichts 
Über den za erwartenden Verlauf, müssen daher die Ope¬ 
ration ausführeu, wohl wissend, dass wir mitnnter sie un- 
nützerweise machen —Fehldiagnosen kommen vor; in unklaren 
Fällen soll man abwarten, keine Probelaparotomie ausführeu. 
Die Gynäkologen erleben leichter Irrtümer. Die Entfer¬ 
nung eines gesunden Appendix ist fast gefahrlos, jedoch soll 
ein Appendix nicht ohne Indication entfernt werden; einen 
gesunden Appendix zn entfernen, halte ich für contraindiciert. 

— Dass nicht alle Frühoperationen solche sind, ist znzngeben; 
die absolute Richtigkeit der 3tundenanzahl seit Beginn des 
Anfalls ist nicht zu beschwören. Die Intermediäroperation ist 
relativ gefahrlos nur, wenn der Appendix leicht zugänglich 
ist, ihre Mortalität von 30 pJt. bedeutet keine Gefahrlosigkeit. 

— Panaritium und App^naicitis sind nicht ohne weiteres zn 
vergleichen. Der Eiter wird ia der Bauchhöhle resorbiert, beim 
Panaritium nicht. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: E. M i c h e 1 s o n. 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat. 


3. Tag. (Dienstag, den 26. August). 

Specialsitzung für Chirurgie von 9 bis 1 Uhr 

unter dem Vorsitz von Dr. A. v. Bergmann. 

I. Dr. A. v. Bergmann. «Referat über die Ha* 
genresection und die Gastroenteroanastu- 
mo8 e>. 

Discnssion: 

Prof. W. Zoege v. Mantsuffel bedauert, sein ganzes 
diesbezügliches Material nicht bei der Hand zn haben, er 
könne nur über die von ihm operierten Magencarcinome be¬ 
richten. Er habe 46 Fälle operiert und zwar machte er in 
2L Fällen die Mageuresectioo, in 25 Fällen die Gastroentero- 
anastomose, auffallender weise erzielte er bei beiden Reihen 
gleiche Erfolge, die Mortalität war sowohl bei der Resection 
j wie bei der Palliativoperation gleich 48 pCt. Bezüglich der 
! Pankreasverletzung müsse er dem Referenten bestimmen, er 
j halte Verwachsungen mit dem Pankreas für eine directe Oon- 
i traindication der Resection. Hinsichtlich der Ulcera und Pylo- 
: russtenose müsse er einer breiteren Anwendung der Resection 
durchaus das Wort reden, er halte sie für nicht gefährlicher 
als die Gastroenteroana9tomose, und sie allein gebe bei der 
j Ulcussieaose Hoffnung auf eine D.inerheilung. Die resecierten 
I Uleusstenosen pflegen nach seiner Erfahrung wirklich dauernd 
frei von Beschwerden zn sein, sie allein nehmen stark an 
I Gewicht zn und behalten das gute Gewicht, während die 
1 Gastroenteroanastomose doch immer nicht die normalen Ver- 
! hältnisse herstelle und daher auch fast immer Beschwerden 
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verschiedener Art Zurückbleiben. Vor allem aber habe man 
nnr durch die Besection die Möglichkeit, ev. ganz kleine, be¬ 
ginnende Uicu8carcinome zu entfernen in einem Stalinm. wo 
die Aussicht auf Dauerheilung noch denkbar günstig sei. Die 
immer noch hohe Mortalität nach Magenoperaiionen erkläre 
sich dadurch, dass die Patienten zu lange vorbehandelt und 
untersucht werden, die Kranken liegen oft 1 Monat und mehr j 
beim Intel nisten, die wiederholten Untersuchungen und Spii- i 
hingen bringen die Patienten herunter, zaletzt werden dann 
alle die Manipulationen beim G'hlrurgen nochmals wiederholt; 
er sei dafür, die Kranken nicht lange zu spülen, sondern mög¬ 
lichst schnell zn operieren. 

Dr. Greiffenhagen ist auch der Ansicht, dass die 
Methode nach v. Hacker bei der Gastroenteroanastomose 
die zuverlässigste ist, nud bedient sich stets dieser Methode, 
wenn die Verhältnisse es irgend gestatten. In der Anwen¬ 
dung des Murphyknopfes sieht er im Gegensatz zum Vortra¬ 
genden doch einen erheblichen Vorteil, da er doch zuverlässig 
halte, einen guten Abfluss garantiere und eine nicht unerheb¬ 
liche Zeitersparnis ermögliche, welch letzteres Moment bei 
dem meist- sehr desolaten Zustande der Kranken nicht wenig 
ins Gewicht falle. Er selbst habe von 30 Gastroenterostomien 
nur 2 Fälle verloren. Er fragt den Vortragenden, ob er über 
Dauerre8nltate bei seinen Fällen berichten könne. 

Dr. A. v. Be rg m a n n (Schlusswort) bedauert, über die 
Danerresultate seiner Magenoperationen nicht exart berichten 
zu können, die Enqueten seien namentlich Beit der Revolu¬ 
tion sehr erschwert und lückenhaft, die Gastroenterostoniier- 
ten befänden sich z. T. in Beobachtung. Nacli seiner Beob¬ 
achtung lebten die Carcinome mit der Gastroenterostomie 
etwa 1 Jahr, und die Resultate der Resectionen seien leider j 
im ganzen nicht viel besser, auch die Resecierten lebten meist ■ 
nur J Jahr. Die wirkliche Krühoperation des Magenkrebses i 
sei wohl eine Glückssache, auch seien nicht immer die kleinen j 
Carcinome die prognostisch günstigen. Für das Ulcus und die j 
Ulcnsstenose halte er jedenfalls die Gastroenteroansstomose i 
für das Nonnaiverfahret, als das zweifellos einfachere nud 
ungefährlichere. 

Dr. W. Greiffenhagen hält seinen Vortrag: t Therapie 
des Volvulus des 8 romannm». 

D i s c u 8 8 i o n. 

Prof. Zoegev. Man ten ffel äussert Bedenken hin¬ 
sichtlich der Ausführung der Resection und primären Ver¬ 
einigung der Darmlumina, dieselbe sei technisch sehr schwie¬ 
rig und in Anbetracht dessen, dass man die Resection in der 
Bauchhöhle ansführen mÜBse, auch sehr gefährlich. Die Ge¬ 
fahr, dass nach Retorsion und Fixation der Flexurschlinge an 
die Banchwand die Schlinge sich wieder löse und zn Reci- 
diven Veranlassung gebe, habe er in Gemeinschaft mit seinem 
ehemaligen Assistenten, Herrn 0. v. Schiemann, dadurch 
zn beseitigen gesucht, dass er die Nähte nicht an der Darm¬ 
schlinge applicierte, sondern breit und kräftig das derbe Me- 
sosjgmoid fasste, er habe darnach keine Recidive erlebt. Ist 
die Flexnr gangränös, so müsse sie natürlich reseclert werden, 
doch würde er in dem Falle auch auf die primäre Vereini¬ 
gung verzichten und lieber eine Kotfistel anlegen. 

Dr. 0. Br eh in schliesst sich hinsichtlich der Aetiologie 
des Flexurvolvnlns insofern Herrn G r e i f f e n h a g e n an, 
als auch er die primäre Ursache der Axendrehung in der 
abnorm langen Schlinge sieht, die in labilem Gleichgewicht 
in der Bauchhöhle quasi balanciert. Immerhin aber glaubt 
er, dass den chronisch entzündlichen Veränderungen am Me¬ 
senterium und dann selbst doch eine hervorragende Rolle in 
der Pathogenese znfällt, und er glaube nicht, dass diese 
Narbenstränge and chronischen Infiltrationen nur Folgen 
früherer, glücklich verlaufener Torsionen seien, denn erstens 
sei es erwiesen, dass derartige Veränderungen schon am fö¬ 
talen Darm Vorkommen, und dann finde man sie auch gar- 
nicht so selten an den Flexnren alter Leute überhaupt, die 
niemals Torsionen gehabt haben. Bezüglich der Atropin¬ 
behandlung müsse er die Frage aufwerfen, wie lauge man sich 
damit anfbalten dürfe, die Widerstandsfähigkeit der Fiexur 
hänge doch von dem Grade der Strangulation des Mesosigma 
ab, nnd man könne es im Einzelfall doch nicht wissen, wie 
hochgradig die Strangulation sei, die Fiexur könne noch am 
8. Krankheitstage lebensfähig sein, sie könne aber auch schon 
nach 10 Stunden total abgestorben sein, wie er das noch 
kürzlich erlebt habe; in einem anderen Falle sah er noch nach 
2 Tagen deutliche peristaltische Bewegungen an der Fiexur, 
ein überaus seltenes Vorkommnis; — die Dauer der Strangu¬ 
lation sei mithin nicht ausschlaggebend, nnd man dürfe jeden¬ 
falls nicht viel Zeit verlieren. Hinsichtlich der Versorgung 
der Schlinge müsse er sich Herrn Zoege v. Man teuffei 
anschliessen, auch er halte die Resection und primäre Verei¬ 
nigung für technisch oft sehr schwierig und gefährlich,das derbe, 
infiltrierte, starre Mesosigmoid verhindere geradezu die Adap¬ 
tion der Lumina. Er halte es für richtig, bei gut lebensfähi¬ 
ger Schlinge, diese in der von Herrn Zoege v. Mantenf- 
fel angegebenen Weise zn fixieren nnd nnr im Intervall zn 


resecieren: falls die Schlinge wohl lebensfähig ist, aber doch 
Roweit gelähmt, dass trotz hoch eingeführten Darm schlauch es 
keine Gase abgehen wollen, müsse man die Anastomose mit 
dem Coecnm oder Ileum nach v. Bergmann machen, bei 
Gangrän oder Gangränverdacht dagegen resecieren und wenn 
möglich, primär vereinigen. 

Dr. L. Born hau pt hält auch die Vereinigung der 
beiden Lniniua nach Resection für unter Umständen sehr 
schwielig, so dass es leicht zu Nahiinsnffizienzen kommen 
könne. In vielen Fällen könne man von einer Methode Ge¬ 
brauch machen, die in der Literatur vielfach empfohlen wurde 
und darin bestehe, dass nach Ausführung der Resection das 
zuführende Dickdarmende blind vernäht wurde, das abfüli- 
ronde dagegen in die letzte Ileumschliuge implantiert wurde. 
Die Atropinbehandlung könne doch wohl nnr in den Fällen 
von Nutzen sein, wo es sich nur um eine Kotstannng, nicht 
aber um eine Torsion handelt, ir) diesen Fällen könne wohl 
nnr die Operation nützen, die Behandlung mit Atropin aber leicht 
dazu dienen, dass die Kranken zn spät operiert werden. Von 
Interesse für die Aetiologie sei ein Fall, den er beobachtet 
und operiert habe, wo die Section zeigte, dass es sich um eine 
chronische Sclerose der Serosa des Darmes hanleite, es 
bestanden sehr zahlreiche Adhäsionen, durch welche die Peri¬ 
staltik dauernd gehemmt wurde und allem Anschein nach 
auch die Drehung zustande gekommen war, sonst war der 
Befund bei der Section normal. 

Dr. K lein bei* g erinnert an die von Cnrschmann 
und Miculicz in verzweifelten Fällen mit günstigem 
Erfolge gehandhabte Gaspunction des Darmes bei Volvulus 
mit hochgradigem Meteorismus. Die Lösung des Volvulus 
erfolge in solchen Fällen durch hohe Darmeingiessungen nach 
erfolgter Gaspunction entschieden leichter. Die Infections- 
gefalir sei bei Benutzung dünner Canülen keine grosse. 

Dr. A. v. Bergmann betont, dass er die Mesenterial- 
schrnmpfung auch bei einem jungen Individuum gesehen habe, 
das keinerlei Attacken, die als Volvulus gedeutet werden 
könnten, gehabt habe, der Kranke sei überhaupt bis zu seiner 
Erkrankung beschwerdenfrei gewesen. Das Volvulnsmaterial 
in den einzelnen Krankenhäusern sei verschieden, die frische¬ 
sten Fälle habe K i w u 11 bekommen, daher er auch die 
besten Resultate erzielt habe. In’s Rigaache Krankenhaus 
werden nur stark vorbehandelte und verschleppte Fälle ein¬ 
geliefert, diese Fälle befänden sich in einem Zustande, der 
eine primäre Resection aussichtslos erscheinen lasse. Vor der 
Empfehlung des Atropins möchte er warnen, da sie leicht zu 
Missbiäuchen Veranlassung geben könne, indem bei opera¬ 
tionsreifen Fällen Zeit verloren gehe. Bei einer unlösbaren, 
mechanischen Occlusion könne das Atropin doch nicht mehr 
bewirken als eine lebhaftere Gefässinjection des Darmes her- 
beifübren. Mit Atropin solle nnr die breite Gruppe der func- 
tionellen Störungen behandelt werden. Gegen die Darm- 
resection mit primärer Vereinigung müsse er ans eigener 
Erfahrung das Bedenken geltend machen, dass die Darrowand 
in der Regel so schwer geschädigt sei, dass die Nabt im 
höchsten Grade unzuverlässig sei nnd auch tatsächlich oft 
insnfficient werde. Die von Herrn K 1 e i n b e r g empfohlene 
Gaspunction sei wohl jetzt allgemein aufgegeben als gefähr¬ 
lich und nntzlos, und er könne davor nur warnen. 

Dr. Greiffenhagen (Schlusswort) betont nochmals, 
dass das Atropin nnr in frischen Fälleu von heilender Wir¬ 
kung sein könne, unter allen Umständen aber Anwendung 
verdiene, weil es auf das subjective Befinden günstig wirke 
und fraglos die Blut Versorgung innerhalb der toiquierten 
Schlinge in hohem Grade günstig beeinflusse. Gegenüber den 
Einwendungen betreffend die Schwierigkeit der Technik der 
Resection erwidert er. dass in extremer Beckenhochlagerung 
die technischen Schwierigkeiten, wie u. A. auch seine S Fälle 
beweisen, nicht unüberwindlich seien, denn eine Schlinge, die 
sich noch zur Detorsion eignet, — und speciell iu diesen Fäl¬ 
len rate er zur primären Resection und circularen Darmnaht — 
biete Material genug zur Naht uud directen Vereinigung. In 
denjenigen Fällen, wo sich der Resection unüberwindliche 
Schwierigkeiten entgegenstellen, soll von ihr Abstand genom¬ 
men werden. Gegen die breite, flächen hafte Vernfthung der 
Flexura sigm. resp. des Mesenteriums sprechen die schon voii 
Anderen beobachteten chronischen nubjectiven Beschwerden 
(Schmerzen, Stuhlbeschwerden). Der Hauptzweck der Resec¬ 
tion ist die Beseitigung der Recidivmöglichkeit. Herrn Klein¬ 
berg erwidert Redner, dass vor einer Function des maxi¬ 
mal geblähten Darmes, falls nicht sofort die Operation ange- 
schlo8sen werden könne, entschieden gewarnt werden müsse, 
da die Function doch mir palliativ wirken könne und wegen 
der Möglichkeit de9 Austretens von Gasen und Kot durch 
den Stichcanal in die freie Bauchhöhle eine directe Lebens¬ 
gefahr involviere. 

Dr. 0. Brehra hält seinen Vortrag: «Die sogenannte Ma¬ 
stitis chronica nnd das Mammacarcinom*. 

Discussion: 

1 Dr. Greiffenhagen hat eine Anzahl von Frauen nnd 
älteren Jungfrauen durch eine Reihe vou Jahren beobachtet. 
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Es bandelte sich meist um die diffuse Form der Mastitis 
ehron., jedenfalls entsprachen die Bilder ganz den vom Vor¬ 
tragenden geschilderten, ln mehl eien Fällen ist definitive 
Spontanheilung eingetreten. Diese chronische, diffuse, cysti* 
sehe Mastitis habe ihm nur zwei Mal Veranlassung zur 
Ampntatio mammae gegeben, die Iodication dazu gab die 
Krebsfurcbt der Patientinnen. In beiden Fällen vuide die 
typische Amputatio mammae mit Ausräumung der Achsel¬ 
höhle vurgenommen und nicht die Ausschälung der Mamma 
mit Erhaltung der Warze, er könne keinen Vorteil für die 
Kosmetik in der Erhaltung der Warze sehen. Veigtösserte 
Axillardrüsen habe er öfter bei Mastitis chronica cyslica 
beobachtet, sie können die Diagnose sehr ei schweren. Auch 
die mikroskopische Diagnose könne selbst Autoritäten auf 
dem Gebiete der Histologie mitunter Schwierigkeiten berei¬ 
ten. Auch er türchte besonders die circumscripten Formen 
der Mastitis chronica, die Natur der Knoten sei oft sehr 
schwer za bestimmen; nach Excision solcher circumscripten 
Knoten habe er einige Recidive erlebt, darunter eins mit 
Umwandlung in Catcinom, daher sei er dafür, in solchen 
Fällen auch nicht den Tumor za excidiereu, sondern die ganze 
Diüse za entfernen. Ob der Procentsatz der bösaitig dege¬ 
nerierenden Mastitisfälle so erbeblich sei, wie der Vortra¬ 
gende citiert habe, erscheine ihm zweifelhaft. 

l)r. S1 n t e n i 8 verlangt, dass jeder exstirpierte Mamma¬ 
tumor mikioskopi8ch untersucht werde, die Unterlassung 
dieser Untersuchung könne bei einem ev. fiecidiv zu einer 
unnützen ladicalen Operation veranlassen, indem man das 
fiecidiv für bösaitig hält. Ihm selbst sei ein derartiger Fall 
passiert, wo er zuerst einen kleinen Tumor exstirpiert hatte, 
es folgte bald ein locales fiecidiv und er habe Dun radical 
operiert mit Ausräumung der Axilla. Die Untersuchung 
ergab, dass es sich um ein Cystadenom handelte. Allerdings 
erwachse ja den Patientinnen duich die radicale Operation 
weiter kein Schaden. 

Dr. R. v. Grot bringt einen casuistischen Beitrag zu der 
in fiede stehenden Krankheit. Eine Dame im Alter von 
50 Jahren war vor 10 Jahren wegen eines eigrossen Cyst- 
adenoms der rechten Mamma operiert worden, jetzt bestand ein 
faustgiosser Tumor in der linken Mamma, der beweglich, mit 
der Haut nicht verbacken war und sich prall elastisch 
anliihlte, die Axillaidiüsen waren nicht vergrössert. Es wnrde 
von Heim Dr. Tantzscher (Milan) die radicale Operation 
in Morphium-Aetbernaikose ausgeführt. Am folgenden Tage 
Hat eine Pneumonie hinzu, der die Kranke in 8 Tagen erlag. 
Der faustgrosse Tumor ergab cystischen Inhalt und war in 
bindegewebige Stränge eingebettet. l as Resultat der mikro¬ 
skopischen Untei8uchung sei ihm noch nicht bekannt. 

Dr. A. v. Bergmann ist auch der Ansicht, dass man bei 
der Operation von Mammacysten sehr auf der Hut sein müsse, 
da unter dem Bilde einer Cyste Caieinem auftreten könne. 
Das fiecidiv brauche nach der Exstiipation nicht sehr bald in 
die Erscheinung zu treteu. Im übrigen stehe er auf dem von 
Herrn Greiffenhagen vertretenen Standpunkt, auch er 
habe Schwinden der Beschwerden bei exspeciativer Behand¬ 
lung häufig genug gesehen, tm der Operation gegenüber 
reserviert zu stehen. Wo der klinische Befund die Operation 
indicierr, d. b. wo der Verdacht auf Bösaitigkeit besteht, 
solle operiert weiden; wenn es sich erweise, dass der Eingriff 
tibeiflüssig gewesen, so sei das weniger zu bedauern, als 
wenn man nicht operiere und nachher sich doch ein Caici- 
nom entwickle, fiedner demonstriert ein Präparat, das kli¬ 
nisch die Exstirpation erfoidtrte, während die pathologisch- 
anatomische Untersuchung ein Adenom ergab. 

Dr. 0. Brehm (Schlusswort) gibt zu, über die spontane 
Heilbarkeit der Mastitis chronica keine Erfahrungen zu be¬ 
sitzen, in der Liteiatur weide immer betont, dass die Tumo¬ 
ren duich das ganze Leben bestehen. Bezüglich der bösarti¬ 
gen Degenei ation habe Herr Greif fenhagen ihn miss¬ 
verstanden, nicht 50 pCt. der Fälle tibeihaupt sollen bösartig 
werden, sondern 50 pCt. der papillomatös degeneiiereuden 
Formen, nach der Beiechnung von Blodgood; im allge¬ 
meinen degenerierten carcinomatös ca. 15 pCt. Er halte das 
aber jedenfalls für genügend schlimm, um alle die circum¬ 
scripten Tumoren, hinter denen sich gerade die Papillome 
verbeigeD, mit Exstiipation der ganzen Drüse zu behandeln. 
Bezüglich der difiusen Form habe er schon diauf hingewiesen, 
dass da eine stricte Indication für die Operation nur in der 
Kiebsfurcht der Patientinnen liegt, da aber gerade diese 
Formen gutartig seieu und sehr selten carcinomatös degene- 
lieiten, bo genüge hier stets die AusschäiUDg der Diüse. 
Aber auch sonst müsse bei Mastit. ehr. die Badicaloperation 
mit Ausräumung der Axilla veimieden werden, denn handle 
es sieb um ein AdeLom, so sei sie unnütz, verberge sich aber 
daliiuter ein Krebs, so sei sie nicht genügend, da müsse auch 
der Pectoralis fort. Jn solchen zweifelhaften Fällen müsse 
naß die Piobeexcision machen. Er köune Herrn Sintenis 
nicht zugeben, dass die Radical Operation nicht schade, der 
von J. v. Grot mitgeteilte Fall beweise das Gegenteil, es sei 
eiu grosser Eingriff, die immerhin gefährliche Narkose lasBe 


sich nicht umgehen, es werde eine unangenehme Narbe in 
der Axilla gesetzt und die Functionsbehinderung des Armes 
dauere oft doch recht lauge. Es müsse daran festgebalten 
weiden, dass, wenn wir unseren Patientinnen eine"Operation 
wegen Mastitis chron. vorschlagen, diese nicht nur völlig 
gefahrlos, sondern auch ohne nachteilige Folgen für die Func¬ 
tion sein müsse. 

i)r. A. v. Bergmann bestreitet, dass zur Ausräumung 
der AxiJla die Allgemeiunarkose erforderlich sei, die fiadical¬ 
operation des Brustkrebses lasse sich sehr schön unter Infil¬ 
trat ionsanästhesie ausführen. 

Dr. 0. Brehm ei innert daian, dass in der Literatur viel¬ 
fach darauf hingewiesen werde, dass die InfiltratioDsmethode 
bei bösartigen Tumoren die Gefahr in sich berge, Geschwulst- 
keime loszureissen und fortzuschwemmen, wie weit diese An¬ 
nahme praktisch gestützt sei, wisse er nicht. Ihm persönlich 
sei es nicht gelungen, unter 3 c h 1 e i c h scher Anästhesie der¬ 
artige Eingriffe schmerzlos auszoführen. 

Der Vorsitzende schliesst die Sitzung um ‘/»2 Uhr. 


Specialsitzung für Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Dienstag, d. 25. August 1909, von 9—1 Uhr Vormittags. 

Dr. K e i 1 m a n n ei öffnet im Aufträge des Cougressbureaus 
in Vertretung des Herrn Prof. K e s s 1 e r die Sitzung mit 
dem Hinweise, dass, weun auch wissenschaftlich bedeutsame 
Tatsachen aus der Sectionsarbeit nicht hervorgehen werden, 
doch zu hoffen sei, dass die Kläiung mancher praktisch wich¬ 
tiger Frage im Kreise der Specialcollegen von Bedeutung sein 
müsse. Die Resultate der Verhandlungen müssten Einfluss ge¬ 
winnen können auf die Anschauungen der im Balticum pr&k- 
ticierenden Aeizte, wenn die Teilnehmer an der Sections- 
atbeit sich offen und ausführlich äussern, durch rege Beteili¬ 
gung etwaigen Resolutionen Gewicht geben. 

Der vom Bureau erbetene stellvertretende Präses bittet zur 
Wahl des Präses zu schreiten. Dr. v. Knorre proponiert 
Dr. Keil mann zu bitten, das Präsidium zu übernehmen. 
Dr. Keilmann nimmt die Wahl dankend an. 

Als Secretär functionieit Dr. G. v. zur Mühlen. 

Dr. C h r i s t i a n i pi oponiei t, Prof. Küstner zu seinem 
am 26. August stattfiudenden 60. Geburtstage ein Glückwunsch¬ 
telegramm zu senden. Die Propositiou wird angenommen und 
eine mit den Unterschriften der Anwesenden versehene De¬ 
pesche abgesandt. 

Dr. C h r i s t i a n i hält seinen Vortrag: «Zur Tampoc- 
frage.» (Referat). 

Dr. Keilmann zeigt im Anschluss an den Vortrag des 
Voiredners mehrere kleine Wattetampons, die er in den letz- 
teu Tagen bei einigen Patientinnen gefunden hat und die 
zum Teil starke Fäulnis aufwiesen. Darauf hält er seinen 
Vortrag: «zur Tamponfrage.» (Correferat). 

DUcussion: 

Dr. Gilbert hat die Tamponade beim Abort oft ange¬ 
wandt, hält sie aber jetzt für zwecklos und will sie den He¬ 
bammen erst recht nicht gestatten. Bei Placenta praevia wirkt 
der Tampon nicht blutstillend, wohl tut es aber der Kolpeu- 
lynter, der gleichzeitig wehenerregend wirke. 

Dr. Mas tng-Dago hat, da es ihm so gelehrt war, bei 
Abort und Plancenta praevia (allerdings nur 1 Fall) tampo¬ 
niert und gute Erfahrungen gemacht, bat keinen Grund da¬ 
von abzugehen. Erlebte es oft, dass nach Ausstopfung der 
Scheide das heile Ei auf dem Tampon lag. 

Dr. Ruth: Besonders wichtig bei der Ärmeren Bevölke¬ 
rung sind Schnelligkeit der Hilfe und geringe Kosten, Forde¬ 
rungen, die die Tamponade nicht erfüllt. — Die Gummiblase 
gehört bei Placenta praevia in den Uterus (Metreuryse), 
nicht in die Scheide (Ko)peuryse). 

Dr. Heinrich seu kommt kaum in die Lage, zu tampo¬ 
nieren und ist gegen die Tamponade. Auf dem Laude ist sie 
den Hebammen strict zu untersagen. 

Dr. Sa di ko ff erinuert sich eines Falles von Placenta 
praevia, den er mit Wattetamponade behandelte and Erfolg 
hatte, ist aber gegen das Tamponieren von Seiten der He¬ 
bammen. 

Dr. v. Knorre weist darauf hin, dass Blutungen in der 
Schwangerschaft — am Anfänge, wie auch in den späteren 
Monaten — von einer Hebamme nicht behandelt werden dür¬ 
fen. Die Hebammen sollen angehalten werdeu, stets die Hin¬ 
zuziehung eines Arztes zu verlangen, der allein competent 
ist über Hie erforderliche Behandlung zu entscheiden. 

Was nun die Scheidentamponade betrifft, so muss unter¬ 
schieden werden, ob eine solche bei einem drohenden Abort 
oder bei Plancenta praevia vor genommen wird. Nach seineu 
Erfahrungen ist eine lockere Scheiden tamponade bei 
i Abort — selbst wenn eine solche von ungeübter oder in 
| Bezug auf Keimfreibeit nicht einwandfreier Hand vorgenom- 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



80. 


191Ö. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift M 5. 
raen wird — ungefährlich. Er hat keinen einzigen Pall von I ihre Pat. ins Krankenhaus geschickt, ein College verordnete 


Abort erlebt, der durch eine Scbeidentamponade inficiert wor¬ 
den wäre, und hat daher nichts dagegen, wenn ein solcher 
Scheidentampon eingefiihrt wird, wodurch meist die Blutung 
nicht mehr nach aussen tritt, die Kranke sich beruhigt, still 
liegt und damit das ausftthrt, was für ein Anfhalten eines 
drohenden Abortes von Wichtigkeit ist. 

Bei Placenta praevia verwirft Redner die Scheidentampo¬ 
nade vollständig. Hier nützt sie garnichts und bringt nnr 
Gefahren, indem die offene Wundfläche des Uterus direct vom 
Tampon aus inficiert werdeu kann. 

Für die Harmlosigkeit einer Scheidentamponade können auch 
noch die Erfahrungen, welche in den 90-er Jahren des vori¬ 
gen Jahrhunderts bei Totalexstirpation des Uterus gewonnen 
worden sind, angeführt werden. Wäre die Scheidentamponade 
so gefährlich, so hätte man in den ersten 24 Stunden viel 
häufiger Infectionen der frischen Wunde, in den Parametrien 
nnd dem Peritoneum sehen müssen. 

Dr. M a s i n g - Dago — hat nie Fieber erlebt. 

Dr. K e 11 m a n n hat die Erfahrungen des letzten Redners 
nicht gemacht: Mindestens 50 pCt. der ausserhalb der Anstalt 
Tamponierten fiebern, die Infectionsgefahr sei eine sehr 
grosse. Das Beispiel der Totaiexstirpation stimme nicht, da 
fehle der Uterus mit seinen offenen resorbierenden Wund¬ 
flächen nnd das Peritoneum BchliesBt sich reactiv ab, ehe die 
Infection in Betracht kommt. 

Dr. v. Knorre glaubt nicht, dass das Fieber vom Tampon 
herrühre, sondern die Ursache läge im ganz erschreckend 
häufig ausgeführten arteficiellen Abort. 

Dr. Keiimann gibt zu, dass die Deutung des Fiebers 
nicht einfach sei, doch könue er in der Tamponade eigentlich 
gar keinen Nutzen sehen. Heile Eier würden auch ohne Tam¬ 
pon ansgestossen. Die Asepsis der Hebammen wäre sowieso 
mangelhaft, und nie könne eine allein arbeitende Frau asep¬ 
tisch einen Tampon einführen. Gelehrt müsse sie den Hebam¬ 
men wohl werden, weil Ausnahmefälle immer Vorkommen 
können, bei denen vielleicht auch nur solaminis causa tampo¬ 
niert werden müsse. Schon deswegen werde sie gelehrt, weil 
das Gesetz es so vorBchreibe. Redner schlisset die Discussion 
und constatiert, dass zu seiner Freude in der Tamponfrage 
grosse Einigkeit herrsche; er glaube, die Ansichten der Oolle- 
gen dahin resümieren zu dürfen, dass der Tampon beim 
Abort angewandt nie etwas nütze, oft aber schädlich sei, bei 
Placenta praev. wäre er schädlich nnd im Allgemeinen ver¬ 
meidbar. 

Der Präses demonstriert das Liepmannsche Phantom. 

Dr. v. Knorre hält seinen Vortrag über «C a r c i n. 
Uteri». 

Dr. Keiimann dankt dem Vortragenden für seine Aus¬ 
führungen. 

Discnssion: 

Dr. v. z. Mühlen erwähnt, dass er bereits auf dem vor¬ 
letzten estl. Aerztetage die Frage der Bekämpfung des Car¬ 
cinoma Uteri angeregt habe, jedoch die Sache zu vertagen ge¬ 
beten habe, um gemeinsam mit den Schwesterprovinzen Vor¬ 
gehen zu können. Er proponierte damals, ähnlich vorzugehen, 
wie es Prof. Winter getan hatte, und Flug- resp. Aufklä¬ 
rungsschriften an Aerzte, Hebammen und die Frauenweitzu ver¬ 
senden. Als die Angelegenheit vor den Balt. Congress zu 
bringen beschlossen war, glaubte er von einer Flugschrift au 
die Aerzte Abstand nehmen zu können, in der Meinuug, dass 
die diesjährigen Verhandlungen genügend Anregung bieten 
würdeD, am die Collegen zum wichtigen Kampf mit dem 
Krebs zu veranlassen. Inzwischen stellte er eine Enquete an 
über die Ursachen der Verschleppung, die, leider nnr spärlich 
beantwortet, immerhin interessante Bilder ergab über das 
Verhalten der Aerzte, Hebammen und der Frauen selbst dem 
Krebs gegenüber. 

In dem '/a Jahr wurde berichtet über 34 Carcinomfälle, Cor- 
pUBcarcinom 4, Cervixcarcinom 12, Portiocarcinom 5, ohne An¬ 
gabe des Sitzes 1, gemischte Fälle 2.—Operabel 10, inoperabel 9, 
über 5 fehlen die Angaben. Das Alter der Patientinnen be¬ 
trug im Mittel 48,5 a., die Jüngste war 32, die Aelteste OS 
Jahr alt. Die Symptome bestanden in: Blutungen allein 7, 
Fluor 3, Blutungen und Fluor 4, Blutungen und Schmerzen 
4, Fluor und Schmerzen 3, Blutungen, B’luor and Schmerzen 3, 
Schmerzen allein 0. ln 80 pCt. der Fälle also waren Blutun¬ 
gen mit im Spiel. Schmerzen allein kamen leider in keinem 
Fall vor; leider, Weil sonst Schmerzen dasjenige Kraukheits- 
symptom bilden, welches die Kranken am ehesten veranlasst, 
ärztliche Hilfe anfzusitchen. 

Wie lange hatten Patientinnen ihre Symptome gehabt, bis 
sie sich entschlossen znm Arzt zu gehen? 2 Pat. kamen so¬ 
fort; 4 nach 4 Wochen; 1 nach 3 Monaten; 5 nach 4—6 Mo¬ 
naten; 2 nach noch längerer Zeit. 

16 Patientinnen hatten schon vor Consultatiuo des Opera¬ 
teurs, ärztlichen Rat eingeholt, 13 von diesen waren auch 
innerlich untersucht worden. Die meisten Collegen hatten 


Tampons und Morphium: ein zweiter Spülnng; ein dritter 
riet abzuwarten; ein vierter elektriesierte 2 Mon. lang, ein 
fünfter verordnete Hydr&stis (alle 5 Fälle waren damals nach- 
gewfesener Massen operabel). Im Hinblick auf dieses Mate¬ 
rial hielt Redner seine Proposition, die Flugschrift an die 
Aerzte betreffend, aufrecht. — 5 Patientinnen hatten vorher 
Hebammen consnltiert, 2 von diesen schickten die Kranken 
zum Arzt, eine riet ab, zum Arzt zu gehen, eine verordnete 
weissen Pfeffer, Ingwer nnd Zimml innerlich, eine dritte 
diagnosticierte selbst inoperables Oarcinom! — Sonstigen Rat 
holten sieh 4 Patientinnen, von denen 2 durch alte Weiber 
beruhigt wurden. — Die schwierigste Frage wäre die Auf¬ 
klärung der Franenwelt, notwendig wäre sie aber sehr, denn 
es gingen nicht znm Arzt 8 Frauen, weil sie glaubten, es 
würde von selbst vergehen, die übrigen aber, weil sie sich 
fürchteten, keine Schmerzen hätten, es für angefährlich 
hielten etc. 

Redner scliliesst sich dem Vortragenden an, proponiert, eine 
Commission zu ernennen, die sich mit den Detailfragen des 
Näheren zu beschäftigen hätte. 

Dr. Chris ti an i hat in den ersten 6 Jahren seiner Li- 
baner Praxis kein operables Oarcinom gesehen, es herrschte 
die Ansicht, das Carninom wäre anheilbar. Das Urteil über 
Operabilität kann nur der Specialist fällen, daher sollte 
jedes Oarcinom diesem zugesandt werdeo. 

Dr. K e i 1 m a n n propouiert, Über Dr v. K n o r r e s Vor¬ 
schläge zn discutieren und nicht den Kampf selbst, sondern 
seine Organisation im Auge zu behalten. 

Dr. C h r i s t i a n i will dem Vorurteil entgegen treten, die 
Operation sei gleichbedeuteud mit Vivisection, schliesst sich 
v. Knorres und v. Mühlen« Vorschlägen an. Die Tam¬ 
ponfrage spiele auch hier eine Rolle, da die Hebammen be¬ 
sonders häufig bei Blutungen in deu 40-er Jahren tamponier¬ 
ten, wodurch die Patientinnen verhindert werden, rechtzeitig 
den Arzt aufzusuchen. 

Dr. Keil mann stellt sich nnd seine Anstalt znr Ver¬ 
fügung für den einzuleitenden Kampf und fordert die Col- 
legen auf, ein Gleiches zu tan; proponiert, das von Mühlen 
zasammengestellte Material in die Flugblätter aufzunehmen. 

Dr. v. Knorre proponiert zur Wahl eiuer Commission za 
schreiten, die aus 3 Special- und 3 Landärzten bestehen 
könnte. 

Dr. Gilbert proponiert, in der Tagespresse Artikel zu 
vei öffentlichen. 

Es werden mit dem Recht der Cooptation zn Gliedern der 
Commission gewählt: Dr. Keilmann, Dr. v. Knorre, 
Dr. G. v. z. Mühlen, Dr. C h r i s t i a n i, Dr. L e z i n 8- 
Pölwe, Dr. H e i n r i c h s e n-Kandau and Dr. Hammer- 
Rappe). 

l)r. Keiimann bittet, schon heute Propositionen zu stel¬ 
len über Themata, die auf dem nächsten balt. Congress ver¬ 
handelt werden sollen. 

Dr- C h ri stian i fragt an, ob nicht ein jährliches Zu¬ 
sammenkommen der gynäkol. Section möglich wäre. 

Dr. Keiimann meint, dass man wohl zufällig auf den 
provinzialen Aerzteta^en Zusammenkommen könne, nicht aber 
als Section, er wird jedoch dem Congressbureau den geäus- 
Serien Wunsch vorstellen. 

Dr. v. K n o r r e proponiert als Themata: Blutungen nnd 
Fluor. 

Es werden sonst noch proponiert: Eihautretention und Nach- 
gebnrtsperiode. Thema 1 wird angenommen. Die Person des 
Vortragenden soll vom Bureau aus gewählt werden. 

Dr. Ruth hält seiuen Vorfrag: «Puerperalfieber?- 

Dr. A. Schneider hält seinen Vortrag: <Ueb er die 
innere geburtshilfliche Untersuchung». 

Gemeinschaftliche Discussion über beide Themata. 

Dr. Heinrichsen: Die Bemerkungen haben ihre Be¬ 
rechtigung, er vermisse aber das nähere Eingehen anf die 
Hebammen. Der Landarzt habe nicht die Möglichkeit, die He¬ 
bammen zu beaufsichtigen. Die Verhältnisse auf dem Lande 
seien trostlos. Die Hebammen lassen sich trotz fortwährender 
Mahnungen von der inneren Untersuchung nicht abhalten, and 
es wäre bekannt, dass sie dnreh and in der Praxis nnr noch 
schlechter würden. 

Dr. Keil mann: Als ihm die Leitang der städt. Ent¬ 
bindungsanstalt zu Riga übertragen wurde, habe er eB för 
seine Pflicht gehalten, diese Anstalt für Ausbildung von He¬ 
bammen nutzbar zn machen; grosses Material nnd das Vorhan¬ 
densein aller Lehrmittel ermöglicht es derselben, allen An¬ 
forderungen an eine Hebammenschule zu entsprechen. Die 
Staatsgesetze hindern es nno nicht, dass private Hebammen- 
schulen, deren Mittel und Organisation eine erfolgreiche Lö¬ 
sung der Lehraufgaben in keiner Weise garantieren, neuer¬ 
dings Massen von ungenügend geschulten Hebammen in die 
Praxis schicken und auf diese Weise die etwaige Hebung des 
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Hebammenstandei* illusorisch machen, daher bleibt ans nichts 
anderes übrig, als die Aerzte aufznrnfen gegen alle Hebam¬ 
men, die nicht streng aseptisch sind oder ihre Pflicht sonst 
in irgend einer Hinsicht verletzen. Dazu aber ist er wiederum 
notwendig, dass wir Aerzte uns Lehren ziehen aus Erfah¬ 
rungen, wie sie die Vorträge der Herren Dr. Dr. Ruth und 
Schneider bieten, dass wir dann einig und einheitlich Vor¬ 
gehen, um einerseits an jedem Kreissbett Lehrer und Vor¬ 
bild der Hebammen sein zu können und andererseits ohne 
Scheu vor Kritik unsere Pflicht erfüllen zu können. 

Dr. C h r i 8 t i a n i: Wir sollen im Kreisszimmer d i e 
Herren sein und nicht die Hebammen, denn wir tragen die 
Verantwortung. Es ist unser unwürdig, wie es vielfach noch 
Brauch, dass der Arzt nur auf Wunsch oder mit Erlaubnis 
der Hebamme das Kreisszimmer betreten darf. Mit dem Mo¬ 
ment des Eintreffens des Arztes übernimmt er auch die Ge- 
burt, und die Hebamme wird Gehilfin oder Handlangerin. Die 
tieftraurigen Verhältnisse, dass der Arzt selbst pecuniär von 
der Hebamme abhäogig zu sein glaubt und darnach ihr gegen¬ 
über handelt, sind nicht durch die Phrase von socialer Not 
zu beschönigen, sondern aufs allerschärfste selbst dem Publi¬ 
cum gegenüber zu brandmarken. Auch ich stehe auf dem 
Standpunkt, dass die überwiegende Mehrzahl der Geburten 
nur durch äussere Untersuchung geleitet werden kann. Die 
inneren Untersuchungen der Hebammen geschehen häufig nur 
aus Neugier, um festzustellen, ob sie sich noch entfernen 
können. Uebernimmt der Arzt die Leitung der Geburt schon 
vor Eintritt derselben, so hat er jede innere Untersuchung 
der Hebamme strengstens zu untersagen und dieselbe nur 
auf Indication derselben eventuell zu gestatten, im 
Princip selbst ansznführen. 

Dr. Weber: Nicht die Hebammen, sondern die weisen 
Frauen wären schuld. Die Landbevölkerung müsse aufgeklärt 
werden. Redner schildert einen Fall, den er eben erlebt habe, 
wo eine sogenannte Hebamme vor der Untersuchung ihre 
Finger mit Jnsectenpulver bestreute. 

Dr. M asing-Dago: Man werde nur gerufen; wenn es 
schon ganz schlimm stehe. 

Dr. Reilmann: Die Verhältnisse wären bekannt, doch 
wir könnten nicht anders, als bei uns selbst mit der Bes¬ 
ser ung anznfangen. 

Dr. L oc k e ii b er g - Lugenhnsen : In Estland gäbe es 
feste Hebammen Verhältnisse, sie müssen sich der ärztlichen 
Controlle unterwerfen. Auf 66 Geburten kämen 4. Fieberfälle, 
also wäre eine Besserung immerhin möglich. 

Dr. K e i 1 m a n n: Die Verhältnisse in Estland wären ge¬ 
wiss vorbildlich, ja, es wäre dort besser, aber auch die Aerzte 
ständen dort unter Controlle. Die Mortalität sei aber auch 
jetzt noch 10 Mal höher als sie sein dürfte, es müsse also 
immer noch besser werden. 

Dr. Ruth bat nicht nur den Aerzten die Schuld beige¬ 
messen. 

Folgende Angaben zeigen, wie weit man auch bei häus¬ 
licher Geburtsleistung ohne Schaden für die Frauen die innere 
Untersuchung unterlassen kann: 1903 wären in der Polikiiuik 
47,9 pCt. aller Kreissenden innerlich untersucht worden, 1906 
nur 2,9 pCt. 

Die Zahl der fieberhaften Fälle fiel von 18,8 auf 8,3 pCt. 

Trifft man ein «altes Weib» oder eine untaugliche He¬ 
bamme am Kreissbett, so soll man Bie fortschicken und, wenn 
diese sich nicht entfernen, selbst fortgehen, dann würde man 
es bald erleben, vorausgesetzt, dass wir Aerzte einig sind, 
dass «alte Weiber» und schlechte Hebammen nie mehr ge¬ 
rufen werden würden. 

Dr. Keilman d constatiert mit Genugtuung, dass nnter 
den Collegen in obiger Frage Einigkeit herrsche, und spricht 
die Hoffnung aus, dass die Aerzte sich bemühen würden, den 
Hebammen als Mustei dienen zu wollen, dann würden die 
Aerzte auch Gewalt über das Tun der Hebammen gewinnen. 

Der Präses schliesst hierauf die Sectionssitzung in der 
Ueberzeugnng, dass die Collegen nicht unnütz znsammenge- 
sessen hätten; er glaube, dass in Zukunft fürs Land wichtige 
Fragen gelöst nnd gefestigt werden würden, und hofft, dass 
alle von der Sitzung befriedigt seien. 


Specialsitzung für Neurologie und Psychiatrie. 

Unter d. Vorsitz von Dir. Dr. Tiling. 

Dienstag, d. 2ß. August 1909. 

1. Dr. Ed. Schwarz hält seinen angekündigten Vortrag: 
OoDimotib cerebri: 

Einesteils vermutete schon Kocher, dass auch bei 
leichten Graden der «Commotio cerebri», für welchen Aus¬ 
druck er den Begriff der «Concnssio» propouiert, kleine Ver¬ 
letzungen des Hirns, die aber keine erkennbaren Symptome 
zeigten, vorausznsetzen wären, andererseits, dass Prof. 


B r i 8 s a n d - Paris auf dem diesjährigen Unfallscongress in 
Rom für seine 2-te Gruppe der sog. «traumatischen Neurose», 
bei der ein schlechter Allgemeinznstand längere Zeit zu be¬ 
obachten sei, als Ursache für diese ITorm, die er «Senistrose» 
nenne, Verletzungen des Nervensystems vermutungsweise 
voraussetze, für deren Nachweis aber «unsere 
Forschungsmittel noch unzureichende wären!» 

Vortragender zeigt an 3 Groppen von Kranken, dass 
mittelst Lumbalpnnction, früh nach dem Tranma gemacht, 
Bl nt im Liquor sich nach weisen lasse, das zam mindesten in 
einigen Fällen sich wohl ansschiesslich auf cerebrale Zer¬ 
trümmern ngsberde des Hirns zurückführen lasse, mit Aus¬ 
schluss einer Basisfractnr. Das Blut schwinde bald — in 11— 
14 Tagen — und lasse meist vollkommen normalen Liqoor 
oder aber eine Lymphocytose znrück, die als Ausdruck der 
Umwandlung der zn präsummierenden Zertrümmerungsherde 
angesehen werden müsse. Die Lymphocytose scheine lange 
auch bei relativer Arbeitsfähigkeit bestehen zn können — 
könne schliesslich zu einem meningitisartigen Symptomen- 
bilde führen. 

Trotz Blot im Liqnor, nnd trotz Ausfallserscheinungen im 
weiteren Verlauf bestehe Euphorie, was besonders zn 
betonen sei. Nach kürzerer Zeit — oft sofort nach den 
Punctionen — trete diese ein. Auch bei chronischem Ver¬ 
lauf heilten die Fälle ans nnd hätten diese nachweisbaren 
Hirnzertrümmerungen für die Entstehung der sog. 
traumatischen Neurose nur secundäre Be¬ 
de u t n n g. 

(Autoreferat). 

Discn8sion: 

Dr. v. Holst bat drei ähnliche Fälle beobachtet Der 
erste von diesen war vorher in der Behandlung des Dr. Ed. 
Schwarz gewesen. Er hatte ein schweres Tranma erlitten 
und war entschieden schwer krank, drängte jedoch täglich 
ans der Klinik im Gegensatz zum Behandlungsbedürfnis der 
traumatischen Neurotiker sensn strictiore. Das ist ein 
wichtiges klinisches differentialdiagnostisches Merkmal, auf 
das zuerst hingewiesen zu haben, Dr. Schwarz’ grosses 
Verdienst ist. Dieselbe Erscheinung lag auch in den beiden 
anderen Fällen vor. 

Dr. v. Ungeru-Sternberg: Sollte nicht die Lumbal¬ 
pnnction bei Commotio cerebri, wo ja bekanntermassen Blut 
im Liquor gefunden wird, gewisse Gefahren in sich bergen? 
Ist doch die Function bei tumor cerebri ein gefährlicher Ein¬ 
griff. Den Umfang der Verletzung des Gehirns wissen wir 
von vornherein, nicht wie weit die Biutnng eventuell an 
Umfang gewonnen hat. Deshalb möchte ich die Frage anf- 
werfen, ob die Punction in den betreffenden Fällen trotz der 
Gefahr nnd blos ans diagnostischen Gründen gerecht¬ 
fertigt ist. 

Dr. Ed. Schwarz (Schlusswort): Herrn Dr. von Ungern 
gegenüber empfiehlt Vortragender die Lnmbalpunction in 
trauraatischeu Fällen als ungefährlich — oft von vorzüglicher 
therapeutischer Wirkung. Gefährlich sei die Punction eigent¬ 
lich nur bei Tumoren. 

2. Dr. E ) i a 8 b e r g gibt ein kurzes Referat über seinen in 
der Specialsitzung für Dermatologie gehaltenen Vortrag: 
Theorie und Praxis der Wassermannscheu 
Serodiagnostik bei Syphilis. 

Discnssion: 

Dr. Ed. Schwarz bestätigt die Wichtigkeit und die 
Häufigkeit der Reaction Wassermann B an dem Material 
seiner Abteilung. 

3. Referat Dr. Schroeders: Classification der 
functioneilen Psychosen. 

Sehr, bespricht in einigen einleitenden Worten das Wesen 
□nd die Aufgaben der psychiatrischen Systematik. Man nennt 
zwar die Seelenkrankheiten Gehirnkrankheiten, doch sei der 
Ansdruck verfänglich, da darunter nicht dasselbe verstanden 
werden kann, was man meint, wenn man die Pneumonien 
Krankheiten der Luuge oder die Nephritiden Krauaheiten 
der Niere nennt. Natürlich könne man 6ich auch nichts 
darunter denken, wenn die Geisteskrankheiten Krankheiten 
des Gehirns mit vorwiegender Beteiligung psychischer Er¬ 
scheinungen genannt werden. Das Wort «Krankheit» in 
wissenschaftlichem Sinn ist eben nichts als der Ausdruck für 
eine bestimmte Gesetzmässigkeit in den Erscheinungen. So¬ 
lange für die physischen Erscheinungen die Gesetze der 
Physik nnd Geometrie Geltung haben, für die psychischen 
Erscheinungen dagegen die Gesetzmässigkeit eines ganz 
anderen Begriffssystems gilt, ist es unlogisch, von solchen 
Krankheiten zn sprechen. Unter psychopathologischen Krank¬ 
heitseinheiten können daher nar psychologische Einheiten 
verstaudeu werden. 

Doch kann von einer psychopathologischen Krankheitsein¬ 
heit, da eine solche caueale oder genetische Erklärung vor- 
ausselzt, einstweilen keine Rede sein. Die Paralyse repräsen¬ 
tiert nur eine neurologische Einheit. Es wird weiter darauf 
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hiage wiesen, dass in den beiden Bezeichnungen «klinisch» 
and «symptomatisch» die Geerensätze zwischen dem klinischen 
nnd den übrigen Systemen einen keineswegs erschöpfenden 
Ausdruck gefunden haben. Die beiden Begriffe «klinisch» 
nnd «symptomatisch» lassen den wesentlichsten Unterschied 
zwischen der K r a e p e 1 i n sehen Lehre und den übrigen 
Systemen unberücksichtigt, nämlich den Unterschied, dass die 
älteren Lehrsysteme auf willkürlich gewählten Einteilnngs- 

G ründen beruhen, während das bei K r a e p e 1 i n nicht der 
all Ist. 

Vor allem habe man sich nicht genügend Rechenschaft 
darüber gegeben, was ein Symptom ist. Unter einem psyebo- 
pathologischen Symptom habe man sowohl systematische als 
auch nicht systematische verstanden. Sehr, stellt nun die 
systematischen Merkmale als wirkliche Symptome den nicht- 
systematischen Merkmalen oder Zeichen gegenüber. Physisches 
kommt für die psychiatrischen Systematiker nur als sinnliche 
Aeussernng für Psychisches oder als Zeichen für psychische 
Erlebnisse in Betracht. Ein Symptom im Sinne eines 
systematischen Merkmals ist nur dasjenige, 
was aasschliesslich in der Beschaffenheit 
nnd dem Aufeinanderbezogensein psychi¬ 
sch e r E r 1 e b n i sa e , Zustäude and Tätigkeiten 
gegeben ist. Dagegen seien alle Begriffe, die das Pßycho- 
pathologische zu fassen suchen, in deu Beziehungen deB 
Psychischen zur ausserpsychischen realen Welt oder in den 
Beziehungen des Psychischen zn locaiisierten materiellen Ge¬ 
hirnvorgängen als unsystematische Begriffe zu betrachten. 
Als Beispiele solcher Begriffe werden Hallncinationen und 
die Wahnideen angeführt. * I 

Darauf folgt die Besprechung der Ziehenschen Lehre 
an der üand eines Classiticationsschemas. Es wird hervorge¬ 
hoben. dass die Einteiluugsgrüode willkürlich gewählt sind 
nnd auf systematisch wertlosen Merkmalen beruhen. Neben 
der Ziehen sehen Psychiatrie wird auch der Grundgedauke 
der Wernickesehen Lehre in kurzen Zügen wiederge¬ 
geben. Ref. wendet sich weiter zur Bestimmung des methodo¬ 
logischen Charakters des K r a e p e 1 i n sehen Systems. Als 
wesentlich wird betont, dass Kraepelin überall das deut- 
liehe Bestreben zeige, die Classenbegriffe auf systematische 
Merkmale zu stützen. Das wesentlichste und wichtigste 
Moment beruhe jedoch darauf, dass die Einteilungsgrüude, 
die coustituierenden Merkmale der Classenbegriffe nicht 
willkürlich gewählt seien, sondern bei Kraepelin zum 
allgemeinen Merkmal der ln eine Classe zusammenge¬ 
hörigen Erscheinungen die allen gemeinsame, psycho¬ 
logische Grundform werde. Damit ist das System 
Kraepelins auf die Stufe der descriptiven Systeme 
in genetischer Form hinanfgerückt und bedeutet eineu 
weiten Fortschritt gegenüber allen übrigen Systemen. Gleich¬ 
zeitig schliesst aber diese Beurteilung des K r ae p e 1 i n sehen 
Systems die Forderung in sich ein, dass eine organische 
Weiterentfaltung der systematischen Psychiatrie aus diesem 
nur auf der Grundlage psychologischer Erkenntnisse möglich 
ist. Der Gedanke an die Möglichkeit einer anderen Grund¬ 
lage ist eine Verirrung und vergeht sich an der Natur and 
der Wesensnot der Erscheinungen, mit denen der Psychiater 
es in erster Linie zu tun hat. 

(Autoreferat). 

4. Dr. S t i e d a hält Beinen Vortrag: Ueber den 
Krankheit8^>egriff in der Psychiatrie. 

Disc nssion: 

Dr. v. K ü g e 1 g e n erinnert an die traurige Erfahrung, 
dass die jungen Psychiater nicht beim Fach bleiben. Er will 
den Grund in der Hoffnungslosigkeit der Psychiatrie sehen, 
deren therapeutische Misserfolge jeder kennt, deren klinische 
Forschungen aber durch die Grenzen der psychologischen Er¬ 
kenntnis mitgezogen sind. Immerhin gibt es bei dieser Be¬ 
trachtungsweise noch Arbeitsgebiete, die neue Erkenntnis zn 
bringen versprechen. Schroeder betont mit Recht die 
Notwendigkeit des Mit- nnd Nacherlebens des zu schildernden 
Seelenznstandes. Das einzig Wirkliche der Psychologie, die 
Tatsachen der iuneren Erfahrung können wiederum nur ver¬ 
wertet werden, wenn sie mitteilbar sind. So müssen wir eine 
wesentliche Aufgabe psychiatrischer Arbeit in der Ausbildung 
unseres üanptwerkzeuges, der Sprache, sehen. 

Dr. v. Holst: die grosse von Schroeder geleistete Ar¬ 
beit, seine überlegene Kritik und die vielen Feiuheiten in der 
( Ausführung der Einzelheiten haben auch bei mir die grösste 
Bewunderung erregt. Eine so beschaffene Arbeit über dieses 
Thema musste naturgemäss zu einem recht pessimistischen 
Standpunkt gelangen. Denn wenn anch das K r a e p e 1 i n sehe 
System den anderen überlegen ist, so lässt es uns in der 
Praxis nur zu häufig im Stich. Es gibt schlechterdings nicht- 
diagnosticierbare Fälle, die sich z. B. in periodischen Stim- 
mungsschwankuDgen äussern und doch zn sichtlicher Ver¬ 
blödung führen, und viele andere, die jedes Classificationsbe¬ 
streben znm Scheitern bringen. In diesem Entwickelnngs- 
stadinm ist behafs allseitiger Veiständigung eine genaue 
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Schilderung der Krankheitsbilder ohne oder mit möglichst 
wenig Fachausdrücken notwendig. Wer einen terminus tech- 
nicQS aus der Welt schafft, hat Möbius gesagt, verdient 
eine Prämie. 

Dr. Ed. Schwarz macht eine vorläufige Mitteilung Über 
einen Fall, über den er schon früher berichtet hatte und der 
wohl nach den heutigen Anschauungen mit Recht von 
psychiatrischer Seite als manisch-depressives Irresein ange¬ 
sprochen worden ist, in dem ein dritter Anfall zeigte, dass 
die manische Erregung nach Hg schnell schwand und dass 
vor der Cur Wassermann A stark positiv nach Beendi¬ 
gung der Cur it war. (Dr. E1 i a s b e r g hat te die Reaction 
gemacht). 

Dr. v. Ungern-Sternberg: Wenn auch nicht direct 
zum Vortrag, so möchte ich mir znr Bemerkung des Dr. 
v. Kn geigen über die Motive, die die Psychiater zur Flacht 
vor der Psychiatrie veranlassen, einige Worte erlauben. Als 
hauptsächliches Motiv wurde die Trostlosigkeit der Heilnogs- 
möglichkeiten erwähnt. Durch B leuler, Freud u. b. w. 
ist gerade in die Psychiatrie ein frischer, belebender Zug 
gelangt, der die Hoffnung auf Heilungsmöglichkeiten belebt. 
Gerade das Gefühl der Trostlosigkeit psychiatrischer Heiler¬ 
folge macht es erklärlich, dass hier in der positiven An¬ 
erkennung vielleicht über das Ziel geschossen wird. Die Be¬ 
tonung des «eingeklemmten Affects» und die Möglichkeit, 
Heilung durch Ableitung desselben zn erlangen, bleibt zum 
Mindesten als bedeutsames Verdienst Freuds u. s. w. be¬ 
stehen. 

Dr. v. H o 18 t: Der von Ungern geänsserten Ansicht 
entgegen, möchte ich mir zn bemerken erlauben, dass sich 
abgesehen vom richtigen Kern der Freud sehen Theorie 
unendlich viel Uebertreibung in seinem und noch mehr iu den 
Arbeiten seiner Schüler, z. B. Steckei, vorfindet. Sie 
führen daher in ihren letzten, von Freud selbst ange¬ 
strebten Consequenzen auf notorische Abwege. 

5. Herr Privatdocent Dr. Adolphi demonstriert eine 
Reihe von ihm selbst modellierter, plastischer Nachbildungen 
verschiedener Hirnteile und Bahnen. 

Der Präses der Section hebt in anerkennenden Worten die 
grosse Anschaulichkeit der Modelle hervor nnd dankt Herrn 
Dr. Adolphi im Namen der Gesellschaft. 

6. Dr. idelsohn: Referat über Aphasie. (Das 
Referat wird in der St. Petersb. med. Wochenschrift erscheinen) 

Discussion: 

Dr. v. Ungern Sternberg: Die Lehre Maries über 
Aphasie nnd die Auffassung, dass die alte motorische Aphasie 
immer mit einem mangelnden Sprechverständnis verbunden 
ist, lässt uns doppelt vorsichtig sein in der Beurteilung der 
aphasischen Kranken vom civiirechtlichen Standpunkt. In wie 
weit sollen die Kranken Rechtsacte vollziehen dürfen ? Mir 
scheint die Anschauung Maries darauf herauszukommen, 
dass wir darin vorsichtiger werden müssen, den apbasischeu 
Kranken für normal in rechtlicher Hinsicht za halten. 

Dr. Masing führt mehrere Fälle aus seiner Praxis mit 
Sectionen an, die doch gegen die Marie sehe Theorie nnd 
für die mehr oder weniger selbständigen Formen der Aphasie 
(sensorielle, motorische Aphasie, Alexie, Anarthrie) sprechen. 

Dr. v. Hol st: Eine Reihe namhafter Forscher hält die 
Marie sehe Lehre für unannehmbar. Zn ihnen gehört ausser 
Liepmann auch Oppenheim, der unter anderem aof 
einen vorher trepanierten Fall hinweist, der aphasiscb ge¬ 
worden war. Er erlangte jedoch das Sprachvermögen zurück, 
sobald ein Tapfer, der sich genau über der dritten linken 
Stirnwindnng befand und augenscheinlich auf diese Gegend 
drückte, entfernt wurde. Ferner könnte ein von Idelsohn 
i aus der Oppenheim sehen Klinik veröffentlichter Fall von 
subcorticaler Aphasie gegen die Marie sehe Lehre geltend 
gemacht werden aus Gründen, die hier anznführen die vor¬ 
gerückte Zeit nicht erlaubt, die jedoch Idelsohn am besten 
bekannt sind. Gegen den Begriff der Einheitsaphasie, die 
stark mit Schwachsinn versetzt ist, sprechen ferner die Fälle, 
wo das Sprachverständnis nur durch die Bahn eines Sinnes¬ 
organes z. B. der Augen gelitten hat: während vom Ohr aas 
die tickende Uhr richtig erkannt and bennant wird, löste sie 
vom Auge aus keine verständnisvolle sprachliche Reaction 
aus. 

Dr. Idelsohn erhält das Schlusswort. 


Feuilleton. 

Brief aus Breslau. 

Ueber das Thema «Wie sind bei der Placenta 
praevia dieErfolge für Mntter und Kind am 
besten zu bessern? sprach Hannes in der «Medicinl- 
schen Section» der «Schlesischen Gesellschaft für vaterländi- 
sehe Cultur>; am 27., 10. December. Die combinierte Wendnng 
ist gewiss ein segensreiches Verfahren, aber als ideal können 
wir eine Methode, die keine Rücksicht auf das Kind nimmt 
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ond eine KindermortaUtftt von 60—80 j>Ct. zeitigt, nicht be¬ 
trachten. Der Umstand, dass es sich hier in der Regel um 
frühreife und unreife Rinder und um mehrgebärende, schlecht- 
gituierte Mütter handelt, kann nicht als hinreichender Trost 
gelten. Dafür, dass der B r a x t o n H i c k s die Geburtshelfer 
nicht befriedigt, spricht unter anderem die Tatsache, dass 
stets nach neuen Wegen, die das Recht des Kindes auf Leben 
höher einschätzen, gesucht wird (Dührssen, Krönig, 
Seil heim und Andere). Welches sind nun die bisherigen 
Erfolge mit der combinierten Wendung? die Statistiken von 
Hammerschlag (aus der Königsberger Frauenklinik) 
verzeichnen 6,3 pCt., Zweifel (Leipzig) 7,8 pCt. und 
Freund (Halle) 10,1 pCt. mütterliche Gesamtmortalität. Sehr 
lehrreich sind die Daten von Füth (Cöln), der eine Umfrage 
im Regierungs-Bezirk Koblenz veranstaltete uud ein Material 
von 726 (!) Fällen von Placenta praevia gesammelt hat; sie 
ergab eine mütterliche Gesamtmortalität von 19,7 pCt.; von 
den 750 Kindern wurden 383 lebend geboren, 367 kamen tot 
zur Welt. Die kindliche Mortalität bewegt sich in den oben¬ 
genannten Statistiken zwischen 60 und 80 Procent. Seit mehr 
als 15 Jahren wird in der Breslauer Frauenklinik die Methode 
der Metren ryse oder H y stere uryse angewandt: 
Einführung eines Gummiballons iu die Eihöhle nach Durch¬ 
bohrung der Eihäute bezw. der Placenta; durch Zug am 
Schlauch wird die Wehentätigkeit angeregt und die Compres- 
sion der blutenden Flache erzielt; nach vollständiger Eröff- 
nnng wird die Frucht mit der Zange, oder nach der Wen¬ 
dung am Fuss extrahiert. Der Einwand, die Metrem yse schaffe 
nur günstigere Verhältnisse für das Kind, wird zahlen- 
m&ssig widerlegt. Die Frauenmortalität beziffert sich in der 
Breslauer Frauenklinik bei Placenta praevia auf 5 pCt.; Mor¬ 
talität an puerperaler Infection 0,8 pCt. gegenüber 1,6 pCt. in 
der Königsberger Frauenklinik. Was die Resultate für das 
Kind aubetrifft, so sind nach dem Vortragenden durch Anwen¬ 
dung der Hystereuryse drei Mal soviel lebende Kinder gebo¬ 
ren worden als in der Königsberger Klinik bei Anwendung 
der combiuierten Wendung. 

Somit ist in der Metreuryse, die nicht bloss möglichste 
Rücksicht auf Lebenssicherheit der Mutter nimmt, sondern 
auch dem Recht des Kindes auf Leben möglichst Rechnung 
trägt, zur Zeit das souveräne Mittel bei Behandlung der 
Placenta praevia zu sehen. 

Küstner betont, dass sein Metreurynter nicht zugfest 
wirken soll, nicht aus starrem Material ist, was zu forcierten 
Wirkungen, in erster Linie zu den gerade bei Placenta prae¬ 
via so unzuverlässigen, so weit ins Parametrium gehenden 
Rissen führen würde. Um zu betoneu, dass es sich nicht um 
einen Erweiterer sondern um einen «Wetienmacher» handele, 
möchte Küstner für seinen Metreurynter die Bezeichnung 
«Tokorynter» prägen. 

In derselben Sitzung demonstriert Tietze ein seltenes 
Magenpräparat, das sich auf den Fall eines 54-jähr. Pa¬ 
tienten bezieht, der seit 8 Jahren magenkrank war: Erbrechen, 
Magenschmerzen, Hyperacidität; unter strenger Behandlung 
zunächst Besserung, nach einiger Zeit wieder starkes Er¬ 
brechen, Magenbluten, Appetitlosigkeit, Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, schwere cardiospastische Erscheinungen 
(Unmöglichkeit zu spülen und sondieren), Hypersecretion, Hy¬ 
peracidität, k e i n palpabler Tumor. Es wurde eiu Py- 
lorusulcus angenommen, das vielleicht allmählich in Carcinom 
übergegangen, und als operativer Eingriff wurde Jejunostomie 
bezw. Gastroenreroanastomose in Betracht gezogen. Die Ope¬ 
ration ergab das überraschende Resultat, dass neben dem Ül- 
cus am Pylorus ein zweites Ulcns an der Cardia bestand! 

Die Analyse dieses Falles zeigt, dass das Symptom des 
Oardiospasmus hier zu wenig gewürdigt wurde — Oesophago- 
skopie konnte nur schwer ausgeftthrt werden. In Zukunft 
würde die Möglichkeit eines zweiten Ulcns, das allerdings 
ausserordentlich selten ist, in Betracht gezogen werden 
müssen. 

In der «Chirurgischen Gesellschaft» stellte 
Küttner am 30/13. December einen zusammen mit Gott¬ 
stein beobachteten Fall eines überzähligen Ureters 
vor; es handelte sich um ein jnnges Mädchen, bei dem die 
Anwesenheit eines dritten Ureters ziemlich schwere Erschei¬ 
nungen verursachte. Die Operation—Durchtreunung des Ure¬ 
ters und Einpflanzen in die Blase—war recht schwierig. Das 
Resultat war sehr befriedigend; auch die Incontinentia urinae 
war mit dem Moment der Operation aufgehoben. 

In einem von ihm demonstrierten Fall von Scrotum gi- 
gan te u m bleibt die Aetiologie unklar; der junge Mann war 
nie in den Tropen gewesen, anamnestisch ist nur eine Phimo- 
senoperation, die glatt verlaufen ist, zn verzeichnen. Vom Pe¬ 
nis lässt sich nichts durchfühlen, — vielleicht wird sich bei 
der Operation der Penis herauspräparieren lassen — es be¬ 
steht eine Temperatursteigerung, wie sie in solchen Fällen 
beobachtet wird. Sehr häufig sah Küttner in Japan Fälle 
von Elephantiasis scroti, wo sie etwas Alltägliches ist. Auf 
der Strasse fiel ihm dort einmal ein Bettler auf, der auf 
einem vor ihm ausgebreiteten grossen Sack die empfangenen 


Almosen deponierte; bei näherem Zusehen repräsentierte sich 
der vermeintliche Sack als ein elephantiastisch vergrössertes 
Scrotnm. 

Vortragender stellt ferner eine Patientin, bei der Total- 
exstiipation des Unterkiefers wegen Tubercolose 
gemacht werden musste, vor; Hnamnestisch: als KiDd tuber- 
culöse Halsdrüsen, später Spontanfractur des Unterkiefers; 
Entstellung. Totalnekrose durch Osteomyelitis ist ausserordent¬ 
lich selten. In Tübingen kamen K. recht oft Phosphor- 
nekrosen des Unterkiefers aus den nahe gelegenen Zünd¬ 
hölzerfabriken zur Beobachtung. 

Schliesslich bespricht Küttner einen bisher noch nie be¬ 
obachteten Fall von Volvulusdes Coecums in über- 
grosser Nabelhernie. Es handelte sich um eine 64-jähr. 
Frau, die mit der Diagnose «incarcerierte Hernie» in die 
chirurgische Klinik eingeliefert wurde. Sofortige Untersuchung 
und weitere Beobachtung ergaben, dass an einen Ileus durch 
ein Hindernis in der Heroie selber verursacht zu denken 
war. Es fand sich auch Volvulus des Coecums, bedingt durch 
ein sehr langes Mesenterium. Das Colon transversum lag 
ebenfalls im Bruchsack. Ileus liess sich beseitigen. Die 
64-jährige, sehr fettleibige Frau erlag nach kurzer Zeit einer 
Pneumonie. 

Von der Barden heuer sehen Extensionsbehand¬ 
lung ausgehend, die gewiss eine sehr wertvolle Bereiche¬ 
rung des orthopädischen Heilschatzes bedeutet, die aber doch 
mit der Bildung von Deviationen und Bewegnngsbeschrän- 
kungen gewisse Mängel aufweist, demonstriert Sudloff ein 
Modell, bei dem den Knochen Leisten und den Ansatzpunkten 
der Muskeln Schnüre entsprechen and das leicht die Gesichts¬ 
punkte, die bei der Extensionsbehandlnng der Femnrfracturen 
massgebend sind, illustrieren soll. 

Dr. Schloss, 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Sonntag, den 24. Januar, wurde das 
erste H a u 8 - S a n a t o r i u m für lungenkranke Kinder iu 
Petersburg eingeweiht. Die Petersburger Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Tnberculo8e hat im letzten Jahre ihr Pro¬ 
gramm bedeutend erweitert. Ausser einer Section für Sanato¬ 
rien, hat sich eine für Verbreitung theoretischer und prak¬ 
tischer Kenntnisse im Kampfe mit der Titberculose gebildet 
und jetzt ist noch eine Section für Schaffung von hygieni¬ 
schen Wohnungen und Haus-Sanatorien entstanden. An der 
Spitze dieser Section steht die Gräfin Bobrinsky, ihr zur 
Seite stehen für den Öconomischen Teil Frau Dr. Brunner, 
für den roedicinischen Teil Dr. U nterberger. Die unmit¬ 
telbare ärztliche Aufsicht hat Dr. Polusochowa über¬ 
nommen. 

Zum Haus-Sanatorium,d. h. einer hygienischen Woh¬ 
nung plus hygienisch-diätetisches Regime unter strenger ärzt¬ 
licher Controlle ist der obere Stock eines zweistöckigen Hau¬ 
ses anf der Krestowski-Insel, Nadeshdinskaja 11, gemietet. 
Eine schöne Veranda dient als Liegehalle. In 2 sonnigen 
Zimmern sind bis jetzt 8 Kinder untergebracht, ausserdem 
ist eiu grosses Speisezimmer und ein Zimmer für die barm¬ 
herzige Schwester vorhanden. In der geräumigen Küche ist 
ein Baderaum abgeteilt; hier werden auch die feuchten Ab¬ 
reibungen mit Frottiertüchern vorgenommen. Duftende Tannen- 
bäume schmücken die Räume. Beim Hause befindet sich ein 
Garten, wo die Kinder im Sommer Beschäftigung finden wer¬ 
den. Hoffentlich wird dieses segensreiche Unternehmen viel 
Nachahmung finden. 

— An der Universität in J u r j e w (Dorpat) ist der Lehr¬ 
stuhl für chirurgische Operationslehre und 
Desmnrgie vacant. Anmeldungen sind bis zum 1. Februar 
1910 einznsenden. 

— ln Odessa wird im August dieses Jahres ein weib¬ 
liches Medicinisches Institut eröffnet werden. 

— ln diesem Jahre vollenden sich 100 Jahre seit der Ge¬ 
burt des grossen russischen Chirurgen N. J. Pirogow. 

— Am 17. Januar vollendeten sich 50 Jahre seit der Ge¬ 
burt A. P. Tschechow8, der von Bernf Arzt, eine Zeit 
lang auch die Praxis aasübte, um sich später ganz der dich¬ 
terischen und schriftstellerischen Tätigkeit zu widmen. 

— In Dresden wird vom 2. bis znm 17. Mai d. J. eine 
Ausstellung für sociale Fürsorge, Volkseruäh- 
rung, Haus and Küche, Kinderpflege und Blindenarbeit statt- 
fiuden. 

— Der IV. luternationale Congress der Für¬ 
sorge für Geisteskranke findet vom 3. bis znm 7. Oc- 
tober 1910 in Berlin statt. Mit dem Congress wird eine Aus¬ 
stellung der Fürsorge für Gemüts-, Geistes- nnd Nerven¬ 
kranke verbunden sein. Vorträge sind anzumelden bei Herrn 
Prof. Dr. Boedeker, Schlackt«nsee — Berlin, Fichtenhof. 
Anmeldungen nnd Anfragen, betreffend die Ausstellung sind 
zu richten an Herrn Prof. Dr. Alt. Uchtspringe (Altmark). 

— Der Centralverband der Balneologen 
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Oesterreichs hat beschlossen, Anfang October dieses i 
Jahres einen wissenschaftlichen Congress in Salzburg abzn- 
halten. 

— Der IU. internationale Congress für Schal¬ 
hygiene wird vom 2.-7. Angnst in Paris tagen. Gleich¬ 
zeitig mit dem Congress wird eine Ausstellung für Schal¬ 
hygiene staufinden. 

— Der VI. Congress der Deutschen Röntgen- 
Öe Seilschaft findet am Sonntag, den 3. April 1910 in 
Berlin im Langenbeckhaase statt. Vorträge und Demonstra¬ 
tionen sind spätestens bis znm 5. März 1910 beim Schrift¬ 
führer der Gesellschaft, Herrn Dr. Immelmann, Berlin 
W. 35, Lötzowstr. 72, anzamelden. 

— In Paris wurde am 16. Deoember 1909 ein Denkmal des 
Chirurgen Pean enthüllt» 

— Verbreitung der Pest. Britisch-Indien. 
Vom 12. bis zum 18. December 1909 erkrankten 7331 Personen 
an der Pest und starben 6159. — Aegypten. Vom 25. bis 
znm 31. December 1909 erkrankten 8 Personen und starben 3. 

— Japan. Kobe-Hiogo. Vom 29. November bis zum 
27. December 1909 erkrankten 22 Personen und starben 14. 

— Manritius. Vom 5. November bis znm 2. December 1909 
erkrankten auf der Insel 148 und starben 66. 

. — Verbreitung der Cholera. Britisch- Indien. 
Vom 12. bis zum 18. December 1909 starben in Calcutta 24 
Personen an der Cholera. 

— Die Pest in Russland. In Naursali-Tscha- 
g y 1 — Kirgisonsteppe, G o n v. Astrachan — erkrankten 
vom 13. bis znm 20. Jannar 13 Personen und starben 15. 
Gegenwärtig gibt es dort keine Pestkranken mehr. Seit dem 
Beginn der Epidemie, d. h. seit dem 4. Januar sind 26 Per¬ 
sonen erkrankt und ebenso viele gestorben. 

— Die Cholera scheint jetzt überall in Russland er¬ 
loschen zn sein. In der Woche vom 17. bis znm 23. Januar 
wurde kein einziger Fall von Erkrankung an der Cholera 
constatiert. Seit dem Beginn der Epidemie sind in ganz Russ¬ 
land 20659 Personen erkrankt und 9385 gestorben. 

— An Iufec tio r an khei te n erkrankten In 
St. Petersburg in der Woche vom 3. bis zum 9. Januar 
1910 522 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 75, 
Typb. exanth. 7, Febris recurrens 5, Pocken 62, Wind- 

F ocken 27, Masern 105, Scharlach 93, Diphtherie 90, Cbo- 
era 0, acut. Magen-Darmkatarrh 11, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 47. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 13027. Darunter Typhus abdominalis 284, Typhus 
exanth. 27, Febris recurrens 65, Scharlach 307, 
Masern 93. Diphtherie 251, Pocken 221, Windpocken 3, 
Cholera 0, crnpöse Pnenmonie 94, Tnberculose 752, In¬ 
fluenza 207. Erysipel 105, Keuchhusten 19, Hautkrankheiten 63, 
Syphilis 530, venerische Krankheiten 352, acute Erkrankun¬ 
gen 2232, chronische Krankheiten 1991, chirurgische Krank¬ 
heiten 1682, Geisteskrankheiten 3351, gynäkologische Krank¬ 
heiten 263, Krankheiten des Wochenbetts 59, verschiedene 
andere Krankheiten 70. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 800 -f- 57 Totgeborene 
-1-73 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 15,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 1, Pocken 9, 
Masern 26, Scharlach 16, Diphtherie 15, Keuchhusten 
9, crupöse Pneumonie 40, katarrhalische Pneumonie 99, 
Erysipelas 10, Influenza 6, Pyämie und Septicaemie 14, Febris 
puerperalis 2, Tuberculose der Lungen 106, Tuberculose anderer 
Organe 19, Dysenterie 0, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 
48, andere Magen- und Darmerkrankungen 32, Alcoholismus 6, 
angeborene Schwäche 55, Marasmns senilis 29, andere Todes¬ 
ursachen 243. 


war er durch seine schwere Krankheit (Asthma, Myo- 
carditis) gezwungen, seine vielseitige Tätigkeit aufzu¬ 
geben und lebte teils in der Krim teils in Rislowodsk. 
wo er dennoch so oft als möglich die Sitzungen be¬ 
suchte, in welchen Fragen über die Hebung 
des Curorts erörtert wnrden. Auferzogen iu den Ideeu 
der 60-er Jahre des XIX. Jahrhunderts, war Oserow 
den Idealen seiner Jugend stets treu geblieben und 
hatte den Mut, seine Grundsätze and seine Ueberzea- 
gung za verfechten, wodurch er sich nicht wenig 
Feinde und Widersacher erwarb und auch manchen 
materiellen Schaden erlitt. Hinter seinem rauben Aeus- 
seren und seiner Art, sich bisweilen recht scharf ans- 
zndrüekeu, barg sich ein wohlwollender and nobler 
Charakter, und die ihn näher kannten, wussten, dass er 
ein gnter Mensch war, der jedem, der es mit seiner 
Pflichterfüllung ehrlich meinte, Vertrauen entgegen- 
brachte und mit Rat und Tat gern half (F. D.), 2) Am 
6. Jannar starb ln Bakn Dr. D. D. A c h s c h a r u - 
m o w, geb. 1823, approbiert 1862. Er hatte 1846 die 
Facoltät der orientalischen Sprachen an der Universität 
zn St. Petersburg absolviert, wurde darauf (mit Dos- 
tojewskij) in den Process des Communisten Petra 
schewskij verwickelt und znm Tode verurteilt, aber auf 
dem Schaffot begnadigt. Darauf musste er 4 Jahre in 
der Arrestantencompanie verbleiben und dann als Ge¬ 
meiner in dem Kaukasischen Heer dienen, das mit den 
Bergvölkern in beständigem Kampfe lag. Für wieder¬ 
holte Auszeichnung in den Schlachten wurde er znm 
Unterofficier, Fähnrich nnd schliesslich zum Officier 
befördert und in seinen bürgerlichen Rechten rehabili¬ 
tiert. Ein Jahr später nahm er seinen Abschied, sto- 
dierte Medicin in Dorpat. Petersbarg, Berlin and Paris 
und wurde 1862 in der Medicinischen Akademie zu 
St. Petersburg auf Grund einer unter Dubois-Rey- 
m o n d s Leitung verfassten Dissertation zum Dr. med. 
promoviert. Schou diese kurze biographische Schilde¬ 
rung beweist, dass A. sich durch hervorragende Ener¬ 
gie, Standhaftigkeit und grosse Willensstärke auszeich¬ 
nete. Diese Eigenschaften betätigte er bis in sein Grei- 
senalter als Arzt, indem er das lebhafteste Interesse 
für alle Fragen an den Tag legte, die die Volksge- 
snndheit nnd die Wohlfahrtseinrichtungen der Stadt 
Poltawa, wo er sich niedergelassen, betrafen. Als exem¬ 
plarischer Medicinalinspector war er hier unermüdlich 
tätig, und als im Anfang der 80-ger Jahre im Gouv. 
Poltawa die Landschaftsorgaoisation eiugeftihrt wurde, 
war es A., der für eine gedeihliche Entwickelung des 
Landschaftsmedicinalwesens den Grand legte. Er hat 
zahlreiche Arbeiten aus dem Gebiete der Epidemiologie 
(Pest, Cholera, Milzbrand, Pocken, Diphtherie) verfasst 
nnd über die Bekämpfung der Syphilis und Prostitution 
geschrieben. Im Jahre 1881 gründete er die cGesell- 
schaft der Aerzte in Poltawa». 3) In Warschau starb 
Dr. A. J. K arczewiki, ordinierender Arzt am 
«Hospital des Kindlein Jesns», geb. 1860, approbiert 
1894. 4) Am 22. Januar starb in Warschau Dr. M- J. 
Apte, geb. 1826, approbiert 1851. 


— Ich bin von jetzt ab in Redactionsangelegenheiten täglich 
von 6 bis 7 Uhr abends mit Ausnahme der Sonn- and Feier¬ 
tage zn sprechen. 

F. Dörbeck. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 8. Febr. 1810. 


Nekrolog. 1) Am 20. October 1909 starb in Kis- 
lowodsk (Kaukasus) Dr. S. G. Oserow, geb. 1816, ap¬ 
probiert 1872. Seine ärztliche Tätigkeit spielte sich 
hauptsächlich in Tula ab, wo er sich um die Sanierung 
der Stadt, um die Erbauung von Hospitälern und die 
Durchführung verschiedener hygienischer Massnahmen 
ein grosses Verdienst erworben hat nnd als praktischer 
Arzt sehr geschätzt and beliebt war. Dank seiner Ini¬ 
tiative wurde in Tula eine Section der Russischen Ge¬ 
sellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit gegründet, 
er war auch der Gründer der ersten Ferienkolonie und 
der erste Schularzt in Tnla, der für das Wohl der 
Schuljugend viel gewirkt hat. Den Sommer verbrachte 
er meist in Kislowodsk, wo er seit dem Jahre 1904 die 
Stellung eines Sanitätsarztes einnahm, in der er dank 
seiner gründlichen Sachkenntnis und grossen Energie 
manches Gate geleistet hat. Iu den 2 letzten Jahren 


Tagesordnung: 1) Hoerschelmann: Ueber die soge¬ 
nannte Ichthyosis congenita. 

2) Wiehert: Ueber Prostatectomia supra- 
pubica. 

Geschäftliche Sitzung: Beratung über die Subventionierung 
der <St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift» seitens des Vereins. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeitrüge für das Jahr 1910. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag-, d. 16. Febr. 1810- 

Tagesordnung: A. Wladimiroff: Ueber Piroplasmosen. 
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Jfe 6 St. Petersburg, den 6. (19.) Februar 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Aus der St. Petersburger Augenheilanstalt 
(Director: Dr. E. Blessig). 

Beiträge zur Statistik der schwereren Augenver- 
letzungen*). 

Von 

Dr. G. S. Kanzel. 

Die Arbeiten der Herren DDr. E. Blessig **) und 
K. Karnizkij ***) fortsetzend, unternahm ich die Be¬ 
arbeitung des umfangreichen und vielseitigen Materials 
an Augenverletzungen, die im Laufe der Jahre 1902 bis 1906 
incl. in der St. Petersburger Augenheilanstalt beobachtet 
wurden. Ich zog dabei, ebenso wie die Genannten, nur 
frische und schwere Fälle von Augenverletzungen, mit 
denen die Kranken in die stationären Abteilungen der 
Anstalt eintraten, in Betracht****). 

Dr. Blessig bearbeitete die Augenverletzungen der 
Jahre 1886—1891 incl., Dr. Karni tzky diejenigen 
der Jahre 1897—1901 incl. So blieb das Material der 
Jahre 1892—1896 incl. unbearbeitet. Um die Ergeb¬ 
nisse des ganzen, 21 Jahre umfassenden Zeitraumes 
18ö6—1906 incl. zu übersehen, berücksichtigte ich in 


*) Vorliegende Arbeit ist bervorgegaogen ans einem Teil der 
Dissertation des Verf.: „O noBpe^AeRinxi» rnasi» no ash- 
Hfdsrfe OIE. I'jia3Hoft jieneÖHHUbi“. J(hcc. CÜB. 1908. 

**) B1 e s 8 i g. Ueber Augenverletzungen ; zur Statistik und 
Casuistik der schwereren Verletzungen des Augapfels. Mittei¬ 
longen ans der St. Petersburger Augenheilanstalt. III. 1893. 
russ. 

***) Karnizkij. Materialien zur Frage der Angenverletzun- 
geu. Dissertation. St. Petersburg. 1902. (ross.) 

****) Infolgedessen umfasst dieses Material nicht die Menge 
der leichteren Verletzungen, wie z. B. die traumatischen Con- 
iunctivitiden, leichte Verbrennungen des Auges, Fremdkörper 
der Cornea etc. (letztere werden jährlich in einer Anzahl 
von ca. 1500 Fällen beobachtet nnd fast nur ambulant be¬ 
handelt). 


der allgemeinen Statistik auch die Verletzungen der 
Jahre 1892—1896 und führe sie nnten in vergleichenden 
Tabellen an; das gesamte Material umfasst 
2516 Fälle von mehr oder weniger schweren 
Angenverietznngen. 

Der Einheitlichkeit halber gebe ich meiner Arbeit 
dieselbe Einteilung, die die oben genannten Verfasser 
einhielten. 

Die in den Jahren 1897—1902 an Arbeiten über die 
allgemeine Statistik der Angenverietznngen verhältnis¬ 
mässig reiche Literatur, die iu der Dissertation Dr. 
Karnizkijs ausführlich durchgearbeitet ist, erwies 
sich in den darauffolgenden 5 Jahren sehr arm an grös¬ 
seren statistischen Arbeiten. Trotzdem führe ich in 
Kürze die von mir gefundenen Literaturangaben über 
diese Frage an, wobei ich übrigens die Kriegsverletzun¬ 
gen des Auges nicht berücksichtige. 

G e 1 p k e : ) publicierte seine Beobachtungen über 52 schwere, 
die Sclera perforierende Verletzungen. In 24 dieser Fälle 
blieb der Augapfel erhalten, ohne dass das zweite Auge in 
Mitleidenschaft gezogen wurde (46,2 pCt.). Bei 10 Kranken 
w'urde der Versuch einer conservativen Behandlung gemacht, 
wobei in der Folge, um die Gefahr einer sympathischen Ent¬ 
zündung des anderen Auges abzu wenden, die Euucleation aus¬ 
geführt werden musste (19,2 pCi). In 18 Fällen wurde die Enn- 
cleation sofort nach der Verletzung ausgeführt (36,4 pCt.). 
Von den 24 Fällen der ersten Gruppe wurde bei 75 pCt. ein 
«günstiges» oder «verhältnismässig günstiges» Resultat in- 
bezug aut Sehschärfe erzielt. 

ln demselben Jahre 1902 veröffentlichte Schirmer ’) eine 
Arbeit, 133 perforierende, inficierte Angenverietznngen be¬ 
treffend. ln 71 Fällen war der Verlauf ein aseptischer; dabei 
wurde 5 mai primäre, 3 mal secundäre Enucieation des Ang¬ 
apfels ausgeführt; in 4 Fällen blieb das Ange blind, jedoch 
ohne ReizerBcheinungen. Visns = Fingerzählen bis <0,1—13 
mal; V = 0, 1 bis 0,5 - 16 mal; V = 0,5 bis 1,0-21 mal; 
in 9 Fällen (bei Kindern) schleu Sehvei mögen erhalten zu sein, 
konnte aber nicht genauer bestimmt werden. Bei den übrigen 
62 Fällen hatte Schirmer Gelegenheit, 39 mal Uveitis 
flbriD 08 a mit folgendem Aasgang zu beobachten: Enucieation 
oder Evisceration — 12 mal; Erbliudung ohne Reizerschei- 
nnngen — 4 mal, Visns ** Fingerzählen < bis 0,1 in 6 Fällen ; 
V = 0,1-0,5 in 12 Fällen, V = 0,6-1,0 in 2 Fällen; V. 
vorhanden, aber unbestimmbar bei 3 Kindern. In 20 Fällen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




86. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 6. 


1910. 


—Uveitis pnrulenta mit folgendem Ansgang: Enucleation oder 
Evisceration 7 mal; V = Fingerzäblen bis <0,1—3 mal, V = 0,1 
bis 0 — 5 mal; V = 0,5 bis 1,0 — 7 mal. 

Mergel *) beobachtete unter 3872 Kranken ans den Werk¬ 
stätten der VVladikawka8-Eisenbahn 1060 Fälle, d. b. 24,76 »Ct. 
von Erkrankungen traumatischen Ursprunges,und zwar: Ver¬ 
letzungen der Lider 56 mal, Contusiunen des Angapfels nnd 
der Cornea — 214 mal, traumatische Conjunctivitiden — 
152 mal, Fremdkörper der Cornea — 604 mal. 

H i 11 e m a n s 4 ) weist darauf bin, dass im Laufe eines 
Jahres auf 100 Arbeiter durchschnittlich eine schwere Augen* 
Verletzung kommt und auf 7—10 Unfälle überhaupt — einer 
mit Augen Verletzungen. Er verlangt den Gebrauch gut ge¬ 
arbeiteter Schutzbrillen. 

Böscherdorff 5 ) erwähnt 426 Fälle von An gen Ver¬ 
letzungen, von denen 379 in der Augenheilanstalt behandelt 
wurden. Fremdkörper kamen bei 60,2 pCt. vor, perforierende 
Wunden ohne Fremdkörper — in 12 pCt., Contusionen — in 
24,2 pCt., Verbrennungen — in 0,4 pCt. 

Mohr •) führt 525 Fälle von Augenverletzungen ?m Ver¬ 
lauf von 8 Jahren an. lu dieser Periode hatte er im Ganzen 
14630 ambulatorische Kranke; vou diesen wurden 948 im die 
stationäre Abteilung des Krankenhauses aufgenommeu; io Pro- 
centen ausgedrückt, betrug das Verhältnis der Augenver- 
letzungen zu sämtlichen Augenerkrankungen im Ambulato¬ 
rium — 2,94 pCt., zu den stationär behaudelten — 0,99 püt. 
Unter 525 Augenverletzungen wurden in 75 Fällen perforie¬ 
rende Wunden des Augapfels beobachtet, in 52 Fällen trau¬ 
matische Cataracte, in 7 Fällen Fremdkörper im Augapfel und 
in 2 Fällen sympathische Iritis. 

In Warschawskijs 7 ) Arbeit finden wir folgende An¬ 
gaben : von 2108 Kranken im Augenambulatorium des Ge¬ 
werbehospitals im Jahre 1899 waren 602, d. h. 28,5 pCt. mit 
Augenverletzungen. Im Jahre 1900 kamen auf 2007 Kranke 
— 538 Verletzungen, d. h. 27,3 pCt. Verwundungen durch 
Splitter waren im Jahre 1899 — 441 mal von 602 Fällen, d. h. 
bei 73 pCt. aller Verletzungen; im Jahre 1900 — 337 mal 
von 538 Fällen, wobei der Splitter nur 11 mal ins Auge 
drang. Die Verletzungen hatten folgenden Ausgang: 496 
Kranke, d. h. 90 pCt., wurden als vollkommen geheilt ent¬ 
lassen, bei 56 Kranken (10 pCt.) erlitt die Sehschärfe eine 
Einbusse, davon in 21 Fällen (37,5 pCt.) guter Visus (über 0,1), 
in 15 Fällen (26,8 pCt.) — Erhaltung der Form des Auges, 
in 20 Fällen (35,7 pCt.) — Verlust des Auges. Der günstige 
Ausgang bei der ersten Gruppe lässt sich dadurch erklären, 
dass es grösstenteils Verwundungen leichterer Art waren: 
Fremdkörper der Cornea, Infiltrate nnd Wunden, also keine 
schweren Verletzungen. 

Siegrist 8 ) beobachtete im Laufe der Jahre 1904—1905 
in der Berner Augenklinik 225 Fälle schwerer Verletzungen, 
ln 64 dieser Fälle wurde die Enncleation ausgeiührt, das Auge 
erblindete in 15 Fällen; die Sehschärfe blieb befriedigend in 
146 Fällen. 

1908 erschien die Arbeit Lissizyns*) «Art und Häu¬ 
figkeit der Augenverletzungen bei Eisenbahnangestellten>. 
Die über die Augenverletzungen bei den Angestellten 
der Moskau-Kasaner Eisenbahn gemachten Beobachtungen 
umfassen eine 5-jährige Periode von 1900—1904]incl. Im Ganzen 
wurden 8555 Verletzungen registriert: davon 1146 Augenver- 
letznngen, d. h. 13,4 pCr. Im Jahre 1900 betrugen die Augen¬ 
verletzungen 13,9 pCt.; im Jahre 1901 — 13,8 pCt, im Jahre 
1902 — 13,5 pCt., im Jahre 1903 — 13,3 pCt., im Jahre 1904 
—12,6 pCt. Die Verletzungen liessen sich in folgende Gruppen 
einteilen: 1) Fremdkörper der Cornea und der Conjunctiva; 
2) leichte Contusionen und Verwundungen der Augen und der 
Orbitalgegend; 3) Oberflächliche Ulcera und Erosionen der 
Cornea; 4) Verbrennungen der Augen und der Orbitalge¬ 
gend; 5) Entzündungen der Conjunctiva, der Iris und der 
Cornea infolge von Traumen; 6) schwere Verwundnngen 

und Verletzungen des Auges. Den grössten Procentsatz der 
Verletzungen liefert die Arbeit in den Werkstätten, ferner 
der Remontedienst. Nachdem der Verfasser die Literaturan¬ 
gaben über diesen Gegenstand citiert hat, verweilt er bei den 
prophylaktischen Massregeln, insbesondere bei den Vorrich¬ 
tungen zum Zweck des Augenscbutzes in den Werkstätten. 
Zum Schluss berührt Autor die Frage voo der Erwerbs- 
fähigkeit nnd ihrer Bestimmung. 

Ich gehe nun zu meinen eigenen Daten über: 

Im Laufe der Jahre 1902—1906 incl. passierten 6581 
Kranke die stationären Abteilungen der St. Petersburger 
Augenheilanstalt; von diesen hatten 928, d. h. 14,1 %, 
Augenverletzungen aufzuweisen. Diese Ziffer ist etwas 
höher als diejenige der vorhergehenden 5-jährigen Pe¬ 
riode: in Karnizkijs Dissertation ist dieselbe mit 
12,16 % angegeben. 

Weiter führe ich vergleichende Tabellen für alle vier 


Perioden: 1886—1891, 1892—1896, 1897—1901 und 

1902—1906 an : 

Die Gesamtzahl der Augenverletzungen verteilt sich fol- 
gendermassen auf die einzelnen Jahre: 

Tabelle I. 

Männerstation. 


Jahre 

Zahl der 
Kranken 

Zahl der 
Verletzten 

v 

1886 

716 

68 

9,5 

1887 

646 

61 

9.2 

1888 

654 

55 

8,4 

1889 

590 

53 

9,0 

1890 

686 

66 

9.6 

1891 

573 

70 

12.2 

1892 

607 

61 

10,0 

1893 

594 

95 

15,9 

1894 

581 

82 

14,1 

1895 

715 

99 

13,8 

1896 

625 

121 

19.6 

1897 

533 

86 

16,1 

1898 

655 

116 

! 17.7 

1899 

632 

146 

23,2 

1900 

751 

157 

21,0 

1901 

717 

142 ! 

! 19,9 

1902 

851 

180 

21,18 

1903 

695 

171 

24,6 

1904 

783 i 

170 ' 

21,7 

1905 

693 ; 

150 

21,6 

1906 

803 j 

193 j 

24,0 


14018 1 

2342 1 

16.6 


Tabelle II. 
Frauenstation. 


Jahre 

Zahl der 
Kranken 

i Zahl der 
Verletzten | 

°/o 

1886 

538 

4 

| 0,7 

1887 

525 

4 

0,7 

1888 

567 

8 

1,4 

1889 

544 

9 

1.6 

1890 

526 

7 

1,3 

1891 

479 

5 

1,0 

1892 

468 

8 

1.7 

1893 

422 

3 

0,7 

1894 

527 

6 

n 

18115 

506 

1 7 

1,3 

1896 

376 

1 : 6 

1,6 

1897 

408 

7 

1.7 

1898 

412 

j 6 

1,4 

1899 

487 

1 7 

1.4 

1900 

528 

17 

3,2 

1901 

549 

6 

LI 

1902 

546 

10 

LH 

1903 

569 

9 

1,5 

1904 

539 

| 11 i 

2,0 

1905 

530 

14 ! 

2,6 

1906 

572 

20 ! 

1 i 

3,6 

oo 

| 

174 | 

1,6 


24636 i 2516 10,2 

•i i • 
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Die angeführten Angaben zeigen uns, dass die Anzahl 
der Verletzungen in der Männerabteilung diejenige in 
der Frauenabteilung etwa um das 10-fache tibertrifft; 
Jas erklärt sich natürlich daraus, dass auf Fabriken und 
Werken bedeutend mehr Männer als Frauen angestellt 
sind. Aus den Krankengeschichten ist ersichtlich, dass 
tf',9% aller Verletzungen während der Arbeit erfolgen 
Die meisten Autoren schätzen die Arbeitsverletzungen 
iaf 70%, K a r n i z k i j — auf 69,5%). 

Tabelle 111. 


Verteil nng der Verletzten nach dem Alter. 


Alter 

Blessig 

1886-1891 

Kanzel 

J892—1896 

Karnizkij 

1897-1901 

! Kanzd 

{1902—1906! 

/ 

TOB / 

£ § 


fc c 


c 


I 

iu a 


® 2 


bis 

TS 

£3 

'S 2 

% 

TS jg 
__ C 
Xi Ot 

°/o 

TS,* 

S 

ea — 
N* 

7o 

—'S 

J3 « 

0/ 

Io 

2* 3 
08 *■ 

0/ 

Io 

1-10 

32 

7,9 

37 

7,6 

44 

6,4 

80 

8,6 

193 

7,7 

10—15 

44 

10,7 

35 

7,2 

46 

6,6 

61 

6,5 

186 

7,3 

5-20 

71 

17,4 

87 

17,8 

124 

17.9 

151 

16,4 

433 

17,3 

D-30 

116 

28,3 

180 

36.9 

268 

38,8 

325; 

34,9 

889 

35,3 

SMO 

88 

21,4 

103 

21,1 

150 j 

21.8 

203 

21,9 

544 

21,7 

D-tt 

37 

9,0 

35 

7-2 

51 1 

7,4 

78 

8,5 

201 

7,9 


.17 

4,1 

9 

1,8 

6 

i 

0,9 

24 

2,5 

56 

2.2 

«WO 

5 

1,2 

2 

0,4 

1 

0.2 

6 ! 

0,6 

14 

0,6 

■Als 











j 

j 410 

100 

4881 

100 I 

690 | 

100 

928 

i 

100 

2516 

100 


Aas dieser Tabelle geht hervor, dass die meisten Ver¬ 
engen auf das Jahrzehnt von 20—30 Jahren ent- 
%o, und zwar 34,9 % (in der Periode 1902—1906 bei 
A’imizkij — 88,9 %). Auf das Alter von lö bis 
i" Jahren kämmen im Ganzen 73,2 %, was sich nattir- 
M durch den Umstand erklären lässt, das nnr kräftige 
dJ gesunde Leute an den Fabriken und Werken Ar- 
erhalten, besonders jetzt, wo sie bei der Annahme 
^faltiger untersucht und strenger sortiert werden. Die 
-iseren Leute bleiben im Dorfe, wo sie die Feldarbeit 
i verrichten haben. 

Was die Häufigkeit der Verletzungen des linken resp. 
ruhten Auges betrifft, so weicht mein Befund stark von 
■:ea Angaben K a r n i z k i j s ab. Dieser weist nämlich dar¬ 
in: bin, dass auf den Eisenwalzwerken, den Schiffswerften 
icd mechanischen Werken das linke Auge etwas häufiger 
verwundet wird als das rechte; und da in Petersburg die 
Listen Werke zu einer der obengenannten Categorien 
Chören, finden wir auch tatsächlich den Daten der 
Jahre 1897- 1901 incl. zufolge, dass das linke Auge 
•'>■57 mal verwundet wurde, d. h. in 61,7 %; das rechte 
Auge — 312 mal, d. h. in 45,2 %; beide Augen — 
21 mal, d. h. in 3,1 %. Die Krankengeschichten der 
arauffolgenden 5 Jahre ergaben andere Ziffern: das 
.' 3 \hte Auge wurde hier 464 mal (50 %) verletzt, das 
:nke Auge — 438 mal (47,1 %) und beide Augen — 
mal (2,9 %); dieser Unterschied ist schwer zu 
erklären. Vielleicht übrigens lässt er sich dahin aus- 
^gen, dass in deu Jahren 1905—1906 viele Schiffs¬ 
werften, Eisenwalz- und andere Werke geschlossen 
vtd die Zahl der Arbeiter bedeutend herabgesetzt 
wurde. 

Nach der Art ihrer Entstehung geben die 
^rlelzungeii uns folgende-Gruppen ; 


I. Verwundnngen durch schneidende und stechende 
Gegenstände. 

II. Verwundungen durch Fremdkörper. 

III. Verletzungen durch stumpfe Gewalt (Rupturen). 

IV. Contusionen (ohne Continuitätstrennung). 

V. Verletzungen durch federnde Zeitungshalter. 

VI. Verbrennungen und Verätzungen. 

VII. Verletzungen durch Explosion. 

VIII. Schassverletzungen. 

Die Verteilung der Verletzungen auf diese verschie¬ 
denen Gruppen ist aus der folgenden Tabelle ersichtlich: 



80,9 % dieser Verletzungen entstanden während der 
Arbeit, und zwar waren die Verletzten 666 mal Arbeiter 
von Fabriken, Werken und Werkstätten. 

Ans dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, dass die 
Anzahl der Verletzungen durch Fremdkörper in meiner 
Stastistik die Mitte hält zwischen den von Blessig 
und den von Karnizkij gegebenen Zahlen. Die all¬ 
gemeine Zunahme des Gewerbes und der Technik ver- 
anlasste das häufigere Vorkommen solcher Verletzungen, 
während andererseits die Krisis der Jahre 1905 und 
1906, die damit zusammenhängende Einschränkung der 
Arbeiterzahl in Werken und Fabriken und die Streiks 
eine Verminderung der durch Fremdkörper entstandenen 
Verletzungen zur Folge hatten. 

Das Vorhandensein des Fremdkörpars im Auge konnte 
unter 480 Fällen 155 mal nachgewiesen werden; 
das macht 16,7 % aller Verletzungen und 32,2 % der 
Verletzungen durch Fremdkörper. In 145 Fällen waren 
es Eisen- oder Stahlsplitter, in 4 Fällen — Messing¬ 
splitter, 2 mal — Schrotkörner, 2 mal — Pistons, t 
Holzsplitter und 1 Glassplitter. Das Gewicht der Splitter 
>'hwankte zwischen 0,0005 grm. und 3,2 grm. 
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Tabelle V. 

Verteilung der Verletzungen auf die ein¬ 
zelnen Teile des Auges*). 



-ß 

i »7 

si 

Kanzel 

1892-1896 

Ka rnizkij 
1897-1901 

Kanzel 

1902-1906 

ja 

<e 

N 

S 

© 

CD 

Combustio conjunctivae . 

39 

68 

74 i 

i 

115 

296 

Vulnns sclerae perforans 

86 

115 

105 

: 86 

392 

Combustio corneae . . . 

35 

62 

65 

; 102 

264 

Vulnus corneae perforans 

- 209 

338 

469 

644 

1660 

Prolapsns iridis. . . . 1 

90 

85 

227 

244 

646 

Cataracta traumatica . . 

180 

182 

157 

317 

836 

Coutusio bnlbi .... 

20 

19 

33 

79 

157 

Combustio palpebrarum . 

20 

37 

| 50 

72 

179 

Vulnus palpebrae. ■ 

i 

19 

24 

! 11 

19 

73 


704 

930 

1191 

1678 

4503 


Tabelle VI. 

Verteilung der Fremdkörper auf die einzel¬ 
nen Teile des Auges. 
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00 1 


Nr-* 

N T 


Ble 

1886- 

Kan 

1892- 

a 1 

Kan 

1902- 

Orbita. 

1 

_ 

1 

2 

Conjunctivalsack. . 

1 

- 

') 

— 

Cornea. 

7 

7 

11 

13 

vordere Kammer 

5 

15 

8 

8 

Iris. 

1 

3 

14 

11 

Linse. 

6 

6 

10 

7 

Glaskörper . . . . 

? 

18 

91 

113 

Sclera . 

i 

— 

2 

3 

1 

! 

! 

' 

49 

1 

140 

115 


Ein Vergleich der angeführten Ziffern untereinander 
lässt die stetige Zunahme der in der Augenheilanstalt 
bei Verletzungen ausgeführten Operationen erkennen. 
Die geringere Anzahl der Iridectomien und der Extrac¬ 
tionen traumatischer Cataracten lässst sich durch stren¬ 
gere Auswahl der Fälle und durch dem Umstand erklären, 
dass die Operation der traumatischen Cataracte öfter 
aufgeschoben wurde. 

ln der 5-jährigen Periode 1902—1906 «wurde die 
Enucleation resp. Evisceration verletzter Augen bedeu¬ 
tend häufiger ausgeführt, was sich zum Teil daraus er- 

*) Hier ist jede Verletzung eines jeden einzelnen Teiles des 
Auges gezählt. Da im einzelnen Fall mehrere Teile gleich¬ 
zeitig betroffen sein können, so übertrifft natürlich hier 
die Gesamtzahl der Verletzungen die Zahl der in Betracht 
kommenden Fälle. 


Tabelle VII. 

An den v e r 1 e t z t e n A u g e n a o s geführte Ope¬ 
rationen. 
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QQ® 

Kanzel 

1892-1896 

Karniz ki j 
1897-1902 

Kanzel 

1902—1906 

X! 

« 

N 

i 

c3 

00 

V 

CD 

Suturen der Conjnnctiva . 

2 

2 

10 

18 

3 2 

» » Lider .... 

3 

5 

8 

12 

28 

Extraction v. Fremdkörpern 
aus der Sciera. . . 

” | 

2 

5 

1 

8 

» Cornea . . 

3 i 

7 

8 

10 

28 

» Vorderkammer 

o 

" 1 

15 

8 

8 

33 

» ii Iris . . . 

i 

3 

14 

11 

29 

» » Linse . . . 

6 

6 

8 

7 

27 

» dem Glaskörper . 

4 

18 

80 

108 

210 

Abrtiio iridis, corporis vi- 
trei u. s. w. 

82 

72 

177 

211 

542 

Iridectomia. 

22 

24 

92 

59 

197 

Extractio c&taractae trau* 
mat. 

76 

73 

134 

125 

| 408 

Enucleatio bulbi .... 

32 

23 

9 

34 

1 98 

Evisceratio bnlbi .... 

10 

14 

23 

29 

' 76 

J 

| 243 

i 

264 

576 

633 

| 1716 
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Uirt, dass diese Operation dem Verletzten immer drin¬ 
gender angeraten wird, sobald Anzeichen einer chro¬ 
nischen Entzündung des Uvealtractus und damit die 
Gefahren einer sympathischen Entzündung des anderen 
Anges vorliegen. Der Unterschied in der Anzahl der 
Eviscerationen bei mir (29 mal) und bei Karnitzky 
(23 mal) ist unbedeutend, der grösseren Anzahl von 
Patienten entsprechend. Die Gesamtzahl der operativ 
(durch Enucleation oder Evisceration) entfernten Augen 
v&r mithin in den letzten 5 Jahren bedeutend grösser 
als im vorhergehenden gleichen Zeitraum. 

Ausgang der Verletzungen. 

Die nachstehenden 2 Tabellen betreffen: die eine — 
sämtliche Augenverletzungen, die andere — perforie¬ 
rende Wunden der Sclera und Cornea. 
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Ich gehe jetzt zu einer Uebersicht der einzelnen 
Gruppen von Verletzungen meines Materials für die 
Jahre 1902—1906 incl. über. Dabei vereinige ich 
der Uebersichtlichkeit halber zunächst die ersten 3 
Gruppen, die von B1 e s s i g und K a r n i z k i j gesondert 
bearbeitet sind. I — III Perforierende Wunden 
durch Schnitt und Stich, durch Fremdkör¬ 
per und durch stumpfe Gewalt (Rupturen) 
and zwar: 

I. Perforierende Wunden der Cornea 
(resp. der corneo-scleralen Grenze) ohne Verletzung 
der Linse. 

IL Perforierende Wunden der Cornea 
tesp. der corneo-scleralen Grenze) mit Verletzung 
der Linse. 

111. Perforierende Wunden der Sclera. 


| || — rHCM CÖ-^ST rH CM 00-^ HOI COMI 

Die verhältnismässig grosse Auzahl von Fällen mit 
unbekanntem Ausgang bezieht sich fast ausschliesslich 
auf Kinder bis zu 6 Jahren. 

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass Verlust des 
Auges am häufigsten bei perforierenden Wunden der 
corneo-scleralen Grenze mit Verletzung der Linse beob¬ 
achtet wird, und zwar in 20,4 %• 

In dieser Gruppe finden wir häufig den Ausgang: 
Visus = Fingerzählen auf <<1 Meter, wobei noch in 
der Folge zu operierende trauinat. Cataract bestand, 
mithin von einer Operation noch eine Besserung der 
Sehschärfe zu erwarten war. 

Die besten Resultate im Sinne der Erhaltung des 
Sehvermögens wurden bei Wunden der corneo-scleralen 
Grenze ohne Verletzung der Linse erzielt, und zwar 
blieb die Sehschärfe bei 44,3 % aller Fälle (also bei¬ 
nahe bei der Hälfte) über 0,1 erhalten. 

Im Allgemeinen muss man auf Grund dieser Tabelle 
sich dahin aussprechen, dass die Verwundungen durch 
stumpfe Gewalt die schlechtesten Resultate in Bezug 
auf Erhaltung des Sehvermögens liefern. Wenu wir 
unsere Resultate im Sinne des Ausganges der Verlet¬ 
zungen mit derjenigen von K&rnizkij vergleichen, so 
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Tabelle X(. Operationen 1 .» e i perforiere«Aeo W »öden. 
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Tabelle Xtf. Aus# ä n>s ß d e r p a r f o r lerer» den \V u n d e n. 


Auge verloren. 


Auge erhalten mir Sehvermögen 


I. Perforierende Wunden der Cornea rosp. der conum-seieralen 

Grenze ohne Verletzungen der Ün$? 
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Sehen wir. dass nach meinen Daten in Tillen drei Groppen 
der vollständige Verlust. des Auges seitöfter, ist als 
hei Kamtzki;j \ und mm betrug derselbe he» ihm 
•m. der I. Gruppe >^/qv mir 15,9 m der 1 L 
Orfippo bei .Kur ul zk'ij- : ^A- } . 0 bet mit 20.-4 %, in 
Mf lil. Grsippu heb K a,t v h i j 22,7 -%v bei mir 

xß %. 

(jUteSe}!Sch«:rf('.iK h, 7 b.l=^l ,0 war tu den hei Jen 
ersten Ohippen hi*i Karn- vKii, ip der Ilt Oruppe. 
ii.u:i:eon. bei mit etwas )iaM%ur. 

K r i) ‘i ..'.>; t j> K a oj s >> 

I. Gruppe' 47 S "'/;, I k:l " , 

II. w J'b.i) IW 7, 
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Con ta si onbn. 

Im Laufe der Jahre 1902 - 19(74 iffcl. traten hl 
Kranke mit GbnidsfoneA, davon 4 Ffaneü und 7 Mä^er, 
in di« statioüiirüt> AbifeilUngen ein* diese Ziffer über 

; steigt nm das Doppelte die der' nntspröch^aden GrppF 
in der v^fhergeheßdeft ^jährigea .Periode i i ^ 
d'itü bei K a r 111 zk 1 ! k<; Falle ergab. Dieses Pins 
~? h mm Teil gewiss dem“ Ueherhanduehmeii , 

tninoteu (/ lb(ol»gdir’ -(Kowd^*) Wesens in FelerrbUG 
' ^üsetetben. * ; 'L ; / : 

Verursücht waren die Oontösidßoö durchs 

Eiseastüjck , ; v . . , , 17 mal 

ßluistuck . . . ... , L m 
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Ilolx^tUck . . , 3 n 
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Holzsplitter (beim Holzhauen) 5 mal 

Stockschlag.S „ 

Faustschlag.6 „ 

Peitschenhieb ...... 2 „ 

Knulenhieb (Nagaika) ... 2 „ 

Pferdehuf.3 „ 

Draht. 2 „ 

Riemen.1 „ 

Brecheisen.1 „ 

Pferdeschwanz.1 „ 

Weberschiffchen . . , . . 1 „ 

Propfen.1 „ 

Metallkugel.1 „ 

Schaufel.1 „ 

Knopf.1 „ 

Fall.-.1« 

Stoss.1 „ 


In Summa 61 Fälle 


Die Contusionen waren sehr häufig von Blutergüssen 
in verschiedene Teile des Auges begleitet; und zwar 
konnten wir Hyphaema 10 mal, Haeraophthalmus 14 mal, 
Bluterguss in die Netzhaut. 1 mal constatieren; Risse 
der Regenbogenhaut traten 4 mal auf, 2 mal — Risse 
der Aderhaut, 2 mal — Netzhautablösung. Dislocation 
der Linse in die Vorderkammer sahen wir 7 mal, in 
den Glaskörper — 2 mal. Subluxation der Linse wurde 
3 mal beobachtet. Traumatische Cataract trat 7 mal 
auf. Einmal sahen wir eine Ruptur des Sehnervs, und 
bei einem Kranken waren durch einen Schlag mit 
dem Pferdehuf beide Sehnerven ausgerissen. (Evulsio nervi 
optici, s. die Mitteilung von Dr. Ga gar in. Westnik 
Oftalmologii, Bd. XXI, S. 4). Extraction der Linse 
aus der Vorderkammer wurde 6 mal ausgeführt, Ex¬ 
traction einer tranmat. Cataract auch 5 mal. 


Der Ausgang der Contusionen war folgender: 

A. Der Augapfel ging zu Grunde in 2 Fällen 
(1 Phthisis und 1 Evisceration). 

B. Der Augapfel blieb erhalten mit: 

V = 0 — Fingerzählen <1 M. in . . . 19 Fällen 

V = Fingerzählen in 1 M. bis <o,l in 8 „ 

V = 0,1-0,5 . . .21 „ 

V = 05,—1,0.11 „ 

Ausgang unbekannt.2 „ 


In Summa 63 Fälle 

Wir entliessen also 52 % a ^ er Verletzten mit guter 
Sehschärfe, was eine kleinere Ziffer ergibt als die¬ 
jenige, die Karnizkij erhielt, nämlich 62,5 %. Zu 
Grunde gingen nur 3,1 %, d. h. 2 Augen von 63, bei 
Karnizkij dagegen — 2 Augen von 30 (= 6,6 %). 


Verletzungen durch federnde Zeitungs¬ 
halter. 

Solcher Verletzungen gab es in dem verflossenen Zeit¬ 
raum 14, von denen 10 schon in einem von Dr. Bles- 
sig “) am 22. April 1904 in der St. Petersb. Oph- 
thalmol. Ges. gehaltenen Vortrag mitgeteilt sind. (West- 
nik Oftaimol. 1904, S. 598). 

Wenn wir alle diese 14 Fälle betrachten, so müssen 
wir constatieren, dass die Verletzungen dieser Art meist 
sehr schwere sind und ihr Ausgang ein recht schlechter 
ist, da die gegen das Auge schnellende Feder eine 
grosse Kraft entwickelt und intraoculare Blutergüsse 
veranlasst, die eine bedeutende Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe nach sich ziehen. 

10 mal wurde traumatische Cataract und 10 mal unter 
14 Fällen Vorfall der Regenbogenhaut oder deren Ein¬ 
klemmung beobachtet. Haemophthalmus und Hyphaema 
fanden sich beinahe in allen diesen Fällen. 


Die so gesetzten Verletzungen konnten folgendermassen 


eingeteilt werden : 

Vulnus perforans corneae.4 Fälle 

„ „ „ cum cataracta träum. 8 „ 

„ „ sclerae.1 Fall 

n „ corneae et sclerae .... 1 „ 

Ausgang: 

V = 0 — Fingerzählen in <1 M. in . . 11 Fällen 

V = 0 — Fingerzählen in 1 M bis <0,1 1 Fall 

V « 0,1-0,5. 1 „ 

V = 0,5-1,0. 1 „ 


Es muss erwähnt werden, dass in der angegebenen 
Sitzung der St. Petersb. Ophthalmolog. Gesellschaft die 
Forderung gestellt wurde, solche federnde Zeitungshalter 
aus dem Gebrauch zu ziehen und diese Forderung so¬ 
wohl der „Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesund¬ 
heit“, als auch dem St. Petersburger Medicinalinspector 
übermittelt wurde. Wie es scheint, blieb dieses re- 
sultatks, denn es wurden auch weiterhin durch Zei¬ 
tungsfedern entstandene Verletzungen beobachtet, und 
zwar am häufigsten im Jahre 1907. 


Verbrennungen und Verätzungen. 


In den Jahren 1902—1906 wurden in den stationären 
Abteilungen 88 Kranke mit Verbrennungen resp. Ver¬ 
ätzungen behandelt, d. h. 9,6 %. Meistens waren sie bei 
Arbeiten auf Bauten (Kalk), auf verschiedenen Fabriken 
(Gusseisen, Blei, Schlacke, Eisen, Stahl u. s. w.) ge¬ 
schehen, oder sie waren die Folge eines Zufalls oder 
eines Gewaltactes. 

Die Verbrennungen und Verätzungen wurden hervor¬ 
gerufen durch: 

Flüssiges Gusseisen 15 Fälle 

. Blei 4 „ 

» Zinn 4 „ 

„ Zink 1 Fall 

„ Schlacke 1 „ 

heisses Eisen resp. Stahl 12 Fälle 
„ Lötkorn 1 Fall 

heisse Ofengabel 1 n 

Kalk 20 Fälle 

heisses kali chloricum 1 Fall 

heisse Borsäure 1 „ 

Säuren 11 Fäjle 

heisse Suppe 1 Fall 

heissen Kaffee 1 „ 

irgend eine Flüssigkeit 2 Fälle 

Flamme 7 „ 

Dampf 2 „ 

Stinkspiritus 3 w 


In Summa 88 Fälle 


Das rechte Auge wurde 34 mal verbrannt resp. ver- 
ätzt, das linke 29 mal — beide 2 ö mal; im Ganzen 
113 Augen. 

Die Brandwunden verteilten sich folgendermassen 
auf die verschiedenen Teile des Auges: 

Brandwunden der Lider allein. 6 Fälle 

„ „ „ und der Bindehaut 20 „ 

„ „ „ der Bindehaut und 

der Cornea ... 44 „ 

„ „ Bindehaut und der Cornea 36 „ 

„ „ Cornea allein . . . ._7 „ 

In Summa 113 Fälle 

Der Ausgang der Verbrennungen in Hinsicht des 
Sehvermögens muss im allgemeinen als ein günstiger 
anerkannt werden: in 26 Fällen von Brandwunden 
der Lider und der Bindehaut blieb die Sehsohärfe voll¬ 
kommen erhalten. In den übrigen 87 Fällen: 

A. Das Auge ging zu Grunde — l mal (phthisis bulbi) 

B. Der Augapfel blieb erhalten mit: 
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Visus=0 — Fingerzählöß io Entfernung <1 M. 13 ioal 
Visus = von Fingerzählen in 1 M. bis <0,1 8 „ 


Visus = 0,1—0,5.26 „ 

Visus = 0,6—1,0.38 „ 

Ausgang unbekannt.2 „ 


In Summa 87 Augen 

Nur in einem Fall wurde eine Operation ausgeführt, 
und zwar eine Iridectomie; das lässt sich natürlich durch 
den Umstand erklären, dass man nach einer Verbren¬ 
nung meist das Ende des Processes und die vollständige 
Vernarbung ab wartet. 

Wie wir sehen, blieb die Sehschärfe in einer bedeu¬ 
tenden Anzahl von Fällen gut, und dort, wo sie unter 
0,1 betrug, wurde diese Verminderung der Sehschärfe 
ausschliesslich durch Bildung von Hornhauttrübungen, 
d. h. von Narben infolge der Brandwunden bedingt. 

Verletzungen durch Explosionen 

wurden in den stationären Abteilungen 34 mal beobachtet, 
was 9,8% der in unserer Arbeit besprochenen Unfälle 
ausmacht. Die Ursachen waren sehr verschiedenartig: 
auf dem ersten Plan stehen Verletzungen infolge von 
Pulverexplosion — 12 mal; dann Explosionen verschie¬ 
dener Arten von Patronen — 16 Fälle, was besonders 
bänüg im Laufe des Jahres 1906 und am Ende des 

Jahres 1905 vorkam, als während der Unruhen der Ge¬ 

brauch von Schusswaffen, Patronen, Geschossen etc. weit 
verbreitet war. 

Pulverexplosionen.12 Fälle. 

Explosionen von kupfernen Dyna¬ 
mitpatronen, Piroxylinpatronen 
und verschiedenen Pistons . . 16 „ 

Bombenexplosion.1 Fall 

Explosion eines Feuerwerkes . . 2 Fälle. 

„ einer Benzinküche . . 1 Fall. 

„ Generators eines Gaso¬ 
meters .1 „ 

Explosion einer Laterna magica . l „ 


In Summa. . 34 Fälle. 

15 mal wurde das rechte Auge verletzt, 10 mal das 
linke, 9 mal — beide. 

Die Verletzungen verteilten sich folgendermassen auf 


die einzelnen Teile des Auges: 

Vulnus corneae et sclerae superficiale . 6 

„ „ „ perforans . . 15 

Vulnus sclerae perforans.4 

Contusio bulbi.3 

Combustio conjunctivae et corneae . . 15 


In Summa . . 43 

Pulverteilchen wurden 6 mal in der Cornea, 8 mal 
in der Hornhaut und der Sclera, 1 mal in der Regen¬ 
bogenhaut und 2 mal in der Bindehaut gefunden. 

Es muss noch bemerkt werden, dass 3 mal Messing¬ 
splitter aus dem Auge entfernt wurden (Teilchen von 
Pistons und Patronen) uud 2 mal ein Verdacht auf 
Vorhandensein derselben im Auge bestand, was freilich 
nicht bewiesen werden konnte, weil die Patienten auf 
die Enucleation resp. Evisceration des erblindeten Au¬ 
ges nicht eingingen. 

Vorfall der Regenbogenhaut wurde 4 mal beobachtet, 
traumatische Cataract — 8 mal. Letztere wurde in 5 
Fällen operiert. 

Was den Ausgang anbetrifft, so war derselbe ver¬ 
hältnismässig günstig: 

A. Das Auge ging zn Grunde in 4 Fällen (1 Enuclea¬ 
tion, 2 Eviscerationen, 1 Phtbisis). 

B. Das Auge blieb erhalten mit: 


Visus = 0 — bis Fingerzählen < 1 M. . . 9 Fälle 

Visus = von Fingerzählen 1 M. bis < 0,1 . 8 „ 


Visus von 0,1—0,5.12 „ 

Visus von 0,5 —1,0. 9 „ 

Ausgang unbekannt. 1 Fall 


In Summa . . 43 Fälle 

Ich führe hier einen interessanten Fall an, den zu 
beobachten ich Gelegenheit batte. 

N. A. 21 Jahre alt (Nr. 699, 1906). Vnluas perforans cor¬ 
neae et sclerae. cicatrix palpebr. inferioris, panophthalmiti« 
fere perfecta, cupratn in bulbo oc. sin. Wurde am 16./X. 1906 
dnrch eine explodierte Messingpatrone verwundet and in ei¬ 
nem Elsenbahnhospital behandelt. Trat am 13./X1. 1906 bei 
nns ein. Es wurde eine 6 Cent, lange Narbe des Unterlides 
nnd Chemosis der Conjnnctiva bnlbi constatiert, letztere hing 
über die gerissene Cornea und verdeckte die WondöfFnong; 
wenn sie abgehoben 'wurde, konnte man eine weite, in die 
Augenhöhle mündende Bisswnnde erblicken. Linse and Glas¬ 
körper fehlten. Mit Hilfe einer Sonde konnte man im Inneres 
des Auges einen Metallkörper durchfühlen. Unter Cocain 
wurde die Extraction einer Messingplatte auf folgende Weise 
anageführt: die Falte der Conjonctiva wurde gehoben, 
and ein horizontaler Schnitt nach innen und nach 
aussen zu gemacht; beim Schnitt nach innen floss eine ge¬ 
ringe Menge voo Eiter ans einem begrenzten Eiterherd her¬ 
vor. Darauf wurde die Conjnnctiva abgelöst and aus der 
Augenhöhle eine 3,3 Ctm. lauge, und 2,5 Ctm. 
breite Messingplatte entfernt, welche mit ihrem 
längsten Durchmesser quer im Ange mit der concaveo Fläche 
nach vorn lasr. 10 Tage darauf wurde eine plastische 
Operation des Unterlides ausgeführt. Am 2./XII. 1906 wurde 
der Kranke mit geheilter Wunde entlassen. 

Nach 17t Monaten erschien er wieder und es wurde ihm 
eine ausgezeichnet sitzende Prothese eingestellt. 

Schussverletzungen. 

In den zu besprechenden 5 Jahren batten wir 15 sol¬ 
cher Verletzungen, was 1,6% aller Verletzungen aas- 
raacht. 

Das rechte Ange war 7 mal verletzt, das linke — 

4 mal, nnd 4 mal — beide Aogen. 

Ursachen der Verletzungen: 

Scbrotschuss.6 Fälle 

Revolverschass.2 m 

Flintenschuss.3 „ 

Blinder Schuss (Verwundungen 
durch einen Propfen oder durch 

Pulver).3 * 

Ricochettekugel . 1 Fall 


In Summa . . 15 Fälle 

Gesetzte Verletzungen: 

Vulnus perforans corneae cum c&tar. träum. 6 

n n n Sine „ „ 1 

„ „ sclerae.3 

„ superficiale corneae, corpora aliena 

in cornea . 5 

Contusio bulbi, catar. träum.1 

Evulsio nerv, opticorum.2 

Vulnus laceratum palpebrae.1 

Fremdkörper (Projectile resp. Patronenteile) in der 
Tiefe des Auges fanden sich 4 mal (1 mal mit Hilfe 
der Röotgen-Strahlen constatiert) und 1 mal in der Or¬ 
bita (auch durch X-Strahlen erkannt). In der Cornea 
waren Fremdkörper 5 mal, in der Sclera — 1 mal. 

In einem Fall wurden Gehirnerscheiuungeu (Gehirner¬ 
schütterung) beobachtet, 4 mal trat Haemophthalmus auf. 
Die Enucleation wurde 2 mal ausgeführt. 

Diese Verletzungen hatten folgenden Ausgang: 

A. Das Auge ging zu Grunde (4 mal Enuclea¬ 
tion, 1 mal phthisis bulbi).5 Fälle 

B. Das Auge blieb erhalten mit: 
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V=0 — Fingerzählen < 1 M .6 M 

V von Fingerzählen n. in 1 M. bis < 0.1 . 1 „ 

V = 0,1—0,5. 2 „ 

V = 0,ö—1,0.4 „ 

Ausgang unbekannt.1 „ 


In Summa . . 19 Fälle 

Schlussfolgerungen. 

Ass verstehender Statistik ist folgendes zu ersehen: 

1) Die Zahl der Verletzungen auf den stationären Ab¬ 
teilungen der Anstalt ergab in dem Zeitraum voa 
1902-1906 auf der männlichen Abteilung 22,6% aller 
Kranken, anf der weiblichen — nur 2,4%, auf den bei¬ 
den Abteilungen zusammen — 14,4%. (Durchschnittlich 
indem Zeitraum von 21 Jahren — entsprechend 16,6%; 
1,6%; 10,2%). 

2) Anf die Männer entfielen 81,3%, auf die Frauen— 
3,4%, auf die Kinder (bis 16 Jahre) — 15,3% aller 
Verletzungen. 

3) Das rechte Auge wurde etwas öfter verletzt als 
das linke, und zwar das rechte — in 50%, das linke— 
in 47,1%, beide — in 2,9%. 

4) 80,9% aller Verletzungen waren bei der Arbeit 
erfolgt. 

5) Die Mehrzahl der Verletzungen, und zwar 51,7%, 
innie hervorgernfen durch Verwundungen mit Fremd¬ 
körpern, d. b. hauptsächlich mit Eisen-, Stahl- und 
Kipfersplittern (in dem Zeitraum von 21 Jahren durch¬ 
schnittlich — in 55,4%). 

6) Verwundungen durch Eisen- und Stahlsplitter mit 
Erringen derselben ins Auge machten 15% aller Ver¬ 
tagen aus. 

1) Verlust des verletzten Auges trat ein in 15% aller 
Me Ton Verletzungen (in dem Zeitraum von 21 Jahren 
MseÄnittlich — in 20,1%); voller Verlust des Seh- 
rtagens mit Erhaltung des blinden Auges (V. von 0 bis 
Fiflgerzählen < 1 Meter) erfolgte in 27,4%, Herab¬ 
setzung des Sehvermögens bis <0,1 — in 13,4%, gute 
Sehschärfe erhalten in 38,8%. Ausgang unbekannt in 
5,4%. (Durchschnittlich in dem Zeitraum von 21 Jahren 
entsprechend 25,5% und 13,4%; Ansgang unbekannt in 
Wo)- 

8) Relativ schlechtere Resultate inbezug auf das Seh¬ 
vermögen ergeben die Verwundungen durch stampfe 
Smlt, bessere — solche durch schneidende und 
stechende Gegenstände. 

9) Relativ günstigere Ansgänge inbezug auf das Seh¬ 
vermögen gaben perforierende Wanden der Cornea und 
Selen ohne Verletzung der Linse, schlechtere — die¬ 
selben Wunden mit Verletzung der Linse. 

Verzeichnis der seit 1902 erschienenen 
(statistischen) Literatur. 

1) ßelpke. Aas meiner 15-jährigen angenärztlichen Tätig- 
•eit. (Ueber perforierende Scleralwunden, ihre Behandlung und 
Prognose). Peutscbmanns Beiträge zur praktischen Aagenheil- 
kande. ßd. 52, nach Michel-Nagel Jahresberichte. 1902. 8. 678. 
9) Sc h ir m er. Zur Diagnose, Prognose und Therapie der 
perforierenden inficierten Angapfel Verletzungen, v. Graefes 
Arcb- f. Ophthalm. LII1. S. 1.1902. 3) M e p r e ji t. JIoßpeMjiemH 
raa 3 T, bt» MacTepCKiixi, ßjiaaHKaBKa 3 CKoa »e ji. aoporn. Meanu. 
06o3jyfeHie 1902. Xs 2. Jahresbericht. 1902 S. 681. 4) H i 1- 
lemane. Ueber Augen Verletzungen und Angenschutz in der 
Eisen- and Stahlindustrie. Klio. Monatsblätter f. Augenbeilk. 
XU- Bd. II. 8. 301.1903. 5) Büscherdorf f. Ueber die Un¬ 
fall Verletzungen des Auges im Bergwerke. Inaug.-Dissert. 
Giessen. Jahresbericht. 1903. 8. 707. 6) Mohr. Die Augen- 
verietzongen im Kindesalter (ungarisch). Gyogyäzsat. S. 640. 
lahresber. 1905. S. 713. 7) Ba p m a b c k i h. Kt ctsth- 
ctHirfe npo<peccioHajibHi>ixt nospentaeHiä rna 3 t Ha hc^thhuxi» 
-poMucjiaxt. BtcTHHKt 0<l>TajiMOJioriH. 1903. CTp. 351. 8) 
Slegr 1 s t. Die Verletzungen des Anges nnd ihre Behandlung, 
(orrespond.-Blatt, f. Scbwei/er-Aerzte. 1906. Nr. 11. Jabresber. 
P'Aft. 8. 657. 9) JI HCHituHt. XapagTept h HacTOTa no- 


BpeataeHifi raast y 7Kea*h3Ho-aopox(Huxt cayncamHxt. 
BbcTH. o6m. Meanu. h rnrieHu. ÜHsapi», OeBpaan. 1908. 
10) W a g e n m a n n. Verletzungen des Auges mit Berücksich¬ 
tigung der Unfallversicherung. Graefe— Saemiscb Handbuch 
der gesamten Augenheilkunde , Lieferung 130—134 und 
178—182. Leipzig. 1908, 1909. (Ausführliche Literatur). 11) 

3. EneccHrt. noBpewaemH raa3t rmermäuu npy»(HHaHH. 
BhcTH. OtpT. 1904. CTp. 198. C.-IIeTepö^O^T. 06m. Anp'fcjib 1904. 


Aus der chirurgischen Hospitalklinik an der Universität 
zu Charkow. 

(Director Professor J. Po n s k i j). 

Zur Frage über die Myositis ossificans traumatica 
nach Luxatio cubiti posterior. 

Von 

S. Rubaschew, 

Assistenzarzt. 

Die Entwickelung des Knochens in den Muskeln nimmt 
in der letzten Zeit das Interesse der Chirnrgen mehr 
und mehr in Anspruch; die Fortschritte der Röntgen¬ 
technik, die den Fund des Knochens im Muskelgewebe 
möglich gemacht, haben nicht wenig dazn beigetragen. 
Die Myositis ossificans, die nach Trauma sich zeigt, also 
Myositis ossificans traumatica, ist schon kein seltenes 
klinisches Bild, als Nebenbefund tritt sie oft bei ver¬ 
schiedenen traumatischen Krankheiten des Knochen- nnd 
Muskelsystems auf. Aus dem Gesamtbegriffe der Myositis 
ossificans traumatica können schon einige Arten ansge¬ 
schieden werden, die sich nach Aetiologie, Verlauf nnd 
Prognose von einander unterscheiden and darum als 
verschiedene Formen derselben, Krankheit, betrachtet 
werden können. Einer ganz besonderen Aufmerksamkeit 
ist die Myositis, die sich im Muscnlus brachialis internus 
entwickelt, würdig. Diese Form der Myositis wurde erst 
in der nensten Zeit genauer beschrieben; die Zahl der 
Beobachtungen ist schon ziemlich gross, aber inbezug auf 
viele Fragen stimmen die Meinungen der Autoren nicht 
überein; auch viele wichtige Details sind noch unerklärt 
geblieben. Als Material zur Erläuterung einiger von 
diesen strittigen Fragen soll auch meine Arbeit dienen. 

Kurz gefasst, lantet die Geschichte dieser Frage so. 
Die erste Beobachtung wurde im Jahre 1881 von 
Lemoyne gemacht; weitere Berichte folgten ihr 
(0liier, Loison, Mysch), und erst im Jahre 1903 
hat Machol den Zusammenhang zwischen der Myositis 
im Mose, brach, internus und der Luxatio cubiti posterior 
bewiesen. Auf Grand von 20 Fällen, die er genau be¬ 
obachtete, kommt er za dem Schlüsse, dass nach Luxatio 
cubiti posterior im Muse, brachialis die Bildung eines 
Knochens in Form einer ossificierenden Myositis statt¬ 
findet. Diese Veränderungen im Muskel wurden durch 
Röntgenstrahleu festgestellt, denn alle anderen Unter- 
sochungsmethoden erreichen das Ziel nicht. Machol 
behauptet, dass die Ossification sich nur in den Fällen 
entwickelt, wo der Luxation die Einrenkung folgte: im 
Gegenteil, wenn die Verrenkung ohne Behandlung bleibt, 
findet die Ossification nicht statt. M a c h o 1 nimmt die 
traumatische Natur des Leidens als festgestellt an und 
gibt folgende Erklärung: die Verrenkung an and für 
sich genügt znr Knochenbildung nicht, wenn aber zum 
ersten Trauma noch ein anderes — die Einrenkung — 
hinzukommt, verändert sich die Lage, und die Myositis 
tritt ein. Die Grösse der Knochennenbildung variiert. In 
Fällen, wo die Einrenkung gleich der Luxation folgte, 
war die Ossification unbedeutend; wenn aber die Lnxation 
schon veraltet war nnd die Einrenkung darum ein be¬ 
deutendes Trauma zur Folge hatte, waren die Knochen¬ 
massen viel grösser. Nach der Localisation und Grösse 
des neugebildeten Knochens unterscheidet Mac hol drei 
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Artet* der Myositis* aärnlteL: in .ewiger» Fällen Ist die. ! 
Hauptmasse .des- Knodens oberhalb der Condyli hurneri , 
auf dem KdötRenommni sichtbar; in einer zweiten j 
Reihe von Fäljea Hegt der Knorlien un Bereiche der 
ArticulaUo selbst undlü eim-r <U?tter> Reihe von Fallen 
sieht man die OssjfteMte sehen in tter Gebend des 
Vorderarmes. In alte«: #e$eu FäRea gibt di» llawptmn^e 
Ausläufer in alten Eicbttmgen- Auf den Edhtg^öogramnien 
basierend, weist M&eJtal tmdg dass der iinugeblMete 
Rnochcii .nirgends mit dem tmterttegenden Periost im | 
Zugammenhang steht, dm btebt vom Vvfmlz ausgeht \ 
Die Entwickeiong des. RnOehens i® Mushel wird erst ! 

4—.5 /Wocbea nach dem Tteima bemerkbar: ungefähr 
dieselbe £eu braucht der Kniete om „reiP' vm werden 
Nach dieser Frist bhnbl te Knochen stationär ode-r ver¬ 
seil wirntet Hllfflithlich. ln klinischer Hiö^kbt äussert 
sich die 51 yOsilisr durch 1 Fichte Bctmmrxmi i n der KU' 
bogeobeöge und Verscbtecbtertjiv^ der G^tenkhewegungen. 
Bei BefimtTing ist nur eiue kaum , fü ll item: Resistenz te 
merkbar. Den Grund jler Knoctrenentwickelung sieht 
M ac h o l in dem innigen Zusäinmenhang zwi^te dem 
Muskel und dem Gelenk. feinurseHs leidet der Muskel 
nicht nur bei dem Tcnuma sondern auch bei der Report- 
Gon; audererscitg m beim Region der Bewegungen nach 
der Etetepg »Ser MmK brachlalte gembigt, infolge 
der speeigllen Beziehung, \iii der er mt Gnietekkapsef 
steht, eine grossere Arbeit als früher zu vollbringen,. 
Kein mosiges Mal w^r jBäehöl gezwungen, diese 
Form von MyoaUWdpdtativ Zü behandeln; war mg Bäder 
Und Mussage führtet m den besten Resultaten, d* itu 
der Knochen hat selbst Neigung zu verschwinden. 

F r a n ge öhäntn hat Im Mlrz sechs anal ».ge Falle j 
beschrieben, aber in diesen beobachtete er das Anitre- ;• 
teß der Myositis ossltens öiCbt mir infolge einer Le- ! 
gatio, senton auch nach oinfadicm Slosse im Bereiche j 
des Ellbogens, Der Inhäit gämef Arbeit gleicht fast «Inn } 
der Arbeit MackoH: Auf. einige Abweicdinogen will 
ich gleich aufiöerksam machen. Macho! nimmt dB- 
Ossitatioa im Musculus bfachtelis als Regel nur nach 
der EejjosUmn an, Ihr Ausbleiheu abef als oirm seltene 
Ausnahme. Also nach Macho! ist die Myositis eine 
unbedingte Folge der reponmten Lu Nation: oaoh Pran¬ 
gen heim äind mir einzelne Fälle der Lllbosonvcrrcn- 
kupg von Myositis begleitet. : M a c h o 1 erkennt die 
Myositteeßtwickejuüg bei alter, nicht reponterter Luxation 
nicht an; Fr n n ge o heim fand die. ICnochenbildüiig 
auch bei dieser. M achtel, der bei aeite Beobachtun¬ 
gen mir Rnntgenojframrne gebcahrhU 4 , spricht : 'Vö& den 
Knocken mir im Muskelgewebe;; F.-r a.n&.e irh e i tu ent¬ 
deckte - bet seißeo Opera turnen die KaneheAbildimg auch 
in der Gelenkkapsel Pi Mai), ihre, iMiamltüflgsmetUod q n 
sind auch verschieden: F ra o gte# h e {m empfiehlt die 
operative Behandlung — Elij&tbn Öe$'Knocheus; Ma¬ 
cho ] hielt die Operation für 
Tilmuun berichtete in der Sitzung des? ärztlichen 
Vereins zu Köln Über Fälle von Myositis ossißcans, die 
er nach Luxationen beobachtete, und nicht nur bei Elte 
biigenluxatioDexi, sondern auch hei Schüller- und llüft- 
lüxaiioncu; wo der Process sich im rn. c»mco.-brachialte, 
bezieh rings weise io der Muskulatur der Hinter flache. .des- 
Hüftge 1 ehk&s äbspteUe. Wteftel F&Ue T i l m a n u unter¬ 
sucht hat, weiss ich nach dem Referate fü der Münch, 
raed. VVocbensebr. nicht ^rrzugeben, denn die Zahl ist ; 
dort nicht angeführt, Die klinisches ErscheUniugcn wei- i 
eben nach seiner Bpsdireibuug vou den obigen nicht ab; 
das Eintreten der VerknOcberuag wird schön ‘J—3 Wo¬ 
chen nach der Luxati« bemerkbar., d-r Einfluss der Rp- 
Position auf die Entstebuog der MyusHte wird von Fite ; 
m a u n nirgends: erwähnt. Er hat seine Fälle, sobald die ; 
Diagnose festgcsieUt war, operierL und zwär mit goteip; k 
Resultat »m LHbugengeteiike, mtf. .-idileidoeiem - um 
Schulter- und Uiiftgideuke. Emen aimjpgeii Full bermb^' 


tot B dek e r, o die Myositis sich nach eihey blutiger 
Reposition einer 2 Monate alten Ellbogeolnxatlou ent¬ 
wickelte. 

Jetzt Will ich über meine eigenen Bcübachtimgen be 
richten. Dio Kränfc^hgüselrfehten lauten in eimgen Wob 
tejr, wir folgt, 

!. W. -V. 40 Jahve air, TwfrdOhnev, wurde iö 4ie Kliüik a« 
2 l X März IfiOB aufgetmnHheu- Ein Tr«tuna der rachiso Ober 
»xrrnipiilu, daa er bei der Exp{ö»lob cme» gn>mn steerm 
Fna^e» foekomrnen hnftvä wurde als Eilbogeöiü^aiuifi dfÄ/gao. 
shclert. Ri (.'bjoroformnarkuse wurde die Re|)u.sl?}0!t veviuit 
{«Ist. Exteuate» l)ewerksteiU^t und öln aiarrer Vwb&wl ange 
legi. NaeJi einer W:ö<möJfoiUfc dev K^jöilpei wieitßt* in die Kli 
ulk hemme» Er kam tiacb b Ta^va mit der Aogahs, er n 
auf die mdire Hand gtefatleo. Der Verband wnrde ab^euommer 
ein Kont^euMgtaaim gremaehl, und eine Relaxation uact» bin 
len »nid aimtii .c<m^?au»vf t. IM» Ul April ein iieuer ttepoei 
itenaveraueh.’ der ühöe blieb. Eilte blutige ReioüMio 

würde prupoiilfect und e»st. Ende Jdli auftgcführl. V»r d« 
OperuBöu, dje iti det t£e$m;.tiön der Vorder4v«kn.pchftti ; he - 
staod, wurde eine Röotgcnaöt’uahme des Efibu^nft^letrka g? 
machi. Dvr poHtopttraOve YeHanf war £rlatt ; Irin iwweßii.qge 
waieu b.ia auf 00° mü^lich, als der Kranke ünil/i»»e.fr Wüfih 
Eüdfl Aiiguat ersdiieu er mit Klagen über Be&ohfäifkung d? 
Be weg au gen des Voj^leuiirHies iu>d Btek m erinte IfV der BUlb/tgei. 
benge: Auf «lenr Rdme^nögramm« sich d^tiiiicb Knockei 

müssen im Gebiete ks Htefc braeh- luter«. unxevsaUeBeü. 



!><%8 letzte ßbntgenogfainra (a< Abbildnnef ft repräsim^ 1 
wir Gebilde von mvregelFörm und bettent«u<5er wrö%5 
ilas Negativ zteftt ganjs klar di« üßregelmäesigtLeU & 
St'ha{Leus tm Gebilde »ian 'mtetiMv .geerbte Cer.tr um und d 
pfvripherlst’biMf Tuile, rite aUmähtteh m beoachbarte Wek 
leiiK/tweb«iibergefmn 

IU Gyniftasmar. R. 12 jäte alt, erlitt «io fÄ4t« K 
bngena bei einem Falb Bei der Aiituabuic iii dte KUmk war 
eme Luxntinü uach hinten umi' aiissen festgesMlt. Sofort na 
d»mi EiMirtU wmd« iint bestem Erfolg*, die- Siurewkaug ß 
ötuelit tifiii abi Verband üftigeiegt. ; '-Näch :3-'Wßebe^' Begius 4 
ifcvegühgeu; Wijch^r • kpätür- Vejr'Kchlephtüröüg. der Bey 
güug«tt und leichte Schmmeft Ut der Elihogepbeöge* 1 
ROntgen&ufualim« tfitgte eiue OamHuatkm im Muscuins brat 
inreruus. die in HiüBtcbt dem vüFjgeu Falle äbnlteh wi 
Nach warroöti 'Räjwo." v^ffet.iiaerte ; idch dur Zustand, ond 2 .. 
wate aidtter verschwand der Knoche« fäsd ganz. 

C»ie Röntgeimufnahm« ist wicht angegeben, weil sie sielt U 
gar nicht von dem Falte ] dRtcrseheidfct. 

IiX Märte- B, Hü jaiire m hätte steh im März. HtQ9 er. 

liütatiö enbiti’ iugezugen, die nitht eiügeraakl. war. jter-Ai 
blieb ln gestreckter Rage, aüd <Re im Knbog 

\yateo iast Qnniögiich, ln» Nbyetnher UXIM kam sie i« üte K 
r*ik» wo eine Lwx.'itiu Cübiti. nach Muten und äüäteü 
»tirie« ! wurde; die ttiWgt'ü-Antmbm? zelte /mefe «üsse-Wii 
unterimtb des HumeruH «ibutt Äqiiafteh. 4er »te ^ 

OssiÜcättcm im Muse, hrjicütatw .nicht r.rktet t wteea koun 
Ilie. Kruäke verweigarte die. blutig« Eäft&Mfihti ;üüü vnu . 

^utlasR«o. fte'3 weitert Schicksal Atesür MyoHitte (at «a$ dttl 

kawßt geblteieu. 

A«$srx dtes^o Föiteo voü Laxaflö cubtei. wo e V 
Al ft 1 >itte steh tfui wickelte, liäteu wir ttoch foi’geuij^ £üh 
Myositis) b^obaeluet; 
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IV. Odarka P ; 42 Jahre alt, Bäuerin, erlitt vor 5 MoDäten 
eine Luxatio cobiti oacb hioten. Im Juni 1908 blutige Repo¬ 
sition nach Eiseisberg. Bei der Operation, die eine sorg¬ 
fältige Besichtigung uud Betastung des ganzen Gelenkes er¬ 
forderte, konnte ich keine Spuren vom Knochen weder im 
Muskel, noch in der Gelenkkapsel finden. 

V. Anna B., 36 Jahre alt, Luxatio cobiti posterior 3 Monate 
alt, wurde nicht eingerenkt. Das Röntgenogramm lässt keine 
Myositis entdecken. 

VI. Iwan T, 29 Jahre alt. Im Mai 1908 Luxatio cubiti nach 
hinten, die nach Angabe des Kranken ausserhalb der Klinik 
in Narkose reponiert wurde. Im September röntgenographiert: 
Luxatio cubiti posterior besteht, keine Andeutung von Myo¬ 
sitis. 

Alle unsere Fälle lassen sich in zwei Gruppen teilen: 

A. Einrenkung — angewendet: Fälle — I, II, VI. 

B. Die Einrenkung blieb aus: Fälle — III, IV, V. 

Die Myositis entwickelte sich in den Fällen I, II und 

III; also die An- oder Abwesenheit der Reposition kann 
als einflusslos für sie anerkannt werden. Andererseits 
sahen wir im Falle VI keine Ossiflcation; auch fehlte 
sie in den Fällen IV und V, die irreponiert blieben. 
Wenn wir an die Fälle von Frangenheim und an 
den Umstand denken, dass nach einfachem Trauma eine 
Myositis ossiflcans im Muse, brachialis sich entwickeln 
kann, so wird nns die Meinung von Frangenheim 
richtiger als Machols Behauptungen erscheinen. Die 
Myositis also kann sich nach Luxatio cubiti entwickeln, 
kann auch ausbleibeu, und die Reposition muss nur als 
ein begünstigendes Moment angesehen werden. 

Der klinische Verlauf unserer Fälle war mit den 
geschilderten identisch. Bald nach Beginn der Bewe¬ 
gungen stellten sich leichte Schmerzen ein, und die 
Function des Gelenkes wurde schwieriger. Nur das 
Röntgenogramm kann die Myositis entdecken, darum 
muss es Regel fUr den Chirurgen werden, 3-—4 Wochen 
nach jeder Luxatio cubiti das reponierte Gelenk zu rönt- 
genographieren. Es ist gut begreiflich, dass mau sich 
auch nach Luxationen anderer Gelenke solche Processe 
in den benachbarten Muskeln vorstellen kann; bisher 
fehlen dafür klinische Beweise, ausser Ti 1 man ns Aus¬ 
führungen, die oben erwähnt worden. Die sorgfältige 
Durchsuchung der Luxationsfälle zu diesem Zweck wird 
ohne Zweifel von grossem Interesse sein. 

Jetzt will ich in kurzen Worten die Frage erörtern, 
weshalb ein derartiger Process sich überhaupt entwickelt, 
und insbesondere im Musculus brachialis internus. Die 
Theorien sind zahlreich. In dieser Skizze kann ich aber 
anf alle Details nicht eingehen. Ich werde nur die 
Erklärungen, die über die Genese dieser Krankheit exi¬ 
stieren, erwähnen. Die Einen nehmen als Ursache die 
mechanische Wirkung an. Beim Trauma werden unbe¬ 
deutende Stückchen des Knochens abgebrochen und in 
das Muskelgewebe versetzt, oder der Muskel selbst 
reisst kleine Periostteilchen ab, und eben aus diesen 
bildet sich der Knochen. Dieser Meinung nach handelt 
es sich hier nicht um Myositis ossiflcans, sondern um 
ein Osteom im Muskel. Dieser Standpunkt wird von 
Orlow, Berthier, Berger und a. verteidigt. 
Aach die verbreitetsten Lehrbücher, wie z. B. das 
Handbach der praktischen Chirurgie von Bergmann, 
Bruns und Mikulicz, schlossen sich diesen an. 
Aber viele klinische und experimentelle Forschungen 
lehren nns, dass der Knochen im Maske! sich auf dem 
Boden von entzündlichen Veränderungen entwickeln 
kann; das Gefässystem spielt bei diesem Ereignis eine 
grosse Rolle. Delorme behauptet, dass eine Periost- 
abreissung durch den Muskelzag unmöglich sei; wenn 
die Periostteilchen ins Muskelgewebe eingebracht wür¬ 
den, müsste seiner Meinung nach ihre Vernichtung eher 
als eine Knochenbildung eintreten. Andererseits kann die 
Knochenbildung auch unabhängig vom Periost zum Vor¬ 
schein kommen. Poschariskij and Trächten- 
berg beobachteten die Myositis ossiflcans nach Unter« 


bindung der den Muskel ernährenden Gefässe, nach 
Adrenalininjectionen und s. w. Poschariskij zeigte 
ausserdem, dass der Knochen in jedem Organ sich ent¬ 
wickeln kann. Endlich ist es gelungen, auf anatomischen 
Präparaten von Myositis ossiflcans ihre volle Unabhän¬ 
gigkeit vom Perioste zu demonstrieren. Im selben Sinne 
äussert sich Rotschild in seiner Arbeit, der auf 
Grund eigener Beobachtungen und vieler Fälle aus der 
Literatur za folgendem Schlüsse kommt: nach Traumen 
kann im Muskel ein eigenartiger Process entstehen, den 
er ausführlich beschreibt, nnd der eine Knochenbildnng 
zur Folge hat. Auch will ich einen interessanten Fall 
von Rubesch citieren, in dem das Periost zweifellos 
nicht im Spiele war: in der Narbe nach einer epigast¬ 
rischen Heruienoperation entwickelte sich eine Knochen¬ 
masse; selbstverständlich kann in diesem Falle von 
Periost keine Rede sein. Also meiner Meinung nach 
muss der Streit über die Genese des Muskelknochens 
in dem Sinne entschieden werden, dass meistenteils die 
Knochenmassen sich auf dem Boden von entzündlichen 
Processen im Muskel entwickeln. 

Die zweite Frage — über die besonders häufige Lo- 
calisatiou im Muse, brachialis kann nur auf Grund 
klinischer Beobachtungen entschieden werden. Die Art 
des Trauma, das die Lnxatio verursacht, kann nicht 
als belanglos angesehen werden. Drei Voraussetzungen 
sind möglich: die Luxation kann verursacht werden 

1) durch indirecte Gewalt (Fall auf die Hand n. 8. w.); 

2) durch directe Gewalt, die auch den Muskel trifft, 
und 3) kann das Muskeltrauma ein zufälliges Moment 
in der Mnskelschädigung sein. Auch das Repositions- 
verfahreu, dem eine grosse Bedeutung zugeschrieben 
wird, kann verschiedene Formen annehmen, die wahr¬ 
scheinlich auch verschiedene Resultate für den Muskel 
haben können: so — Extension, Hyperflexion, Hyper¬ 
extension und andere Methoden. Ich muss auf die Tat¬ 
sache aufmerksam machen, dass in unseren Fällen, wo 
sich die Myositis entwickelte, es sich am eine Luxation 
nach hinten und aussen handelte; es ist zweifellos, 
dass das Trauma hier notwendigerweise eine grössere 
Schädigung des Muskels verursachte. Alles dies sind 
auf den ersten Blick nur Kleinigkeiten, aber sorgsam 
studiert und gruppiert köanen sie von grossem Einfluss 
für die Aetiologie der Myositis ossiflcans sein; in diesen 
Factoren sehen wir die Ursache, weshalb sich der 
Knochen in dem einen Falle entwickelt, in dem anderen 
ausbleibt. 

Der Beginn der Bewegungen ist von Machol als 
begünstigendes Moment für die Entstehung der Ver¬ 
knöcherung angesehen. In unserem ersten Falle haben 
wir das bestätigen können: nach der Luxation waren 
3 Monate verstrichea ohue jegliche Spur von Myositis; 
2 Monate nach der Operation, d. h. 5 Wochen nach 
Beginn der Bewegungen liess sich die Myositis schon 
sehen. 

Was die Operation betriffc, so faulen wir sie ia zwei 
von unseren Fällen überflüssig, denn der Ausgang war 
auch ohne dies gut. Rotschild empfiehlt, während 
des Stadiums der Entzündung nicht zu operieren; der 
Process muss schon abgeschlossen, der Knochen unlösbar 
sein, und erst dann ist die Operation angezeigt. M a - 
chol schreitet als Gegner der operativen Behandlung 
zur letzteren nur daun, .wenn das conservative Verfahren, 
eine Zeitlang durchgefü’hrt, ohne Erfolg bleibt. 

Die Zahl unserer Beobachtungen ist allzu klein, um 
uns zu gestatten, unsere Eindrücke für die Entschei¬ 
dung des Problems zu verwerten, aber mir scheint, 
dass die heutige Lage der Frage die Publication dieser 
kurzen casuistischen Bemerkungen rechtfertigt. 

Zum Schlüsse spreche ich Herrn Prof. J. Penskij 
meinen innigsten Dank für die Ueberlassung des klini¬ 
schen Materials aus. 
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Referate. 

Weitzel, Tabercnlöser Schanker des penis. Archives 
de Mhdecine et de Pharmacie militaires. Nr. 1. 
1910. 

In den letzten Tagen April 1907 beobachtete W. einen Kran¬ 
ken mit einer kleinen Erosion an der Glans penis. Der Pa¬ 
tient gestand, ca. 14 Tage vorher mit einem Weibe auf anor¬ 
malem Wege verkehrt za haben (buccal und anal). Am 1. Mai 
treten einige kleine vergrösserte Inguinaldrüsen links auf, 
ans der Erosion hat sich ein Ulcus entwickelt, einige Tage 
eben solche Inguinaldrüsen rechts. Das Ulcus am penis er¬ 
scheint deutlich induriert. Beginn einer antiluetischen Cur, 
die jedoch ohne Einfluss auf das Ulcus und die Drüsen bleibt, 
die grösser werden, schmerzhaft ond zum Teil Fluctuation 
zeigen. Die Untersuchung auf Spirochäte pallida im Ulcus 
fällt negativ aus. Die antiluet. Cur wird abgebrochen. Der 
äusserst nervöse Patient weist jeden chirurgischen Eingriff 
zurück, entscbliesst sich erst einen Monat später zum Ein¬ 
tritt ins Hospital, wo eine Incision in die fluctuierenden Drü¬ 
sen rechts und links ausgeführt wird. Hiernach zuerst Bes¬ 
serung, doch bleibt links eine Fistel bestehen, danach wie¬ 
derum Schwellung von DrüseD, die derbe, diffuse, teigige Schwel¬ 
lungen bilden, die schmerzhaft werden. Unter Compressen wie¬ 
derum Suppuration, Incision, eine Fistel bleibt bestehen. Vom 
10. Juli an Fieber 38°—abends 39,7 , Nachtscnweisse, Abmage¬ 
rung. Ueber der linken Lungenspitze feine Rasselgeräusche. 
Nach einiger Zeit wiederum starke Schwellung und Snppnra- 
tion in der linken ingninalgegend,darauf Aufreten einerschmerz¬ 
haften Geschwulst in der linken fossa iliaca; bei Druck auf diese 
strömt reichlicher Eiter ans der Fistel in der Inguinalfalte. Die 
Temp. bleibt febril. Mehrfache chirurgische Eingriffe. Am 
26. September macht sich ein Oedem des linken Beines be¬ 
merkbar, weitere Ausbreitang des eitrigen Adeniti3. Im Eiter 
findet sich der Colibacillus in Massen. Amyloide Nierendege- 
neration, Tod an Cachexie an 23. December 1907. Obwohl Tu¬ 
berkel bacil len nicht nachgewiesen werden konnten and ein 
Tierversuch aas äusseren Gründen unterbleiben musste, 
nimmt W. anf Grund analoger Fälle nnd da sich Lues mit 
Bestimmtheit ausschliesseu Hess, an, dass das Ulcas ein taber- 
culöses war. 

W. Schiele. 

Dr. Rob. Wirtz. Originelle Correction hochgradiger 
Uebersichtigkeit Wochenschrift für Therapie und 
Hygiene des Auges. XIII Jahrg. 1909. Nr. 6. 
Seite 45. 

lu der opbthalmologischen Literatur findet sich — wenn ich 
nicht irre, in einer Lieferang des N e i s 8 e r sehen stereoskopi¬ 
schen Atlasses—die unterhaltende Mitteilung, dass ein hoch¬ 
gradiger AstigmHtiker, nm seinen Astigmatismus za corrigie- 
ren auf folgenden Kunstgriff verfiel: er nahm eine Schaar, 
band eineu Knoten hinein and schlang sie so um seiueu 
Kopf, dass das Ange durch den Knoten an einer bestimmten 
Stelle gedrückt und die Hornliautkrümmang in diesem Meri¬ 
dian vermehrt wurde. Wirtz gibt eine Beobachtung wie¬ 
der, die sich nach ihrer Originalität mit jenem oben erwähu- 
ten Falle messen kann. Der 60-jährige Patient von Wirtz 
hatte anf dem besseren Auge eine Hypermetropie von 9—10 D 
und konnte damit ohne Glas nur Finger in 3 Meter erken¬ 
nen; grösserer Druck warde nicht gelesen. Um nun das Tra¬ 
gen einer Brille za vermeiden war der Alte anf folgendes 


Hilfsmittel verfallen: dnreb Anfsperren des Mondes and Strei¬ 
chen des Kfanes and der Wangen erzeugte er in ca. 30 Se- 
cuuden ein kräftiges Gähnen und lockte dadurch Tränen in 
die Lidspalten. Wenn er nnn den Kopf senkte, so dass die 
Tränen an den Wimpern hängen bliebsn, konnte er darch 
sie hindurch eiuen Zeitungsdrack, der etwa Nieden Nr. 4 
entspricht, in 30 cm. Entfernnng fliessend lesen; das dauerte 
etwa 4 Minuten, solange nämlich die Tränen nicht ver¬ 
schwunden waren. Mit Convexgläsern konnte Wirtz nach¬ 
träglich feitsteilen, dass die Brechkraft der Tränen einer 
Linse von 12 Dioptrien entsprachen. 

Ischreyt. 

Dr. Bader: Zur Behandlung der Brustschmerzen der 
Phthisiker. Therapeutische Monatshefte, Juli 1909. 

Verf. bespricht zunächst die therapeutische Verwendung 
des Gnajacols nnd weist daranf bin, dass das reine Gu^jacol 
infolge seines Geruches, seiner Giftigkeit, Aetzwirknng and 
Unverträglichkeit für den Magen vieler Patienten beträcht¬ 
liche Nachteile besitzt. In dem Monotal liegt nnn ein Präparat 
vor, das diese unangenehmen Eigenschaften nicht zeigt. Die 
von Hecht und Müller gemachte Beobachtung, dass das 
Monotal die als Begleiterscheinung der Pleuritis nnd 
Lungentuberculose anftretenden Brustschmerzen günstig be¬ 
einflusst, veranlasste den Autor, das Monotal in dieser Rich¬ 
tung ebenfalls zu prüfen. Die Flüssigkeit wnrde anf die 
empfindliche BrnBtpartie, meist 1 mal täglich and zwar 
abends, mit einem Haarpinsel aufgetragen nnd die betr. 
Hantpartie ungefähr 10 Minuten lang unbedeckt gelassen. 

Die Befunde bei einer Reihe von 60 Patienten bewiesen, dass 
dem Monotal die gleiche schmerzstillende Wirkung zukommt 
wie dem Guajaco). Da die Schmerzen einerseits plenrilischer, 
andererseits mtercostaler Natur sein können, liegt nach Verf. 
Meinung die Annahme nahe, dass die cutane Anwendung des 
Monotals da, wo die Quelle des Leidens mehr an der Ober¬ 
fläche liegt — also bei intercostaler Natur —, wirksamer sein 
müsse; jedoch waren bestimmte Anhaltspnukte für die Rich¬ 
tigkeit dieser Annahme nicht zu gewinnen. Das Lebensalter 
scheint bei der Monotalwirkung keinen Einflu ss anszniibea, 
dagegen das Stadium der Lnngentubercnlose eine gewisse 
Rolle za spielen, iudem Patienten mit Cavern enbildung der 
Therapie nicht mehr so zugänglich waren. 

Selbst nach wochen- und monatelanger Anwendung des 
Monotals trat niemals eine Dermatitis aat. Die Tatsache, dass 
in vielen Fällen die Monotalbebandlung sich der mit anderen 
bekannten Mitteln (wie Senfpflaster, Chloroformöl, Kampfer¬ 
spiritus etc.) weitaus Überlegen zeigte, wird von B. besonders 
hervorgehoben, der das Monotal Bpecieil bei Pleurodyuien and 
Jntercostalnearalgien der Phthisiker warm empfiehlt. 

F. B. 

Prof. Loewit (Innsbruck): Diabetesstudien. Der Pau- 
kreasdiabetes beim Frosche. Archiv f. exp. Path. 
und Pharm. 1909. Bd. 62. 1. Heft. 

Bei den sich über einen Zeitraum von nahezn 2 Jahren er¬ 
streckenden Versuchen erschien es L. besonders geboten, sich 
zu Überzeugen ob tatsächlich dem Pankreasdiabetes beim 
Frosche die Bedeutung zukommt, wie sie ihm von Pflüger 
zugewiesen wurde. 

Bei nahezu allen des Pankreas beraubten Fröschen tritt 
Diabetes auf. Die Glykosnrie, die mit Polyarie, Hyperglykämie 
nud Glykogenabnahme einhergeben kann, nimmt anfangs an 
Stärke zu, am nach erreichtem tiöhepankt langsam abzn fallen. 
Eine während des Paukreadiabetes bestehende Adrenalinämie 
lässt sich mit Sicherheit nicht nachweisen. Der Tod wird 
wahrscheinlich durch eine Störung des Kohlehydratatoff- 
wecbselB herbelgefdhrt. Die Aufstellung eines «Dnodenaldia- 
betes» scheint auch beim Frosch vorläufig nicht gerechtfer¬ 
tigt zu sein. 

Dorner und Weingärtner: Ueber Wismutausschei- 
dung im Urin nach Wismutmahlzeit. Deutsches 
Archiv für klin. Medicin. 1909. 98. Bil. 1.—8. Heft. 

Die Frage, ob znr Röntgenuntersuchung grössere Mengen 
von Wismut verabreicht werden dürfen, ist zumal seit Ein¬ 
führung von Ersatzpräparaten sehr verschiedenartig benrteilt 
worden. 

Die grössten Wismntausscheidnngen sind nach den Einfüh 
rungen von D. nud W. in Fällen von Hyperacidit&t nach rn 
lativ längerem Verweilen des Wismuts im Magen zu ver 
zeichnen. Die Versnobe ergaben, dass hoher Salzsäuregelial 
des Magensaftes und verlangsamte Motilität des Magens di< 
günstigsten Bedingungen für die Resorption des Wismut 
sind. Praktisch wichtig ist, dass in Fällen von Hyperaciditä 
nnd verlangsamter Motilität des Magens die Resorption an 
damit die Vergiftungsgefahr eine grössere ist als unter noi 
malen Verhältnissen, ln solchen Fällen seien ErsatzprftparaU 
z. B. Magneteisenstein zu röutgeudiaguostischen U ate rauch ui 
geu zu empfehlen. 
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Fischer und Schlayer: Arteriosclerose und Fühl¬ 
barkeit der Arterienwand. Deutsches Archiv f. klin. 
Medicin. 1909. 98. Band. 

Die in der Homberg sehen Klinik in Tübingen dorehge¬ 
führten vergleichenden Prüfungen der Palpabilität und des 
anatomischen Befnndes ergaben keinerlei Spuren anatomi¬ 
scher Arteriosclerose in 3 /4 der F*älle von hochgradiger 
Dickwaudigkeit der Arterien. Diese Befunde sowohl als die 
Resultate von Romberg und Ottfried Müller lehren, 
dass es Veränderungen an den Arterien gibt, welche sie hoch¬ 
gradig verdickt und fnnctionell minderwertig erscheinen las¬ 
set), ohne dass sie anatomisch arteriosclerotisch sind. Zu 
diesen Arterienverändernngen gehört auch die sog. juve¬ 
nile Sclerose. 

S c h l e s s (Marienbad). 


BQcherbesprechungen. 

Dr. J. Meyer. Medlcioisches Taschenlexikon in 8 Spra¬ 
chen (deutsch, englisch, französisch, italienisch, ja¬ 
panisch, rassisch, spanisch, ungarisch). Urban und 
Schwarzenberg. Berlin und Wien. XXVIII H- 788 
Seiten. 1909. Preis geb. M. 2o. 

«Infolge des gesteigerten Verkehrs sind die Arzte gegen¬ 
wärtig häufig genötigt, sich mit fremden Sprachen za befas¬ 
sen. und den Schwierigkeiten, welche darch den Gebrauch 

fremder Sprachen entstehen, soll bis zu einem gewissen Grade 
durch das vorliegende Buch abgeholfen werden.» Mit diesen 
Worten führt Verf. sein Buch ein, und man muss billiger 
Weise gestehen, dass es ihm gelungen ist, das Ziel, das er 
sich gesteckt, zu erreichen und seine Aufgabe zn erfüllen. 
Das Taschenlexikon kann wirklich jedem Arzt, der in die 
Lage kommt, nach einem medlclnischen Ansdruck in einer 
fremden Sprache zu suchen, von grossem Nutzen sein, denn 
er wird in dem Bach leicht genaue Auskunft finden. Die 
Uebersetzang ist — wenigstens in den mir zugänglichen Spra¬ 
chen — überall mit grosser Präcision wiedergegeben, die 
Orthographie durchweg richtig. Ganz besonders rühmend muss 
der russische Teil hervorgehoben werden. Die russischen Wör¬ 
ter sind durchweg mit lateinischen Lettern geschrieben, wo¬ 
bei die Lantzeichen so einfach und geschickt gewählt sind, 
dass jedes russische Wort, trotz des anfänglich fremd an- 
mutenden Aeusseren leicht gelesen werden kann. Den besten 
Beweis für die gute Verwendbarkeit seines Lautsysiems hat 
Verf. in dem mit lateinischen Lettern geschriebenen russischen 
Vorwort erbracht, das übrigens ausserdem auch in den übri¬ 
gen 7 Sprachen verfasst ist. Ein jeder Versuch in dieser Rich¬ 
tung ist jedenfalls mit Freuden zu begrüsseo. Die Einführung 
des lateinischen Alphabets in der russischen Sprache wäre 
ein grosser Schritt vorwärts zur Erleichternng der Verstän¬ 
digung mit den europäischen Völkern, und dass dieses Alpha¬ 
bet sich mutatis mutandis durchaus für die russische Sprache 
eignet, das beweisen die beiden verwandten slavischen Spra¬ 
chen, die polnische und tschechische, in denen genau die¬ 
selben Laute Vorkommen wie in der russischen und die sich 
ausschliesslich des allgemeinen internationalen Alphabets be¬ 
dienen. Zur Wiedergabe der Eigentümlichkeit einiger russi¬ 
scher Laute gebracht Verf. nur 6 specielle Lautzeichen, die 
in der dem Wörterbuch vorangeschickten Gebrauchsanweisung 
erklärt sind. R wird durch c wiedergegeben, 3 durch 8, c 
durch s, x durch £, 10 durch ü, e durch je, u durch y. Letz¬ 
teres Lautzeichen ist übrigens iu der Tabelle leider nicht er¬ 
klärt. Auch das Japanische ist mit lateinischen Lettern ge¬ 
schrieben und daher jedem verständlich. Der die Sprache 
nicht Kennende macht hierbei die überraschen le Entdeckung, 
dass die Japaner für viele Fachausdrücke, für die die Euro¬ 
päer nur lateinische oder griechische termini technici haben, 
eigene Ausdrücke besitzen, so namentlich in der Anatomie. — 
Die geschickte Anordnung des Materials hat es ermöglicht, 
den reichen Stoff auf 788 Seiten unterzubringen, wobei für 
jede Sprache ungefähr je 5500 Wörter gebracht sind. Mitar¬ 
beiter des Verfassers waren: für englisch Dr. Finigan-Lon- 
don, französisch Dr. Fernand Levy-Paris, italienisch 
Prof. Dr. Gail i-Rapallo, japanisch Prof. Dr. K. M i u r a-Tokio 
und Dr. Y. 0 g u r o-Saga,' russisch Dr. G 1 ii c k m a n n-Kiew, 
spanisch Dr. L e y d e n-Madrid und Dr. Bar reir o-Mexico, un¬ 
garisch Dr. S t r a 8 8 e r-Wien nnd Dr. P 0 1 y a k-Budapest. 
Sowohl dem Herausgeber, Dr. J. Meyer, wie seinen Mitarbei¬ 
tern ist für die tüchtige Leistung vollste Anerkennung zu 
zollen, und die Verlagsbuchhandlung hat sich durch Heraus¬ 
gabe des nützlichen, elegant ansgestatteten Buches ein Ver¬ 
dienst erworben. 

Fr. D 0 r b e c k. 


I Dr. Victor Lange. Klinische Mitteilungen aus dem 
I Gebiete der Obren- und Nasenkrankheiten. Für 

Studierende und Aerzte. Berlin 1910. Verlag von 
S. Karger. Preis M. 3.60. 

Zum Gegenstand der Besprechung in seinen «klinischen 
Mitteilungen» wählte Verf. einige für den Praktiker besonders 
wichtige Capitel aus dem Gebiete der Pharyngo-, Rhino- und 
j Otologie. Nach einigen Betrachtungen allgemeiner und spe- 
cialistischer Art bespricht Verf. die Bedeutung eines gesunden 
I Nasenrachenraumes, den hypertrophischen und atrophischen 
. Katarrh und besonders die Therapie desselben, bei der er das 
! AUol (Aluminium acetico-tartaricum) besonders rühmt. Die 
Lehre von der Abhängigkeit der Enuresis nocturna von den 
! adenoiden Vegetationen hält Verf. auf Grund seines sehr 
grossen Materials für falsch und irrtümlich. Kurz besprochen 
wird darauf die Bedeutung gesuuder Resonanzräume für die 
Stimme beim Sprechen und Singen, die acute eitrige Mittel¬ 
ohrentzündung, die circumscripte und diffuse Gehörgangsent- 
zündung, die verschiedenen Formen der Rhinitis, das Nasen¬ 
bluten etc. — alles Diuge, die in der alltäglichen Praxis von 
grösster Wichtigkeit sind, und deren Kenntnis auch dem All¬ 
gemein praktiker absolut notwendig ist. Diesem können die 
f, «klinischen Mitteilungen» des Antors, der längere Zeit als 
Assistent beim berühmten Wilhelm Meyer in Kopenha¬ 
gen fungierte, nur bestens empfohlen werden. Auch der aus- 
gebildete Specialist wird darin manche interessante Winke 
finden. 

A. Sacher. 

H. Wossidlo. Die Gonorrhoe des Mannes nnd ihre 
Complicationen. 2. Auflage. Mit 51 Textabbildung 
i gen und 8 teils farbigen Tafeln. Verl, von Georg 
Thieme. Leipzig 1909. 337 Seiten. Preis Mk. 12. 

| Dieses Werk ist mit der Absicht verfasst, eine Lücke in 
1 der Literatur auszufällen, da die meisten das gleiche 
i Thema behandelnden ‘Arbeiten von gleichem Umfang 
sich nur flüchtig mit der Urethroskopie befassen, der Wog- 
I sidlo eine sehr grosse Bedeutung beimisst und die er ans- 
' führlich und eingehend bespricht. Aerzte, die genauere Anga¬ 
ben über Urethroskooie zu erhalten wünschen, waren bisher 
I auf grosse specielle Werke, wie das von Oberländer und 
Ko 11 mann angewiesen, das den meisten nicht zugänglich 
| ist. Man kann dem Autor hierin uur beistimmen, und der Er- 
I folg lehrt, dass er Recht hatte, nach 6 Jahren hat sich eine Neu- 
I Auflage als nötig erwiesen. Das Buch ist kurz und präcis, dabei 
I doch klar uud genügend das Thema erschöpfend abgefasst 
| und Nichtspecialisten nnd Specialisten in gleicher Weise wärm- 
! stens zu empfehlen. Die Abbildungen, Druck und Ausstattung 
I sind vorzüglich. 

i W. Schiele. 


Protocolle 

des Deutscher, ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1378. Sitzung am 14. December 1909. 

I. Serck hält seinen angekün ligten Vortrag über E xsu- 
dative Pleuritis im Kindesalter. 

Der Vortragende gibt zunächst einige statistische Daten 
über die Pleuritis aus den veröffentlichten Berichten des 
Kinderhospitals des Prinzen Peter von Oldenburg uud refe¬ 
riert dann über die im .Jahre 1903 auf der Therapeutischen 
Abteilung beobachteten Fälle. 

Im Bericht zum 25 jährigen Jubiläum des Hospitals wurden 
für 24 Jahre auf 36643 stationäre Kranke 250 Fälle notiert, 
also ira Durchschnitt nur etwa 10 Fälle pro Jahr. Die Sterb¬ 
lichkeit betrug 13 pOt. Es liegen indes nur für wenige Jahre 
genauere Berichte über die verschiedenen Formen der Pleu¬ 
ritis vor und diese zeigen, dass die .Sterbefälle fast ausschlies- 
lich bei den Empyemen Vorkommen und dass das Sterblichkeits- 
proceut daher vou den Verhältniszahlen dieser zu den ande¬ 
ren abhängt. 

Im Jahre 1903 wurden 30 Fälle ausgenommen, und zwar 

20 mit serofibrinösem und 10 mit eitrigem Exsudat ; von den 
ersteren genasen alle, von den letzteren starb «1 ie Hälfte. f),e 
Erkrankung war 18 Mal rechtsseitig, 12 Mal linksseitig, auf 

21 Knaben kamen 9 Mädchen. Das Praevalieren der rechten 
! Seite und das männlichen Geschlechts wird auch anderweitig 
I stets hervorgehoben. Das Alter der Kinder schwankte zwi- 
I sehen wenigen Monaten und 12 Jahren, und die Zahl der Hr- 

I krankten betrug 53 p(Jt. der Gesamtzahl und zwar 40 pGr. für 
I die serofibrinöse, gegen 80 pOt. für die eitrige Form. Von den 
, serofibrinösen Pleuritiden trat die Mehrzahl gegen Ende der 
! zweiten Woche ins Hospital, von den eitrigen ' . erst zwis-die.i 
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5—6 Wochen nach Beginn der Erkrankung. Bei den ersteren 
trat die Resorption in 3—4 Wochen ein, in 5 Fällen wurde 
die Flüssigkeit aspiriert und 200—1500 Ctm. entleert,— in ei¬ 
nem Falle wurde sie zweimal wiederholt —, bei den letzteren 
wurde stets die Thoracotomie mit Rippenresection ausgeführt 
und es vergingen bis zur Heilung 4—6 Wochen. Ueber die 5 Ge¬ 
storbenen werden die Krankengeschichten nebst den Sections* 
resultaten mitgeteilt, aus denen hervorgeht, dass alle diese 
Kranken in änsserst reduciertem Zustande eingeliefert wurden 
und um 2000—7000 grm. unter dem Normalgewicht standen 
und an schweren Complicationen litten; an katarrhalischen 
Pneumonien, allgemeiner Tuberculose. eitriger Peritonitis, acu¬ 
ten und chronischen Darmkatarrhen. Ein atrophischer Säug¬ 
ling ging an Sepsis zu Grunde. 

Im Anschluss an das mitgeteilte Material gibt Vortragender 
einige Daten aus der Literatur über das Vorkommen der 
Pleuritis. Bei Besprechung der Aetiologie wird das seltenere 
primäre Auftreten der Erkrankung hervorgeboben und beson¬ 
ders beim Empyem die Wichtigkeit der Art der Eitererreger 
betont. Die Angabe, dass im Kindesalter die Pneumococcen 
sehr stark tiberwiegen, fand in seinem Material keine Bestäti¬ 
gung, da in der Hälfte der Fälle Streptococcen gefunden 
wurden. Dieser Befund ist auch für die Prognose von grös¬ 
ster Bedeutung. Betreffs der Diagnose wird auf die Abwei¬ 
chungen hingewiesen, welche gegenüber dem Erwachsenen 
beim Kinde bei der Auscultation und Percussion beobachtet 
werden und auf die grosse Bedeutung des Ranchfuss-Grocco- 
schen Dreiecks aufmerksam gemacht. Sodann wird das von 
Prof. Pitres als «signe du son» bezeichnete Symptom ge¬ 
nauer besprochen, da es anscheinend wenig bekannt ist uud 
wenig benutzt wird. Wenn man eine Münze auf die vordere 
Brustwand anlegt und dieselbe mit einer solchen klopft, so 
hört man beim Auscultieren am Rücken ein dumpfes Geräusch, 
ist Flüssigkeit, vorhanden so tritt der Metallklang deutlich her- 
vor.Auf Anregung des ehemaligen Assistenten Dr.J astrzemb- 
sky wurde dies Verfahren häufig angewandt und ergab bei 
vorhandenem Exsudat stets ein positives Resultat. Es wird 
über die Arbeit des Dr. J a 8 t r z e m b.s k y (BpaqeÖHaa I'a- 
3CTa Js» 34, 1907), welcher das Verfahren bei Gesunden und 
Lungenkranken uachgeprüft hat, kurz referiert und ein vou 
ihm angegebenes Instrument vorgezeigt, das die zum Erzeu¬ 
gen des Geräusches gebrauchten Münzen ersetzen soll. Bleiben 
trotz aller Methoden noch Zweifel übrig, so spricht die Probe- 
punction das letzte Wort und gibt definitiven Aufschluss 
über die Art des Exsudats und bestimmt das therapeutische 
Handeln. Wo die sonstige Untersuchung eiö flüssiges Exsudat 
nicht mit Sicherheit ausschliessen lässt, soll sie stets ange¬ 
wandt werden. 

Bei Besprechung der Therapie wird der G il b e r t sehen 
Antoserotherapie Erwähnung getan, welche in einem Falle 
angewandt wurde. Es trat weder eine örtliche noch allge¬ 
meine Reaetion ein, das Resultat schier günstig zu sein. Bei ir¬ 
gend grösserem serösem resp. serofibrinösein Exsudat soll 
stets die Aspiration gemacht werden, beim primären Pneumo- 
coccen-Empyem soll sie stets versucht werden, bei den übri¬ 
gen in geeigneten Fällen einige Tage der Radicaioperation 
vorausgescliickt werden. Die Thoracotomie mit Rippenresection 
bleibt das Normalverfahren. Die Bülan-Heberdrainage wurde 
wegen der Schwierigkeit der Ueberwachnng nicht angewandt. 

Znm Schluss richtet der Vortragende die Aufmerksamkeit 
auf das Factum, dass die exsudative Pleuritis noch so häufig 
Übersehen oder erst spät diaguosticiert wird, uud citiert den 
Ausspruch von H en och: die Latenz der Pleuritis hat ihren 
Ursprung nicht im Wesen der Krankheit, sondern in der 
Nachlässigkeit der Aerzte“. 

(Autoreferat). 

Di8CUS8 ion: 

Westphalen: Der Ausdruck «Metallklang» werde vom 
Vortragenden irreführender Weise gebraucht, er müsse dem 
Pliönomen bei Pneumothorax Vorbehalten werden. Ferner er¬ 
kundigt er sich, was Vortragender unter Pneuniouia chronica 
verstehe, ob eine tuberculose, ob eine interstitielle indurative? 
Weiter, ob er über Gilberts Antoserotherapie Erfahrung 
habe ? 

Serck: Unter Pnenmonia chronica versteht er solche 
Fälle, wo es nicht zur Lösung kommt, sondern unter dem 
Bilde der katarrhalischen und später indurativen Pneumonie 
ein Fortschreiten der Entzündung bis zum Tode statthat. Bei 
der Section erweisen sich diese Fälle als tubercnlöse in einem 
grossen Telle, aber nicht alle. Bis zur Tuberculinprobe 
konnten solche Fälle nicht als tubereuiöse diagnosticiert 
werden. Von Gilberts Verfahren hat er in einem Falle 
keinen Erfolg gesehen. 

Hörschelmann: Im Nicolai-Kinderhospital sind von 
Dr. Schmidt bei der Autoserotherapie günstige Erfolge 
gesehen worden. Hinsichtlich der Untersuchungsmoi lioden bei 
Pleuritis hat ihm das «Kratzsymptom» Dienste : bei 

Auscultation schwindet das durch Kratz*- r- 

vorgebrachte Geräusch, beim Uebergaog a. n 


so gnt wie völlig; jedenfalls ergeben sich deutliche graduelle 
Unterschiede, je nachdem das Kratzen über lufthaltigen oder 
luftleeren Partien geschieht. 

W e 81 p h a 1 e n : Durch dieses Symptom können Pleuritis 
nnd Pneumonie nicht unterschieden werden. 

Kernig: Bei Erwachsenen muss ich die möglichst frühe 
Punction anch bei serösem Exsudat dringend anempfehlen. 
Auszttnehmen sind vielleicht die ganz kleinen nur streifen¬ 
förmigen Exsndate. Die Erfolge dieses Verfahrens sind so 
glänzende, dass ich an die Serotherapie gar nicht gedacht, 
geschweige sie gebraucht habe. Ich kann mich höchstens 
fragen, ob ich nicht zu frühe pnnctiert habe. Die ganze Folge 
von Thoraxschrumpfung, die anch nach serösem Exsudat 
stattfindet, fällt durch die frühzeitige Punction in erheb¬ 
lichem Masse fort nach meinen persönlichen Erfahrungen. 
Sammelt sich das Exsudat nach der frühzeitigen Punction 
wieder an, so wird die Punction wiederholt. Ergibt die 
Probepunction Eiter, so muss operiert werden, umsomehr als 
nur eine Localanästhesie nötig ist. 

Westphalen kann Vergleictie ziehen über die Resultate 
der PleuritiBbehandlnng mit Salicylaten nnd Compressen 
einerseits nnd mit Frühpunction andererseits. Dnrch die 
Punction wird der Krankheitsverlanf reichlich um die Hälfte 
abgekürzt. 

Serck ist mit Kernig völlig einverstanden, nur 
kommen ihm ganz frische Fälle im Hospital selten za Gesicht 
Er hat immer rasch punctiert, zuerst 10 ebem. entleert, and 
falls die Resorption nicht in Gang kommt nnd weiter geht, 
total pnnctiert. 

Tiling: Betreffs der Empyembehandlung muss er ent¬ 
schieden raten, bei massigem Empyem nicht gleich za 
operieren, sondern zuerst ausgiebig zn pnnctieren, um die 
Gefahr der Herzabknicknng nicht zu erleben. Diese ist ihm 
persönlich nicht passiert, doch hat auch er nnr bei Er¬ 
wachsenen Erfahrungen gesammelt. Die Wirkung des 
atmosphärischen Druckes auf die Lungen kann zum kleinen 
Teil ausgeschlossen werden dnrch Anwendung des protectif 
silk anf die Drains. 

Albanus: Nicht jede eitrige Pleuritis muss durchaus 
durch Rippenresection operiert werden. Bei Pyopneumothorax 
nach Tuberculose, wo selbst das Fieber fehlen kann, ist durch 
vielfache Punctionen immer Erleichterung geschafft worden 
durch mehrere Jahre hindurch, bis der Tod durch Tuberculose 
eintrat. Bei solchen Fällen würde eine grosse Operationa- 
hölile nicht heilen. 

M a s i n g: Ich würde bei Tuberculose der Lungen einen 
Pyothorax nicht eiumal punctieren, da es in hohem Grade 
wüusckeu8wcrt ist, dass die Lunge ganz in Ruhe gelassen 
wird. Im Sanatorium Pitkijärwi erholte sich ein solcher Pa¬ 
tient dnrch völlige Ruhe uud monatelange Cor nnd starb 
schliesslich an der Erkrankung der anderen Lunge. 

Serck: Die Schnelligkeit der Resorption des Exsudates 
kann nur bei sehr genauer Controlle verfolgt werden. Das 
«Kratzgeräusch» ist ihm bekannt aber nicht systematisch von 
ihm geübt worden. Die mit der raschen Entleerung des Ex¬ 
sudates verbundenen Gefahren empfehlen sie erst nach einiger 
Zeit vorzuoehmen, wenn die Lunge sich mehr ausgedehnt hat. 
Dass der Ausdruck «Metallklaug» für das Geräusch der auf- 
einandergeklopften Münzen irreführend ist, gibt er zu. 

II. U c k e demonstriert neuere Instrumentarien zur 
Blut Untersuchung und mikroskopische Blut¬ 
präparate von Pemphiguspatienten, wo die eosi- 
uophilen Zellen vermehrt sind, sowie von Rattenembryonen 
und neugeborenen Ratten, wo Veränderungen der roten Blut¬ 
körperchen zu sehen sind, welche zu denen bei der perniciöBen 
Anämie in Parallele sich stellen lassen. 

Director: Dr. W. Kernig:. 

Secretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Feuilleton. 


Pariser Brief. 

Von 

Dr. W. Schnack. 

| Die schönste Stadt Europas — la belle Ville de Paris — die 
! einem auf dem Gebiete der schönen Künste in jeder Beziehung: 
i und auf jedem Schritt Grosses und Eigenartiges bietet, ist 
I leider uicht imstande, wenigstens nicht bei kürzerem Auf¬ 
enthalte, in gleichem Masse den mediciniscben Besucher in 
seiner Kunst zu befriedigen. 

Die Pariser Krankenhäuser mit ihren Einrichtungen und 
speciell ihren chirurgischen Abteilangen und Operationssälen 
halten den Vergleich mit gleichartigen Krankenanstalten 
I Deutschlands und Englands nicht aus; dieses wird anch un- 
; umwunden von den akademischen Lehrern Frankreichs selbst 
1 zugegeben, uud ich hatte Gelegenheit, dieselbe Meinung von 
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Professor Delbet im Höpital Neckev zu hören, als 
er diesem Thema seine interessante Antrittsvorlesung 
widmete. Er führte die Mängel der Einrichtungen und der 
äusseren Ausstattung der meistens alten Pariser Kranken¬ 
häuser, die auf dem Gebiete der Chirurgie besouders störend 
wirken, teilweise auf die beschiftnkten Mittel der städtischen 
Krankenanstalten zurück, die vom Staate nicht genügenden 
Credit bewilligt bekommen and die nicht in dem hoben 
Masse durch private Stiftungen unterstützt werden, wie das 
z. R. in England der Fall ist. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit London besteht in Paris nur 
darin, dass auch hier der medicinisehe Unterricht an die 
grossen Krankenhäuser gebunden ist und es hier auch keine 
besonderen Universitätskliniken gibt; auf die Vorteile und 
Nachteile dieses Systems, die anch hier zu Tage treten, will 
ich nicht wieder znrückkommen, da ich in meinem Londoner 
Bericht # ) diese Frage schon berührt habe. 

Im allgemeinen sei über den medicinisehe! Unterricht hier 
noch bemerkt, dass er viel mehr einen theoretischen Charakter 
trägt, als das in Deutschland und England der Fall ist; in 
dieser Hinsicht erinnern die Vorlesungen etwas an den Unter¬ 
richt bei uns an den russischen Kliniken, hier und dort 
werden dem Zuhörer mehr schöne begeisterte Vorträge ge¬ 
boten, und er bekommt weniger Praktisches zu sehen. Es 
wird auch weniger in Gegenwart der Studenten und Gäste 
operiert, daher bin ich niebt in der Lage, im Nachstehenden 
Iber viele grössere oder seltenere operative Eingriffe zu be¬ 
richten. 

Die jetzigen chirurgischen Universitätslehrer der Facultö 
le Medecine in Paris sind die Professoren : Reclus, Segond, 
Que nn and Delbet, deren Kliniken sieb in den Kranken¬ 
häusern: «Hotel-Dieu» (Reclus), «Salpetriöre» (Segond), 
iCocbin» (Quenu) nnd «Necket» (Delbet) befinden. 

Während meines 6 wöchentl. Aufenthalts in Paris (26. X.— 
■) XII.) besuchte ich die Chirurgischen Abteilungen dieser 
Knutkenliäaser und hörte die in der Zeit dort gehaltenen 
Vorlesungen. 

Heber den chirurgischen Betrieb in allen diesen Kliniken 
ist in allgemeinen zu bemerken, dass die Operationsränme 
nvcht io ausgestattet sind, wie in Deutschland und England; 
oli nicht sich auch ein Mangel in der Organisation bemerk¬ 
ter es ist z. B. recht wenig Hilfspersonal vorhanden, der 
wt Assistent instrumentiert oft selbst dem Operateur, 
Nirkwi werde! oft von Schwestern gemacht, etc. In den 
m mir besuchten Operationssälen wurde meistens ohne 
Htsdsctü he operiert. 

Rotel-D 1 e n — das grosse, central gelegene Kranken- 
hm—ist ein stattlicher, sehr umfangreicher Stein bau mit 
*7 Betten, mit 2 getrennten chirurgischen Abteilungen 
2 Services); Chef der einen ist Prof. Reclus, der anderen 
Dr. (i a i n a r.d. 

Die Abteilungen sind geräumig, doch einfach gehalten, ohne 
irgend welchen Comfort. Gleich beim ersten Besuche konnte 
ich die ausgedehnte klinische Visite des Prof. Reclus mit- 
zachen, die er mit zahlreichen Studenten und Aerzten vor- 
aitbigi macht. Ueber die interessanten and über die für Stü¬ 
tzten besonders wichtigen Fälle lässt er sich genau vom 
Stationsarzt berichten, die Krankengeschichte wird vorgelesen 
und dann der Fall ausführlich auf Diagnose und Therapie hin 
besprochen. Diese klinischen Besprechungen, wie auch die 
Vorlesungen, auf die ich noch später zurückkomme, sind span¬ 
nend and interessant, die Fianzosen sind eben vorzügliche 
Redner and verstehen es, ihr Auditorium stets za fesseln, 
auch wenn es sich um einfache, alltägliche Fälle und Fragen 
bandelt. 

Der Hörsaal im «Hotel-Dieu»—zugleich auch Operationssaal— 
ist alt und bietet wenig Bequemlichkeiten. Während der sehr 
lebhaften Vorlesungen Prof. Reclus’, war es interessant 
und lehrreich zu beobachten, wie er oft in gewandter Weise 
seine Zuhörer, Studenten sowie Aerzte, mit in den Vortrag 
zog; das hatte zur Folge, dass alle Anwesenden mit verdop¬ 
pelter Aufmerksamkeit dem Redner folgten, um nötigen Falls 
anf die unerwartete Bitte des Vortragenden hin, fortzufahren, 
oder das Wichtigste vom eben Gesagten zu recapitulieren; 
beides trifft auch oft die jungen Aerzte der Klinik, dabei ge¬ 
nierte sich Prof. Reclus nicht im mindesten öffentlich 
strenge nnd manchmal auch heftige, doch nie böse gemeinte 
nnd die Zuhörer oft erheiternde Kritik an dem jungen, uner¬ 
fahrenen Redner zu üben. Diese Art und Weise, die viel Le¬ 
ben in den klinischen Unterricht bringt, ist bestimmt eine 
gute Schule für den akademischen Nachwuchs, es war daher 
auch selbstverständlich, dass Re eins’ Oberarzt Mr. Pi- 
q u and sich als vorzüglicher Redner ei wies, als er einmal wäh¬ 
rend einer Vorlesung seiuen Chef vertreten musste. Prof. 
R ec ln s. der bekanntlich Vieles und Bedeutendes anf dem 
Gebiete der Localanästbesie geleistet, widmete dieser 


*) Chirurgische Eindrücke in London. Dr. W. Schaack. 
Diese Wochenschrift, Nr. 48, 1909. 


Frage wöchentlich eine Vorlesung, znm Schluss derselben 
führte er die F.ingriffe auch nnter örtlicher Anästhesie aus. Er 
hob mit Recht die grosse Wichtigkeit des Beherrscheng dieser 
Anästhesie, die einfach und gefahrlos ist, hervor; besonders zu 
empfehlen ist sie auch für den praktischen Arzt. Zur Zeit em¬ 
pfiehlt Reclus eine 1 /s°/o Novocain Lösung mit Adrenalinzu¬ 
satz, dieselbe Lösung wird auch in der Lex er sehen Klinik zu 
Königsberg benutzt. Das Novocain betrachtet Reclus als 
das beste locale Anästheticum, es ist 2 mal weniger giftig 
als Stovaiu und 4 mal wenigergiftig als Cocain, dabei ist seine 
schmerzbetiehraende Wirkung eine sehr erhebliche. Ich sah 
mehrere operative Eingriffe mit Erfolg unter localer Anästhe¬ 
sie ausführen, darunter eine Exstirpation von ausgedehnten 
Varicen am Unterschenkel und einp Resection des 1-ten 
Melatarsophalangeälgelenkes wegen Hallux valgus. Prof. 
Reclus operiert ohne Handschuhe,aber mit Kopfbedeckung. 

Interessant waren auch einige klinische Vorlesungen, die 
der Unfallchirurgie gewidmet wurden: der Zusammenhang 
zwischen Trauma und Hernie wurde erörtert, Reclus ver¬ 
teidigte die richtige Ansicht, dass nur selten ein Bruch trau¬ 
matischen Ursprungs ist, in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle handelt es sich bekanntlich tim eine angeborene Anlage. 

ln dem nächsten Krankenhause — der grossen, alten 
«S a 1 p e t r i 6 r e» bei Prof. Segond hatte ich mehr Gele¬ 
genheit, grössere Chirurgie zu sehen. Dieses grosse Hospital, 
verbunden mit Atlersasyl und anderen Anstalten, in vielen 
massiven Steinbauten untergebracht, nimmt mit den da¬ 
zwischen liegenden Gartenanlagen eine enorme Fläche ein 
und hat über 3000 Betten, doch ist die chirurgische Abtei¬ 
lang verhältnismässig sehr klein uud nimmt in wesentlichen 
nur 2 steinerne Baracken ein; in der neueren ist auch der 
Operationssaal mit Nebenräumen untergebraclit. 

Vieles trägt hier einen provisorischen Charakter, und grosse 
Neubauten sind schon im Gange, denn die jetzigen Räume 
und hauptsächlich der Operationssaal bieten, wie dem Opera¬ 
teur, so auch den Zuschauern wenig Bequemlichkeiten, aach 
ist die grelle nur durch Seitenlicht bewirkte Beleuchtung 
ungünstig. Wenn der Operatioossaal unbefriedigend ist, so 
hat der Hörsaal erst recht einen primitiven Charakter; er 
besteht aus einem kleinen Raum mit mehreren Reihen Stühlen 
und einem Tisch auf einer kleinen Erhöhung für den Professor. 

Ausgesöhnt wird man mit diesen Mängeln durch das, was 
einem dort geboten wird. Prof. Segond ist ein ansgezeich¬ 
neter, sicherer, wenn auch etwas langsamer Operateur und 
hat einen glänzenden nnd anschaulichen Vortrag. Sein Un¬ 
terricht gestaltete sich in der Weise, dass er zuerst vor den 
Studenten und Aerzten operierte, dann gingen Alle in das 
kleine improvisierte Auditorium hinüber, und dort worden die 
operierten Fälle genau besprochen. Segond arbeitet viel 
auf dem Gebiete der operativen Gynäkologie, die bekanntlich 
in vielen Pariser Krankenhäusern von der Chirurgie nicht 
getrennt ist, daher waren auch mehrere von den grossen 
Operationen, die ich hier gesehen, gynäkologische Eingriffe, 
darunter eine mit viel Geschick und schnell ausgefübrte vagi¬ 
nale Ü t er u se xs t i r pa t io n wegen Carcinom. Von an¬ 
deren Operationen seien noch erwähnt, ein Fall von C hol e- 
c y 8 tec to nt ie, wo die Anslösung der Galleublase vieler 
Verwachsungen wegen erhebliche Schwierigkeiten bot, die mit 
Erfolg überwunden wurden, und eine Laparotomie mit 
Exstirpation von teilweise vereiterten Cysten des Unter¬ 
leibes tuberculösen Charakters, von den Genitalien ausgehend. 
Bei dieser, auch recht complicierteu Operation bei einem 
19-jähr. jungen Mädchen war bemerkenswert, dass Segond 
nach der Entfernung der cystischen Gebilde am Stiel nicht 
peinliche, iangdauernde Blutstillung vornahm, sondern, um den 
Eingriff abzukürzen und die Kräfte der sehr schwachen herun¬ 
tergekommenen Patientin zu schouen, die langen Klemmen 
am Stiele dran lies», und sie aus der Wunde herausleitete. 

Bei Appendectomien wird der Wurmfortsatz hier mit 
dem Thermokauter abgetragen. Operiert wird auch hier ohne 
Handschuhe und mit Kopfbedeckung. Ein Mangel an Hilfs¬ 
personal machte sich in diesem Operationssaale besonders 
fühlbar, hier instrumentierte, wie schon erwähnt, der 1. Assi¬ 
stent selbst. Genäht wurde hier, wie überhaupt viel in Frank¬ 
reich, mit der gestielten R e v e r d i n selten Nadel. 

Das etwas entlegenere Höpital Cochin mit 462 Betten, 
in welchem Prof. Quenu Chef der Chirurg. Abteilung ist, hat 
neue steinerne chirurgische Baracken mit geräumigen hellen 
Abteilungen; während der interessanten, ausführlichen, klini¬ 
schen Visite, die ich mitmachte, hielt sich Prof. Quönn be¬ 
sonders lange bei einem Patienten mit Tarsatgie, dem 
sog. Hackenschmerz aut; an der Hand des typischen Falles 
behandelte er diese auch praktisch wichtige Frage erschöpfend. 
Ich hatte leider ans Zeitmangel nicht die Möglichkeit, dieses 
Krankenhaus noch öfter zu besuchen, und so hatte ich anclt 
nicht Gelegenheit, Q u ö n u operieren zu sehen. Die Operations¬ 
tage colidieren oft in den verschiedenen Kliniken, und die 
Operutionsstunden am Morgen bleiben gewöhnlich dieselben, 
daher ist es nicht gut möglich, in kürzerer Zeit überall zu¬ 
recht zu kommen, ; ; . ... * • 
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Häufiger konnte ich die Klinik des Prof. Delbetim Ho¬ 
pft a i Necker (mit 475 Betten) besuchen. 

Öeiue Vorlesungeu mit vielen Krankendemonstratiouen wa¬ 
ren interessant uud lehrreich. Die Eröffnuugsvorlesnng, in 
weicher Delbet einige Mängel der französischen Kliniken 
streifte, habe ich schon erwähnt. Aus den sonst von mir dort 
gesehenen Kiankheitshildern boten besonderes Interesse ein 
Kall vou rechtsseitiger Hydronephrose, die einen Leber- 
tumor vortäuschte. Die genaue Differeutialdiagnose klärte den 
Fall. Diagnostische Schwierigkeiten bot auch noch ein Patient 
mit eiuern Abscess itt der linken Fossa iliaca, er erwies sich 
als tuberculösen Ursprungs, von der Wirbelsäule ausgehend. 

Hervorheben möchte ich hier noch die sehr genaue und 
vielseitige Untersnchungsart der französischen Kliniker. Erst 
nach Besprechung und Ausschliessung aller in Betracht kom¬ 
menden Krankheitsbilder wird die exacte Diagnose gestellt. 
Diese Art und Weise, dazwischen allerdings etwas Zeit rau¬ 
bend, muss erzieherisch, hauptsächlich auf die Studeuten, aus¬ 
gezeichnet wirken, und ich muss es gestehen, einen in einer 
französischen Klinik vorgesteilten Krankheitsfall vergisst 
man nicht. Zum Schluss will ich noch meinen Besuch im In¬ 
stitut Pasteur erwähnen. Wenn diese Anstalt auch kein 
specielles chirurgisches Interesse bietet, so wird immerhin 
schwerlich ein Mediciner, einerlei welcher Specialität ange¬ 
hörend, Paris verlassen, ohne die Laboratorien des berühmten 
Instituts besucht zu haben, welches den Namen des grosseu 
Begründers der Bakteriologie trägt. Gerade die Chirurgie ist 
diesem grosseu Franzosen vielleicht am meisten Dauk schul¬ 
dig, denn der Name Pasteur bedeutet einen Wendepunkt 
in der Geschichte der Medicin. Hier setzte der Gedankeugang 
L i s t e r s ein und führte zu den gewaltigen Fortschritten 
der Chiiurgie in den letzten Jahrzehnten. 

Ich hörte im Institut einen erschöpfenden und fesselnden 
Vortrag von Prof. Roux über Milzbrand (C b a r b o n), auf 
den ich hier nicht weiter eingehen kann. 

Hiermit will ich meine leider nur zu lückenhaften Bemer¬ 
kungen abscbliessen. 

Wenn ich am Anfänge dieser Zeilen dem Gedanken Aus¬ 
druck gab, dass das künstlerische Paris einem mehr bieten 
kann als das mediciniscbe, so muss ich zum Schluss es her¬ 
vorheben und betoueu, dass auch in der Medicin, bezw. Chi¬ 
rurgie, der überaus lebhafte, sprühende Geist der Franzoseu, 
der in ihren glauzenden, bilderreichen Vorträgen besonders 
klar zu Tage tritt, imstande ist, den Fremden in hohem Masse 
hinzureisseu und ihn lür sein Fach zu interessieren 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Die Ei Öffnung des XI. Pirogow sehen Aerzte- 
congresses wird am 21. Apiil in St. Petersburg im Saale 
der AdelsversaniniluLg statlfiudeu. Der Congress wird bis 
zum 28. April tagen. Ueber die Versammlung der Collegen 
am Vorabend der CongresseiÖffnung, die Zeit und das Pro- 
giamm der Sitzungen wird noch eine besondere Mitteilung 
erfolgen. Alle Anmeldungen sind an das Orgauisaiions- 
Comitee in St. Petersburg — Weibliches Medicinisches Insti¬ 
tut, Archijereiskaja 8 — zu richten. Der letzte Aumeldungs- 
termiu lür Voruäge ist am 16. März (a. St.). 

— Die Confereuz der Militär medictnischen Aka¬ 
demie in St. Petersburg hat mit Genehmigung des Kriegs- 
ministers einen Wettbewerb zur Besetzung des nach 
Prof. G. R e i n s Rücktritt vacanten Lehrstuhls für 
Geburtshilfe uud Gynäkologie eröffnet. 

— Der Privatdocent der Universität zu Charkow, Dr. P. 
Schatilow ist zuui Professor der Diagnostik und der Mag. 
pharm. Waljaschko zum Professor der Pharmacie an 
derselben Universilät ernannt. 

— Auf den vacanten Lehrstuhl der Ophthalmo¬ 

logie an der Universität zu Moskau ist vou der medici- 
uischen Facultät der Privatdocent Dr. A. Maklaköw er¬ 
wählt. _ , 

— Toms k. Der neu ernannte Professor der chirurgischen 
Oreratiouslehre und topographischen Anatomie, W. Ssawin 
hielt am 18. Januar seine Antrittsvorlesung «Ueber die Epi¬ 
thelkörperchen». Dr. med. A. Bogoras habilitierte sich als 
Privatdocent für Chiruigie. 

— Verbreitung der Cholera. Niederländisch- 
Indieu. ln Batavia erkrankten vom 8 bis zum 28. Novem¬ 
ber 1909 159 Peisonen an der Cholera; auf der Insel Java 
wurden im December in deu Preanger Regentschaften 462 Er- 
kiankungen constatierr, von denen 148 töilick verliefen. 

— Verbreitung der Pest. Britisch-lndien. 
Vom 19. bis zum 25. December erkrankten 7737 Personen und 
staibeu 6559. — Türkei, ln Djedda wuide am 14. und 16. 
Januar je ein Pesttodesfäll coustatiert. — Aegypten. Vom 
15. bis zum 21. Januar erkrankten 8 und starben 4 Personen. 

— Poliomyelitis, ln Preussen wurden vom 16. bis 
zum 24 Januar 11 Erkrankungen und 3 Todesfälle conßta- 


tiert. — In Oesterreich wurden vom (9. bis zum 15. Ja¬ 
nuar 8 Erkrankungen constatiert. 

— Die Pest in Russland. Am 23. Jannar fanden in 
N aorsali-Tschagyl (Kiigisonsteppe, Gonv. Astra¬ 
chan) wieder 2 Erkrankungen an der Pest statt, von denen 
eine tötlich verlief. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 10. bis zum 16. Januar 
1910 555 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 64, 
Typh. exanth. 6, Febris recurrens 20, Pocken 41, Wind¬ 
pocken 22, Masern 143, Scharlach 107, Diphtherie 98, Cho¬ 
lera 0, acot. Magen-Darmkatarrh 3, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 56. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadtbo8pitälern betrog in derselben 
Woche 13332. Darunter Typhös abdominalis 301, Typhus 
exanth. 28, Febris recurrens 45. Scharlach 328, 
Masern 101. Diphtherie 259, Pocken 223, Windpocken 4, 
Cholera 0, crupöse Pnenmonie 85, Tnbercnlo9e 804, In¬ 
fluenza 101. Erysipel 17, Keuchhusten 0, Hautkrankheiten 70, 
Syphilis 557, venerische Krankheiten 333, acafe Erkrankun¬ 
gen 2266, chronische Krankheiten 2092, chirurgische Krank¬ 
heiten 1696, Geisteskrankheiten 3363, gynäkologische Krank¬ 
heiten 265, Krankheiten des Wochenbetts 62, verschiedene 
andere Krankheiten 71. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 882 -1- 60 Totgeborene 
-f-45 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 5,Typh. exanth. 1, Febris recurr. 0, Pocken 17, 
Masern 32, Scharlach 27, Diphtherie 23, Keuchhusten 
15, crupöse Pneumonie 39, katarrhalische Pneumonie 99, 
Erysipelas 10, Iufluenza 5, Pyämie und Septieaemie 14, Febris 
poerperalis 1, Tubercnlose der Lungen 112, Tubercnlose anderer 
Organe 34, Dysenterie 2, Cholera 0, Magen-Darmkatarrb 
42, andere Magen- und Darmerkrankungen 30, Alcoholisrans 8, 
angeborene Schwäche 57, Marasmus senilis 22, andere Todes¬ 
ursachen 287. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 11. Januar in 
Wologda Dr. P. S t r e 1 z o w, geb. 1862, approbiert 1888; 
2) in Sewastopol Dr. J. Tschekunow, geb. 1855, 
approbiert 1882 ; 3) in St. Petersburg Dr. S. Ssa- 
b i u s k i j, geb. 1835, approbiert 1866, consultierender 
Arzt an den Erziehungsanstalten des Ressorts der 
Kaiserin Maria; 4) in Kischinew Dr. M. F renk ei, 
geb. 1859, approbiert 1884; 5) in Berditschew Dr. 

L. A. B a u m h o 1 z, im Alter von 73 Jahren. Im Jahre 1869 
approbiert, begann Dr. B. seinen Dienst als Dorfarzt 
und war darauf Chefarzt des Stadthospitals in Berdi¬ 
tschew. Nachdem er diese Stellung aufgegeben, wid¬ 
mete er sich der Privatpraxis und war ausserdem im 
Laufe von 30 Jahren Arzt an den zum Unterrichtsmini¬ 
sterium gehörenden Lehranstalten in Berditschew. Haupt¬ 
sächlich hatte er aber seine Zeit und seine Kräfte der 
Wohltätigkeit gewidmet, der er mit ganzer Seele er¬ 
geben war. Als Arzt zeichnete er sich durch grosse Opfer- 
frendigkeit aus und genoss mit Recht die Achtung und 
Liebe der Patienten und Collegen.Sit ttbl terra levis; 6) am 
2. Febr. in Berlin Prof. Dr. W. Kraus e, im Alter von 
76 Jahren ; 7) Dr. W. Frank H a e li n 1 e n, Professor 
der Geburtshilfe an dem Medico-Chirurgical College in 
Philadelphia; 8) Dr. U z z i e 1 O g d e n, Professor der 
Gynäkologie an der Universität in Toronto. 


— Ich bin von jetzt ab in ßedactionsangelegenheiten täglich 
von 6 bis 7 Uhr abends mit Ausnahme der Sonn- und Feier¬ 
tage zu sprechen. 

F. Dörbeck. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte; Dienstag, d. 9. Febr. 1910. 

Tagesordnung: I) Hoerschelnfann: Ueber die soge¬ 
nannte Ichthyosi8 congenita. 

2) Wiehert: Ueber Prostatectomia supra- 
pubica. 

Geschäftliche Sitzung: Beratung über die Subventionierung 
der «St.Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift» seitens des Vereins. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1^10. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 15. Febr. 1910. 

Tagesordnung: A. W1 adirairoff: Ueber Piroplasmosen. 
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Ns 7 St. Petersburg, den 13. (26.) Februar 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Dr. Johannes Krannhals. t 

Aus Riga ist telegraphisch die Trauer¬ 
nachricht eingetroffen, dass unser ver- 
e/irter College Dr. med. Johannes 
'Krannhals am 6 (19) Februar ge¬ 
storben ist. Wir betrauern in dem Ver¬ 
storbenen einen langjährigen Mitarbeiter 
unserer Wochenschrift, der sie im Laufe 
der letzten zwanzig Jahre als Redacteur 
in Riga vertreten hat. 

D. R. 


Ueber die Kehlkopftuberculose. 

Referat, gehalten auf dem 1. Baltischen Aerztecongiess zu 
Dorpat am 23. Angnst 1909. 

Von 

Dr. M. Kikuth-Riga. 


M. H.! Mir ist der ehrenvolle Auftrag zu Teil ge¬ 
worden, hier auf dem I. halt. Aerztecongress Ihnen ein 
Referat über die „Tuberculosis laryngis“ zu bringen. 
Wohl bin ich mir dessen bewusst, Ihnen nicht viel 
Neues mitteilen zu können, doch dürfte es Ihr Interesse 
erregen, an Ihrem geistigen Aoge dasjenige, was wir über 
die Geschichte, Entstehung, Verhütung, Behandlung und 
Heilung der Kehlkopftuberculose wissen, vorüberziehen 
zu lassen. 

Mit der Entfaltung neuer Probleme, mit den Fort¬ 
schritten der Gesarotmedicin geht auch die Entwickelung 
der Lehre von der Kehlkopftuberculose Hand in Hand. 
Wenn auch oft anf stolze Hoffnungen manche Täu¬ 
schungen folgten, so blieb doch neben den letzteren oft 


ein Fünkchen Wahrheit, anf dem man weiter bauen 
konnte, und dadurch sind die stolzen Hoffnungen nie 
vollständig zn Grabe getragen. 

Mit der ältesten geschichtlichen Entwickeinng der 
Lehre von der Kehlkopftuberculose will ich Sie, obwohl 
sie des Interessanten reichlich bietet, nicht lange auf¬ 
halten. Bei den ältesten Culturvölkern finden sich kaum 
Angaben über Kehlkopferkranknngen. Erst Hippokrates 
(460—370 v. Chr.), der erste Altmeister der Mediciu, 
bereichert unsere Kenntnisse mit der Lungen- nnd Kehl¬ 
kopfphthise bis zu einer Höhe, die erst nach 15 Jahr¬ 
hunderten kaum wieder erreicht wird. Wahrhaft 
klassisch sind seine Schilderungen der beiden Krank¬ 
heitsbilder; anch ihren Zusammenhang kennt er bereits, 
der erst am Ende des 18. Jahrhunderts durch Louis 
wieder erkannt wird, und gibt in genialster Weise 
| Allgemeinvorschriften, die anch heute z. T. noch gütig 
sind, indem er Spaziergänge, reichlichen Genuss von 
| Milch (spec. Eselsmilch) und Vermeiden von Excessen 
i in Baccho et Venere empfiehlt. Auch dem zweiten Alt¬ 
meister der Medicin, Galenos (131—201 n. Chr.), war 
die Kehlkopfpbthise nichts Fremdes. Ebenso wie Hippo¬ 
krates bringt er ulceröse Processe des Larynx mit denen 
der Lunge in Zusammenhang. Nach ihm wird die Lunge 
jedoch durch den aus dem Larynx her&bfiiessenden 
ätzenden Schleim inficiert. Milohcuren, astringierende 
Einträufelungen und Opiate in Form von Mohuköpfen 
sind seine therapeutischen Massnahmen. Merkwürdig ist 
es, dass Galenos der Kehlkopfphthise eine gute Pro- 
j guose stellt. Die späteren griechischen Autoren haben den 
: klassischen Schilderungen Hippokratis und Galenos 
nichts neues hinzuzufügen. 

An die griechischen Antoren lehnt sich die Schule von 
Salerno an, die vom 11—14 Jahrhundert in höchster 
Blüte stand. Aus dieser Schule erwähne ich M rc h a e l 
Savanorola (1430), der tumorartige Schwellungen 
des Kehldeckels beschreibt, die er sich durch starkes 
Herabdrücken der Zunge sichtbar machte. In Savano¬ 
rola finden wir also einen Vorläufer der Kirstein- 
| sehen directen Laryngoskopie. 

Ans der arabischen Schule ist hauptsächlich A v i c e n n a 
i (1000 n. Chr.) zu erwähnen ; nach ihm wird dib Phthise 
| als solche durch Geschwüre der Atmungswerkzeuge her* 
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vorgerufen; leichte Geschwüre hielt er für heilbar, 
solche mit Knorpelzerstörung für unheilbar. Die Therapie 
der Araber war eine symptomatische. 

Die erste Monographie über Anatomie und Physiologie 
der Larynx veröffentlicht im 16. Jahrhunder Fabricius 
de Aquapendente. Dieses Jahrhundert ist besonders ge¬ 
kennzeichnet durch die Verquickung der Medicin mit 
der Chemie, Mathematik und Astronomie; das Sternbild 
des Stieres regierte Hals und Kehlkopf, und dem 
Mercurius war .die Heilung seiner Kraukheiten zugeteilt. 
Theodor Zwingers (1533 — 1588) Name dagegen be¬ 
deutet wieder einen Fortschritt, insofern er die Infection 
des Larynx von der Lunge aus, und zwar durch den 
Answurf anbimmt. Fracastori (1483—1553) ist der 
erste, der die Uebertragbarkeit der Krankheit durch Ge¬ 
spräch mit Phthisikern behauptet, und Ambrois Par6 
erwähnt als erster die Schluckbeschwerden als Symptom 
der Geschwüre der Luftröhre. 

Von den Autoren des 17. und 18. Jahrhunderts ist in 
erster Linie Morgagni zu nennen als Begründer des 
patbolog.-anatom. Studiums der Kehlkopfkrankheiten. 
Doch erst Lieutaud (1703—1780) gibt die erste ein¬ 
wandfreie pathol.-anatom. Schilderung einer Larynx- 
Tuberculose, ausserdem eine des Krankheitsbildes, die 
den Zusammenhang mit der Lungentuberculose andeutet 
und auch nach heutigen Anschauungen richtig ist. 

Von Willis, Schneider und Morgagni wurde 
im 17. Jahrhundert die Lehre vom „Rheuma“, nach der 
schädliche Säfte vom Gehirn in die oberen Luftwege und 
in die Lunge herabüiessen sollten, bekämpft und fiel 
damit diese Lehre, eines der festesten Dogmen des 
Mittelalters. Schneider (1614—1680) deutet die 
Sputuminfection an und würdigt die Schluckschmerzen 
der Larynxphthisiker. Henricus Petraeus (1615) 
ist der richtigen Ansicht, dass die letale Kräftecon- 
sumption durch das gleichzeitig bestehende Lungeuleiden 
hervorgerofen sei, wenn auch die Larynxphthise das 
klinische Bild beherrsche. Baglivi und Morton 
(Ende der 17. Jahrhunderts) betonen zuerst, im Gegen¬ 
satz zur G a 1 e n sehen und A v i c e n n a sehen Schule die 
Ungünstigkeit der Prognose. In dieser Zeit werden 
therapeutisch „erweichende“ und „reinigende“ Mittel an¬ 
gewandt, während Sydenham (1624—1689) wieder 
den Genuss von Eselsmilch empfiehlt, und Fabricius 
Hildanus (1560—1634) als der erste mit besonderen 
Instrumenten Fremdkörper aus dem Schlund zieht und 
damit das erste laryngologische Instrumentarium be¬ 
gründet. 

Das 18. Jahrhundert bringt, im Gegensatz zum voran¬ 
gehenden, der gesamten Medicin so gut wie keine 
Fortschritte, so auch nicht der Lehre von der Kehl¬ 
kopfphthise. Wohl gibt Borsieri de Kanilfeld 
(1725—1785) eine ausserordentlich klare und ausführ¬ 
liche Schilderung der Larynxphthise. Auch die grossen 
französischen Chirurgen Desaul t und Chopart 
kennen die Krankheit gut; ersterer macht sogar den 
Vorschlag, den Kehlkopf zu eröffnen und die erkrankte 
Stelle zu beseitigen, wenn er sich auch bei der schlechten 
Prognose keine grossen Erfolge verspricht. 

Die Autoren um die Wende des 18. und 19. Jahr¬ 
hunderts sprechen von einer „Phthisis laryngea“, welcher 
Name infolge des Verfalls des Körpers, hervorgerufen 
durch die Erkrankung des Kehlkopfes, der Krankheit 
gegeben wurde. Das ätiologische Moment kommt bei 
diesen Autoren weniger in Betracht. Denn unter dem 
Begriff „Phthisis laryngea“ wurde eiue ganze Reihe 
verschiedener Erkrankungen zusammengefasst. Besonders 
wurde die Lues des Kehlkopfes auch als Larynxphthise 
bezeichnet, deren Prognose noch ungünstig war, weil 
erst später die systematische Behandlung der tertiären 
Lues mit Jodkali durch Riccord begonnen wurde. 

Erst mit dem Auftreten des grossen französischen 


Klioikers Laennec (1823), der die Phthisis pulmonum 
als eine Tuberculosis auffasste, beginnt eine neue Epoche 
in der Lehre der Kehlkopftuberculose, indem sich an 
die Laennec sehe Auffassung der Tuberculose der 
Lungen eine Discussion über die Aetiologie der Phthisis 
laryngea anschioss, welche fast bis zum Jahre 1880 
währte. 

Mit der verfeineren Diagnostik, mit der Entdeckung 
des Kehlkopfspiegels durch Garcia (1855) und mit 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch(i882) 
wird die Lehre der Kehlkopftuberculose in neue, moderne 
Bahnen geleitet, denn nun war es auch möglich, die 
Krankheit auch in den Fällen zu erkennen, wo das für 
die alten Aerzte charakteristische Moment, die Zehrung 
des Körpers, fehlte. 

Doch schon lange vor der Erfindung des Kehlkopf¬ 
spiegels finden wir Versuche einer systematischen endolaryn- 
gealen Behandlung der Kehlkopftuberculose durch Pinse¬ 
lungen und Einspritzungen von Argent. nitr. Lösungen 
und Einblasungen von Pulvern, wie sie bereits von 
Trousseau und Belloc im Jahre 1827 ausgeübt 
wurden, die allerdings nur bei einfachen Laryngitiden 
Erfolge erzielte. 

Ja auch die Tracheotomie, die soviel in den letzten 
Jahren bei der Behandlung der Kehlkopftuberculose bei 
Schwangeren und Nichtschwangeren ausgeführt wurde, 
empfehlen diese Autoren sehr warm. Bemerken möchte 
ich hier, dass Paul von Aegina im 7. Jahrhundert 
n. Chr. die Tracheotomie schon gekannt bat, sie jedoch 
nur bei gesunden Lungen für erlaubt hält und 
Avenzoar (1113—1162) sie, nachdem er die Operation 
an Ziegen ausgeübt hat, bei schweren Erstickungerscliei- 
nnngen empfiehlt. 

Hasse und Rokitansky, die als Begründer der 
patholog. anatoin. Lehre spec. der Kehlkopftuberculose 
angesehen zu werden pflegen, haben in zusammen¬ 
hängender Weise die Tuberculoseerkrankung des La¬ 
rynx beschrieben, und ihr die richtige Stelle im Ge¬ 
samtbilde der Tuberculose zugewiesen. Die berühmte 
und klassische Schilderung der Kehlkopftuberculose von 
Rokitansky stammt aus dem Jahre 1842; dieser hat 
auch die moderne patholog.-anat. Forschung nur wenig 
hinzuzufügen. 

Nach Erfindung des Kehlkopfspiegels durch Manuel 
Garcia (1854) und der Einführung desselben in die 
ärztliche Praxis durch Ludwig Tttrck und Johann 
Czermak beginnt die molerne Aera der Diagnose der 
Kehlkopfkrankheiten und ihrer localen Therapie, deren 
Früchte auch der Behandlung der Larynxtuberculose zu 
Gute kommen. Neben der Allgemeinbehandlung wendet 
Türck Einblasungen von Pulver-Alaun, Argent. nitr. 
und andere an. Er empfiehlt bei Oedemen die Scarifi- 
cation. Auch die Tracheotomie empfiehlt er bei Suffo- 
cationserscheinungen. 

Die Inhalatioustherapie wird etwa seit dem Jahre 1860 
ausgeübt; seit dieser Zeit kommt die Behandlung der 
Kehlkopftuberculose in Curorten durch Trink- und 
Inhalationscuren immer mehr und mehr in Anwendung. 

Seit Hermann B r e h m e r (1859), der mit apodiktischer 
Sicherheit die Heilbarkeit der Lungentuberculose aus¬ 
sprach, waren auch der Kehlkopftuberculose die Bahnen 
der hygien.-diät. Behandlungsweise vorgezeichaet. 

Die galvanokaustische Behandlung ist von V o 11 o 1 i n i 
im Jahre 1871 eingeführt worden. 

Mit Moritz Schmidt begann am Anfang des 8. Jahr¬ 
zehntes des 19. Jahrhunderts eine energische active 
Therapie der Kehlkopftuberculose. Im Jahre 1880 publi- 
cierte er die von ihm geübten Scariflcationeu und tiefen 
Einschnitte. Wie bereits mitgeteilt, hatte Türck diese 
schon ausgeübt, doch ist es das Verdienst Schmidts, 
die Technik vervollkommnet und vor allen Dingen der 
Chirurg. Behandlung der Kehlkopftuberculose neue 
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Bahnen vorgezeichnet za haben. Bald nach Veröffent¬ 
lichung der von ihm geübten Scarificationen and tiefen 
Einschnitte nahm Schmidt die schon bereits von 
Trousseau und Belloc ausgeführte Tracheotomie 
wiederum in den Bereich der Chirurg. Behandlung der 
Kehlkopftuberculose auf. Die Streitfragen Uber die Er¬ 
folge der Tracheotomie wogen bis heute hin und her. 
Viele wollen günstige Erfolge constatiert haben, andere, 
wie Morell Mackenz ie, konnten nichts Günstiges Uber 
die Tracheotomie berichten. 

Auf der 59. Naturforscher- und Aerzteversammluug 
legte Theodor Heryng den Specialcollegen seine Be¬ 
handlungsweise der Kehlkopftuberculose vor, welche, wie 
bekannt, im Curretement besteht. Krause, der selbst 
in der Vervollkommnung der Chirurg. Behandlung der La¬ 
rynxtuberculose grosse Verdienste sich erworben hat, urteilt 
Uber die von Heryng geübte Methode folgendermassen : 
„Erst durch das von H e r y n g erprobte und empfohlene Ver¬ 
fahren, die geschwürig zerfallene und wuchernde Kehl- 
kopfscbleimhaut auszuschaben, die Infiltrate mit der 
Cu rette zu zerschneiden und zu entfernen und so einen 
gesunden Geschwürsgrund zu schaffen, der durch Milch¬ 
säure zur Vernarbung gebracht werden kann, ist meines 
Erachtens auf diesem Gebiete der grösste und weit- 
tragendste Fortschritt gemacht worden. Die Uebertragung 
dieses Chirurg. Eingriffs auf den Kehlkopf ist einer der 
kühnsten und erfolgreichsten Schritte gewesen, welche 
iu der endolaryngealen Therapie überhaupt gemacht 
worden sind“. 

Die Curretage des Larynx erfuhr nun eine weitere 
Ausgestaltung durch Verbesserung des Instrumentariums, 
welche sich an die Namen Krause, Landgraf, 
Heymann und andere knüpft. Krause gebührt das 
Verdienst, das wirksamste Mittel zur Behandlung des 
mit der Cu rette gereinigten ulcus, die Milchsäure in die 
Therapie der Kehlkopftuberculose eingeftihrt zu haben. 

Der Vollständigkeit wegen will ich noch die äusseren 
chirurg. Eingriffe bei der Larynxtuberculose ' erwähnen. 
Neben der Tracheotomie kommen noch die Laryngo- 
fissur und die Exstirpation des Kehlkopfes als äussere 
Operationen in Betracht. Eine ganze Reihe Autoren 
haben die Laryngofissur hei der Kehlkopftuberculose 
geübt; ich nenne nur die Namen Grünwald, Kutt- 
ner, Küster, Schm iegelow und G o r i s. Doch auch 
die Exstirpation des ganzen Kehlkopfes ist zunächst 
mehrfach auf Grund einer Fehldiagnose, einer Verwechse¬ 
lung mit Carcinom gemacht worden. Doch auch nach 
Stellung einer richtigen Diagnose hat die Vervollkomm¬ 
nung dieser Operation durch Gluck mauche Erfolge ge¬ 
zeitigt. 

Nach diesem Excurs zur geschichtlichen Entwickelung 
der Larynxtuberculose sei es mir gestattet, weiter auf 
die Entstehung, Verhütung, Behandlung und Heilung der 
Kehlkopftuberculose einzugehen. 

Die Infection des Kehlkopfes erfolgt durch den Tuber¬ 
kelbacillus, welcher bei den primären Fällen, falls solche 
überhaupt Vorkommen, nur durch die Einatmung in den 
Kehlkopf gelangen kann. Bei den secundären Fällen er¬ 
folgt die Infection, wie man bisher annahm, von dem 
bacillenhaltigen Sputum aus den Lungen her, wenn auch 
eine Infection durch den Blut- und Lymphstrom nicht in 
Abrede gestellt wurde. Siober wird bei der miliaren 
Form der Kehlkopf auf dem Wege der Blut- und Lymph- 
bahn inficiert. Der häufige, in den letzten Jahren durch 
die Röntgenaufnahme constatierte, Befund frühzeitiger 
Erkrankung des Lungenhilus vor dem Befallensein der 
Lungenspitzen legt die Annahme einer Erkrankung der 
Lungenspitzen auf dem Lymphwege vom Hilus aus im 
Gegensatz zur primären Erkrankung des Bronchialbau¬ 
mes nahe. Jedenfalls ist von vergleichenden Unter¬ 
suchungen an der Hand von Röntgen- und Sectionsbe- 


funden Aufklärung über die Iufectionswege bei der 
Lungen- und Kehlkopftuberculose zu erwarten. 

Was die Localisatiou der Tuberculose in den oberen 
Luftwegen anbetrifft, so nimmt die des Larynx durch 
ihre Häufigkeit den ersten Rang ein. Unter 24410 am¬ 
bulanten Patienten der Wiener Klinik, welche an Hais¬ 
und Nasenkrankheiten litten, fand Chiari 635 mal 
Tuberculose des Kehlkopfes, also 27 a %. Die Angaben über 
die Häufigkeit der Tuberculose des Kehlkopfes zu der der 
Lungen zeigen bei den Autoren grosse Unterschiede.Sehech 
nimmt an, dass in etwa 30% der Fälle von Lungentu- 
bercnlose Kehlkopftuberculose vorhanden sei; Chiari 
findet dieselben Zahlen; Turban gibt 16,3% an. Die 
Luftröhre erkrankt ohne Beteiligung des Larynx 
sehr selten. Häufig dagegen schliesst sich an die Tuber¬ 
culose des Kehlkopfes die der Luftröhre an. Dass das 
weibliche Geschlecht im Allgemeinen weniger von der 
Lungen- und Kehlkopftuberculose befallen ist, ist be- 
kaunt. Im Kindesalter kommt die Kehlkopftuberculose 
selten vor; doch immerhin sind in der Literatur mehrere 
Fälle publiciert worden. Vor dem 3. Jahr wurde sie nur 
ausnahmsweise beobachtet. Das 3. und 4. Decennium ist 
hauptsächlich befallen, doch auch das spätere Alter bis 
zum Greisenalter ist nicht frei. — Die Frage der late¬ 
ralen Correspondenz der tuberculösen Lunge und der 
Kehlkopferkrankung ist besonders von K r i e.g eingehend 
erörtert worden. Unter 700 Fällen von Kehlkopftuber- 
culose fand Krieg 275 mal =39,3% einseitige Er¬ 
krankung, von diesen 275 waren 252 = 91,6% corres- 
pondierend mit der befallenen Lungenseite erkrankt. 
Andere Autoren, wie Moritz Schmidt und Jurasz 
konnten die laterale Correspondenz nicht finden. Die 
neueste Arbeit in dieser Frage stammt von Laub-Bu¬ 
dapest. Er hat das Material der Lungenheilstätte Wil¬ 
helmsheim zur Entscheidung herangezogen. Aus seinen 
Zahlen geht hervor, dass eine solche Correspondenz nicht 
als Regel betrachtet werden kann. 

Nach meiner Erfahrung habe ich den Eindruck, dass 
bei einseitiger Erkrankung des Larynx eine laterale 
Correspondenz mit der der Lunge in den meisten Fällen 
zu constatieren ist. In den Fällen, in denen solches nicht 
möglich ist, möchte ich die Schuld unserer mangelhaften 
diagnostischen Fähigkeit zur Diagnosticierung der Lungen- 
tuberculose beiraessen, denn gar oft sind beide Lungen¬ 
spitzen bei einer initialen Tuberculose afficiert; bei einer 
mit einer Kohlkopftuberculose complicierten Lungentu¬ 
be reu lose dürfte solches stets der Fall sein, wenn auch 
die Untersuchung uns nur eine Erkrankung der einen 
Seite erkennea lässt, aus welchem Grunde die laterale 
Correspondenz nicht immer gefunden werden könnte. 
Wie schon bemerkt, dürfte von vergleichenden Untersu¬ 
chungen von Röntgen- und Sectionsbefunden eine Klä¬ 
rung dieser Frage zu erwarten sein. 

Aus dieser Auseinandersetzung neige ich mich, wie Sie, 
m. H., ersehen, zu der Anschauung, dass die Erkran¬ 
kung des Kehlkopfes, wenigstens bei nicht Weit vorge¬ 
schrittener Lungentuberculose, auf dem Wege der Lymph- 
bahnen stattfindet, wenn ich auch durchaus nicht in Ab¬ 
rede stellen will, dass eine Larynxtuberculose bei weiter 
vorgeschrittener Lungentuberculose durch Sputuminfection 
zustande kommt. 

Die tracheobronchialen und brouchopulmoualen Lymph- 
drüsen sind in normaler Beschaffenheit im Röntgenbilde 
nicht zu sehen, wohl aber, wenn sie erheblich geschwol¬ 
len sind. Ihr Nachweis dürfte zur Klärung der Frage 
der Entstehung der Kehlkopftuberculose von grosser 
diagnostischer Bedeutung sein. 

Die klinischen Formen, unter welchen die Kehlkopf- 
tuberculose auftritt, sind gar mannigfaltig, doch lassen 
sie sich auf folgende vier einfache Formen zurück¬ 
führen ; 
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1. Die tuberculöse Infiltration. 

2. Das tubercnlöse Geschwür. 

3. Der tuberculöse Tumor. 

4. Die miliare Form der Tuberculöse. 

Diese vier Formen können getrennt oder in mannig¬ 
fachen Verbindungen Vorkommen. Die Infiltration kann 
ganz allein vorhanden sein; das Geschwür jedocb ist 
selten ohne, meist mit recht erheblicher Infiltration ver¬ 
bunden; der Tumor findet sich auch oft allein, dagegen 
das miliare Knötchen wohl nie ohne andere Zeichen tu- 
berculöser Erkrankung in der Nachbarschaft. 

Die Infiltration tritt als diffuse oder mehr circum- 
scripte auf. Vorherrschend beginnt die Infiltration an 
der Epiglottis, setzt sich dann anf die lig. ary-epiglottica 
fort und geht daun auf die Arygegenden und auf die 
Regio interarytaenoidea über. Eine grosse Mannigfaltigkeit 
zeigen die Infiltrationen, die an der Plica arytaenoidea 
auftreten. Dieselben stellen sich uns dar als eine mehr 
oder weniger diffuse Schwellung, als Faltungen der 
Schleimhaut, als Zapfen, Kegel, welch’ letztere so gross 
werden können, dass sie bis zu einer gefahrdrohenden 
Stenose das Lumen der Glottis verengern können. 

Die Infiltration des Slimmbandes kann jeden einzelnen 
Teil, gewöhnlich die Gegend des proc. vocalis sowie auch 
das ganze Stimmband in seiner ganzen Ausdehnung be¬ 
fallen. Ist letzteres der Fall, so zeigt das Stimmband ein 
charakteristisches Aussehen; es ist walzenförmig ge¬ 
schwollen, gerötet und matt glänzend. Häufig ist jedoch 
auch nicht das ganze Stimmband in seiner ganzen Breite 
von einer Infiltration befallen, sondern nur der dem 
freien Rande gegenüberliegende Teil oder nur der freie 
Rand. Als charakteristischer Beginn einer Kehlkopftuber¬ 
eulose an den Stimmbändern wären noch die Zackun¬ 
gen am freien Rande zu erwähnen, welche häufig auf 
ein unter dem Stimmbande sitzendes tuberculöses Ge¬ 
schwür hinweisen. Die Infiltration des Taschenbandes 
tritt am häufigsten diffus auf; sie kann solche Dimen¬ 
sionen annehmen, dass das darunterliegende Stimmband 
vollständig verdeckt, ja eine Behinderung der Function 
desselben hervorgerufen wird. 

Alle Formen der tuberculösen Infiltrate haben mit 
einander gemeinsam, dass sie verhältnismässig langsam 
verlaufen; manchmal können sie durch viele Jahre un¬ 
verändert bestehen bleiben. Sie sind auch der Chirurg. 
Behandlung am meisten zugänglich und geben eine ver¬ 
hältnismässig gute Prognose. Trotzdem ist die Prognose 
auch bei diesen Formen sehr zweifelhaft zu stellen, 
selbst wenn die Erscheinungen in den Lungen noch 
nicht weit vorgeschritten sind. Die Erfahrung hat näm¬ 
lich gelehrt, dass auch diese Formen sehr gern in die 
ulcerierende übergehen. Veranlassung dazu bieten vor 
allem schlechte hygien. und diätetische Verhältnisse, 
dann Fortschreiten der Erkrankung in den Lungen und 
überhaupt alle Schädlichkeiten, welche die Widerstands¬ 
kraft des Organismus vermindern. Histologisch besteht 
die Infiltration aus Tuberkeln, Riesenzellen, Leukocyten 
und spärlichem Bindegewebe. 

Das tuberculöse Geschwür entsteht durch Zerfall der 
oberflächlichen, dicht nebeneinanderliegenden Knötchen. 
Es trägt die charakteristischen Zeichen des tuberculösen 
Geschwürs der Schleimhaut: ein schmutzig gelber oder 
grau belegter Geschwürsgrund mit unregelmässigen zacki¬ 
gen Rändern. Durch Zerfall tiefer liegender Infiltrate 
entstehen kraterförmige Geschwüre. Schreitet der Zerfall 
in dem lockeren submucösen Bindegewebe rascher fort 
als in der Schleimhaut, dann bekommen die Substanz¬ 
verluste einen unterminierten Rand, in dessen Umgebung 
es oft zu heftigen entzündlichen Veränderungen kommt. 
Intensive Rötung uud Schwellung, manchmal von Oedem 
begleitet, bedingen häufig eine schnell zunehmende Ste- 
nosierung des Larynx. Auch greift die Erkrankung nicht 
selten auf das Perichondriura Uber, welches dann durch 


Eiterbildung von den Knorpeln losgelöst wird, wobei 
Strepto- und Staphylococcen häufig mitwirken. Später 
kann es zur Nekrose und Abstossung einzelner Teile oder 
ganzer Knorpel kommen. Die heftigen Schmerzen beim 
Schlingen bedingen eine bedeutende Störung in der 
Ernährung. Dadurch wird wieder der Zerfall der Infil¬ 
trate sowie das Weitergreifen der Geschwüre begün¬ 
stigt, so dass endlich in vielen Fällen ausgebreitete Zer¬ 
störungen des Larynx zustande kommen. 

Das tuberculöse Geschwür des Stimmbandes zeigt ge¬ 
wöhnlich eine Längsrichtung. Auch Randgeschwüre am 
freien Rande kommeu häufig vor; ebenso im hinteren 
Drittel, welche die Tendenz haben, auf die vordere Fläche 
der hinter.en Larynxwand Uberzugehen. 

Die tuberculösen Tumoren des Kehlkopfes stellen im 
Gegensatz zu den eben besprochenen Affecticnen eine 
äusserst seltene Form der Tubercnlöse dar. Makrosko¬ 
pisch gleicht der tuberculöse Tumor einem Papillom 
oder Fibrom. Der histologische Bau erweist sich aus 
jungem oder älterem fibrösem Gewebe aufgebaut,in dem Tu¬ 
berkel und Riesenzellen nicht, oder nur mit Mühe aufge¬ 
funden werden. Der häufigste Sitz des tuberculösen 
Tumors ist an den Taschenbändern, Stimmbändern und 
an der Hinterwand zu suchen. 

Bei der miliaren Form der Kehlkopftuberculose ent¬ 
stehen unter heftigem Fieber und Allgemeinerseheiuuu- 
gen starke Schwellungen, welche sich über alle Teile 
des Larynx erstrecken. In diese Schwellungen sini 
zahlreiche weissliche oder gelbliche Knötchen eingela¬ 
gert, welche oft binnen weniger Tage zu kleinen Ge- 
schwürchen zerfallen und sich auch mit einander zu 
oberflächlichen, aber weit ausgebreiteten Geschwüren 
vereinigen. 

Auch der Lupus tritt im Kehlkopf auf, und zwar 
hauptsächlich bei gleichzeitigem Bestehen von Lupus der 
äusseren Haut, der Nase und des Rachens; doch auch 
primärer Lupus des Kehlkopfes ist sicher beobachtet 
worden. 

Combiniert kann eine Larynxluberculose mit Lues 
oder Carcinom sein. Erstere Krankheit ist wohl am 
häufigsten als Complication anzutreffen. Hier und da 
entwickelt sich in einem an Tuberculöse erkrankten 
Larynx, namentlich bei den Infiltrationsforraen, Carci¬ 
nom. Es findet sich dann neben den tuberculösen Ver¬ 
änderungen ein tumorartiges Gebilde von meist höcke¬ 
riger Oberfläche. Die Differentialdiagnose wird hier nur 
durch die histologische Untersuchung exstirplerter Parti¬ 
kel möglich sein. 

Ueber die Gravidität als Complication der Kehlkopf- 
tuberculose ist in den letzten Jahren soviel geschrieben 
worden, dass ich der mangelnden Zeit wegen Sie nur 
anf die Literatur verweisen möchte. Kehlkopftuberculose 
und Gravidität würde den Rahmen eines Referates voll¬ 
kommen füllen. 

Da die Tuberculöse in den Frühstadien oft heilt, ist 
die Prognose der Frühformen ziemlich günstig, aber 
wegen des möglichen Ueberganges in schwerere Formen 
immer zweifelhaft zu stellen. In den späteren Stadien 
dagegen ist die Prognose, je stärkere Affectioneu vor¬ 
handen sind, je mehr die Geschwürsbildnng überwiegt, 
desto ungünstiger. 

Wichtig ist bei allen Formen der allgemeine Zustand 
und der Befund des Lungenleideus. Je schlechter diese 
sind, desto weniger ist zu erwarten. Entwickelt sich die 
Tuberculöse des Laiynx während der Schwangerschaft, 
so ist der Verlauf gewöhnlich ein rapider. Perichondri- 
tis und Stenosen sind sehr ungünstige Momente. 

Heilung oberflächlicher kleiner Geschwüre erfolgt zu¬ 
weilen spontan, dagegen ist dieser Ausgaug bei tieferen 
und ausgebreiteteren Geschwüren sicherlich eine Aus¬ 
nahme. Durch entsprechende locale Behandlung, durcU 
Chirurg. Eingriffe kann jedoch eine Heilung erzielt 
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werden. Solche Heilungen sind auch anatomisch nach¬ 
gewiesen worden. Es finden sich dann feste Narben, 
aber in der Tiefe des Gewebes nnd unterhalb der Nar¬ 
ben konnte man fast immer noch Tnberkelknoten nach- 
weisen. Daher ist eine dauernde Heilnng etwas mehr 
ausgebildeter Formen ausserordentlich selten. 

Was die Verhütung der Kehlkopftuberculose anbe¬ 
trifft, so fällt diese mit der Verhütung der Tuberculose 
im Allgemeinen zusammen. Hierher gehört der grosse 
Kampf gegen die Tuberculose, der in den letzten zwan¬ 
zig Jahren in allen Culturlfindern mit Erfolg aufgenom¬ 
men worden ist. 

Die Behandlung der Larynxtuberculose dürfte in erster 
Linie wohl auch in einer hygien.-diät. bestehen, da diese 
sich natürlich hauptsächlich gegen das Lungenleiden 
richtet, doch muss diese mit der localen Behandlung 
unterstützt werden. Ruhe und Schonung des erkrankten 
Organs sind unablässige Erfordernisse. Die Anwendung 
pulverförmiger Mittel durch Insufflation dürfte die am 
wenigsten versprechende Methode der localen Behand¬ 
lung sein. Weit wirksamer als die Pulver ist die 
Application von flüssigen Substanzen, und unter diesen 
nimmt die von Krause empfohlene Milchsäure unstrei¬ 
tig den ersten Platz ein. Doch damit sie zur Wirkung 
kommt, muss sie in den Geschwürgrnnd eingerieben 
werden. Geschwüre, die von callösen Rändern umkränzt 
sind, müssen erst curettiert werden. Die Wirkung der 
Milchsäure auf geschlossene Infiltrate ist kaum nennens¬ 
wert. 

. Endlich erwähne ich noch, bevor ich auf die chirur¬ 
gische Behandlung eingehe, die Anwendung des elektri¬ 
schen Lichtes, das Freudenthal versuchte, und die 
der Sonnenbestrahlung, über die Sorgo als erster be¬ 
richtet. Auch die Bier sehe Stauung ist in den letzten 
Jahren in den Bereich der Therapie bei der Kehlkopf¬ 
tu berculose gezogen worden. 

Die chirurgische Behandlung. Das Instrumentarium, 
das zur Chirurg. Behandlung der Larynxtuberculose in 
sinnreicher Weise ersonnen ist und dessen Construction 
sich an die Namen Heryng, Blumenfeld, Krau¬ 
se, Landgraf und andere knüpft, ist reichhaltig und 
genügt bei einiger Geschicklichkeit des Operateurs 
vollkommen. Die Technik der endolaryngealen Opera¬ 
tionen sich anzueignen, erfordert jedoch viel Uebung. 
Unter den üblen Zufällen, die bei den endolaryngealen 
Operationen anftreten, steht die Blutung an erster 
Stelle. Schwerere Blutnngen dürften jedoch selten ein- 
treten und dürfte bei denselben der einzige Weg die 
Tracheotomie oder Thyreotomie sein. 

Die Indication zu einem operativeu Eingriff bei der 
Larynxtuberculose erfordert immerhin Erfahrung und 
ein kritisches Abwägen des Erreichten und Erreichbaren. 
Von der Erkrankung der Lungen dürfte es haupsacblich 
abhängen, ob ein Kehlkopftuberculöser einem operativen 
Eingriff unterworfen werden soll oder nicht. Meiner 
Ueberzeognng nach hat es keinen Sinn, einen Schwer¬ 
kranken, bei dem die Lungentuberculose einen bösarti¬ 
gen Verlauf nimmt, einer eingreifenden Operation zu 
unterziehen. Durch eine symptomatische Behandlung 
dürfte man hier denselben Erfolg erzielen. Hiermit will 
ich jedoch nicht gesagt haben, dass bei Schwerkranken 
jeglicher operative Eingriff vermieden werden soll; es 
gibt sehr viele Fälle, in denen wir durch einfache Ein¬ 
griffe wie durch Incisionen perichondritischer Abscesse des 
Aryknorpels eine bestehende Dysphagie beseitigen oder 
erträglich machen können. Ebenso schmerzlindernd 
wirken zuweilen Incisionen bei diffuser Infiltration der 
Epiglottis, der Hinterwand nnd der aryepiglottischen 
Falten. Es dürfte sich jedenfalls empfehlen, in diesen 
Fällen mit Incisionen zu versuchen. Einen wirklichen 
Erfolg verspricht ein operativer Eingriff jedoch nur in 
den Fällen, in denen die Infiltration oder ein tubercnlöses 


Ulcus scharf begrenzt ist, denn eine Tendenz zur Heilnng 
ist nur dann vorhanden, wenn alles Krankhafte entfernt 
ist. Schröder-Schömberg berichtete auf der V. Tn- 
berculoseärzteversammlnng am 15. und 16. Juni 1908 
in München über insgesamt 384 Fälle von Kehlkopf- 
tnbercnlose. Er sah bei fieberloser, geschlossener Lun¬ 
gentu berculose 94 % gute Erfolge, bei offener Lungen- 
tuberculose ca. 60 % ß nte Resultate der Kehlkopfbe¬ 
handlung nnd betont nach dieser Erfahrung die Abhän¬ 
gigkeit des Erfolges der Kehlkopfbehandlung von dem 
Grade der Lungenerkrankung, Oft ist eine energische 
Behandlung von bestem Erfolge. Nach Tnberculininjectio- 
oen sah Schröder geschlossene Infiltrate in nlcera 
übergehen, welche Beobachtung auch ich häufig gemacht 
habe. Der Tracheotomie, die bereits in den ersten 
zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts von T r 0 n s- 
sean, ßelloc nnd anderen als enrativer Eingriff bei 
der Larynxtuberculose warm empfohlen wurde, worauf sie 
dann wieder der Vergessenheit mehr oder weniger an¬ 
heimfiel, legte im 8. Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts 
Moritz Schmidt einen gewissen Heiiwert bei. Nach 
ihm besteht der Nutzen, den die Tracheotomie bei der 
Larynxtuberculose stiftet, in einer Vermehrung der 
Sauerstoffaufnabme . und in einer Verminderung der 
Schluckschmerzen durch die Abnahme der Schwellung. 
Infolge dieser beiden Momente tritt eine Besserung der 
Ernährung ein. Direct soll der Nutzen der Tracheoto¬ 
mie für den Larynx in der Abhaltung schädlicher ther¬ 
mischer und chemischer Reize und in der erzwungenen 
Ruhe des Organes besteben. Es entspann sich nach 
Moritz Schmidt eine Discussion für und wider die 
Tracheotomie, ln letzterer Zeit scheint sie wieder mehr 
und mehr verlassen zu werden, denn die Vorteile, die 
Moritz Schmidt anführt, scheinen sich nach den 
neuesten Autoren nicht zu bestätigen. BJumenfeld 
z. B. sagt: „dass bei einem Larynxphthisiker durch die 
Eröffnung freier Respiration eine Besserung des Ernäh¬ 
rungszustandes eintreten kanD, soll nicht geleugnet wer¬ 
den, jedoch betrifft dieser Vorteil der Tracheotomie nicht 
diese allein, sondern jede anderweitige Eröffnung der 
stenosierten Stelle ebenfalls. Das Schluckweh habe ich 
in den Fällen meiner Beobachtung einige Mal etwas 
gebessert gesehen, in anderen wurde es keineswegs ge¬ 
bessert, ja die Beschwerden wurden durch die Cauüle 
noch gesteigert, besonders dann, wenn der snbglott. Teil 
des Larynx oder auch die Luftröhre tuberculös erkrankt 
war. Wie weit letzteres der Fall ist, kann man bei 
einigermassen stenosiertem Kehlkopf nicht vorher über¬ 
sehen. 

Wenn in einigen Fällen eine geringe Abschwellung 
beobachtet wird, so dürfte diese durch Abschwelleu der 
Oedeme zu erklären sein. Es ist anzunehmen, dass die 
Tracheotomie-Wunde in ähnlicher Weise wirkt, wie die 
von den älteren Autoren, auch noch von Kries hoher 
empfohlenen Sinapismen, Moxen etc. Was die Ruhig¬ 
stellung des Kehlkopfes betrifft, so kann sie in Bezug auf 
die Sprache auch durch ein strenges Gebot hergestellt 
werden. 

Dass der Kehlkopf beim Husten auch nach eröffneter 
Luftröhre einen Verschluss der Glottis oder einen dem, 
entsprechenden des Taschenbandes lierzustellen sucht, 
kann jeder an trach^otomierten Individuen leicht uach- 
weisen, auch ergibt es sich u. a. aus den Versuchen 
Valentins. Von dieser Seite ist also nichts Heilsames 
zu erwarten; im Gegenteil die Fortschaffang des Schlei¬ 
mes aus dem Kehlkopf wird erschwert, uni man sieht 
sein Inneres fast ausnahmslos mit einer glasigen Schleim¬ 
schicht bedeckt. Bei sehr ausgedehnter Erkrankung des 
Kehlkopfes und erheblicher Dysphagie sah ich verschie¬ 
dentlich Speiseteile aus der Uanüle herausgeschleudert 
werden, die den Larynx passiert hatten. Alle diese 
Momente aber verschwinden gegen die Nachteile, weiche 
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für die Lunge ans der Eröffnung der Trachea entsprin¬ 
gen, und diese lassen die vorübergehenden Besserangen 
iin Befunde des Larynx, die keineswegs bestritten wer¬ 
den sollen, m. E. vollkommen in den Hintergrund treten. 
Abgesehen davon, dass die Ausschaltung der oberen 
Luftwege durch das Fehlen der Erwärmung der Respi¬ 
rationsluft, das ungehinderte Eindringen von Staub un¬ 
günstig wirkt, dass erstere einen Aufenthalt im Freien 
bei ungünstiger Witterung sehr beschränkt, ist der üble 
Einfluss der erschwerten Expectoration bei bestehendem 
Lungenleiden ein Umstand von ungünstigster Bedeutung“. 
„Individuen mit gesunden Lungen können bekanntlich 
üecennien mit der Trachealcanüle leben, aber für die 
Lungentuberculose gilt das nicht; gerade wenn sie noch 
gering an Ausdehnung ist, besteht die Gefahr der Ver¬ 
schlechterung der Lunge, und wenn sie fortgeschritten 
ist, dann wird das Lebensende der Kranken zur unend¬ 
lichen Qual“. Ebenso urteilt auch Glöckner: „Der 
Glottisschluss, der auch bei tiefgreifender Zerstörung 
der Stimmlippen im Kehlkopf noch irgendwie zustande 
kommt, fehlt, und damit ist die Mechanik der Expecto¬ 
ration verloren gegangen, diese geht durch die Tracheal¬ 
canüle unendlich schwer vor sich, zumal, wenn der Aus¬ 
wurf münzenförmig und geballt ist. Der schlechteste 
Kehlkopf ist für die Expectoration noch immer besser 
als die beste Canüle, und wer jemals einen solchen 
Kranken ad extremum beobachtet hat, wird kaum Nei¬ 
gung haben, die Tracheotomie auch dann zu machen, 
wenn sie nicht durch iebensbedrohende Suffocation indi- 
ciert ist“. 

Was die Tracheotomie bei tuberculösen Schwangeren 
anbetrifft, so ist sie m. E. auch nur bei drohender Ste¬ 
nose indiciert. 

Heute neigt wohl der grösste Teil der Autoren dahin, 
dass die Tracheotomie bei der Kehlkopftuberculose keine 
heilende Operation ist. Drohende Stenosen, sind nach 
Möglichkeit endolaryngeal zu beseitigen, falls die ana¬ 
tomisch-pathologischen Verhältnisse solches überhaupt zu¬ 
lassen. Ist die vitale Indication der Tracheotomie ange¬ 
zeigt, so muss sie möglichst früh, d. b. sobald irgend 
welche stärkere Zeichen von Stenose eintreten, gemacht 
werden. 

Die O’D w y e r sehe Intubation und die Dilatation nach 
Schrötter dürfte einen starken Reiz im Larynx her- 
vorrufen, durch welchen der Zerfall des tuberculösen Infil¬ 
trates begünstigt wird, und diese Methode der Behandlung 
hat sich nicht einbürgern können. 

Die Laryngofissur bei der Larynxtuberculose—ohne auf 
die Arbeiten der Autoren näher einzngehen—ist in den 
Fällen indiciert, in denen eine gründliche endolaryngeale 
Entfernung des Krankhaften aus irgend welchen Gründen 
nicht möglich ist. Je besser der Allgemeinzustand und 
der Zustand der Lunge ist, desto aussichtsvoller ist die 
Operation. 

Eine Totalexstirpation des Kehlkopfes dürfte nur in 
den Fällen in Frage kommen, in denen der Kehlkopf 
diffus erkrankt ist und die Lungen bei sicherster Unter¬ 
suchung vollkommen gesund befunden werden. 

Ihnen, m. H., habe ich hiermit ein Bild unseres ärzt¬ 
lichen Könnens bei der Behandlung der Larynxtuber¬ 
culose entrollt, bis hierher scheinen uns die momentanen 
Grenzen unseres Wissens und Könnens gezogen zu sein. 
Auf kaum einem Gebiete der Medicin wird in den 
letzten Jahren soviel gearbeitet wie auf dem der Tuber¬ 
kulose; eine gewaltige Literatur ist zu Tage gefördert 
worden ; über vieles geht der Specialcollege mit einem 
mitleidigen Lächeln hinweg, vieles erregt mehr oder 
weniger seine Aufmerksamkeit; die Geschichte der Tu- 
berculose resp. der Larynxtuberculose wird erst einst 
ihr objectives Urteil fällen. 
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Die topographische Gleit- und Tiefenpalpation und 
ihre Ergebnisse *). 

Vortrag, gehalten auf dem I. Baltischen Aerztecongress zu 
Dorpat, 1909. 

Von 

Theodor Hausmann -Tula. 


Wenn wir uns die diagnostischen Lehrbücher vor 20 
Jahren ansehen, z. B. den Vierordt, so finden wir 
sehr schöne ausführliche Capitel über die Anscultation 
nnd Percussion darin, doch über die Palpation finden 
wir nur einige kurze, allgemein gehaltene Sätze darüber, 
dass Tumoren und Exsudate getastet werden können. 
Ueber die Methodik des Tastens und über die Tastbar- 
keit von Intestinal teilen finden wir nichts. 

In Eulenburgs Realeucyclopädie jener Zeit fehlt 
überhaupt ein Artikel über Palpation. Die klinischen 
Lehrer unterwiesen in sorgfältiger, systematischer Weise 
ihre Schüler in den Untersuchungsmethoden der Brustor¬ 
gane, wobei in wohidurchdachter Weise zuerst mit 
Uebungen an Gesunden begonnen wurde. Doch fand ein 
systematischer Unterricht in der Palpation nicht statt, 
nnd nur gelegentlich einmal bekam man eine Riesenle¬ 
ber, eine Wanderniere, ein grosses Magencarcinom etc. 
zu palpieren. 

Die Klinik von heute hat in dieser Beziehung wenig 
Fortschritte gemacht. Wenn wir uns das neueste Lehr¬ 
buch der klinischen Untersuchungsmethoden ansehen, das 
von Brugsch und Schittenhelm, so finden wir 


*) In erweiterter Form erscheint der Vortrag in Eulen 
b u r g s Encyclopädischen Jahrbüchern. 
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da Uber Abdominalpalpation nicht viel mehr wie bei 
Vierordt vor 20 Jahren. Die Palpation der Därme 
inclusive Tomorep und Exsudaten ist auf % Seite abge¬ 
handelt, die Methodik der Palpation wird garnicht be¬ 
rührt, davon, dass normale Magen- und Darmteile ge¬ 
tastet werden können, finden wir kein Wort. Dagegen 
sind in diesem Lehrbuch die modernen Uateirsu* 
chungsmethoden, die Röntgenuntersuchung und die 
serologischen Methoden, die Stoffwechseluntersuchungen 
sehr eingehend besprochen. Die Palpation ist nach 
wie vor nur ein Stiefkind der Klinik geblieben. Auch in 
der neuesten Auflage von Eulenburgs Realen- 
cyclopädie fehlt ein Artikel über Palpation. In diesen 20 
Jahren hat die raedicinische Forschung eine zahllose 
Menge von Arbeiten und Schriften auf allen Gebieten 
der Diagnostik zu Tage gefördert. Alles Neue ruft eine 
Masse von Nachprüfungen hervor, doch nur ganz aus¬ 
nahmsweise stösst man auf eine die Palpation betref¬ 
fende Arbeit, und das Wenige, was auf diesem Gebiet 
geleistet worden ist, ist von der Klinik kaum gewür¬ 
digt worden und hat zu Nachprüfungen so gut wie gar¬ 
nicht angeregt. Ganz besonders gilt das von den durch 
Obraszow und Glenard in den 80. Jahren be¬ 
kannt gemachten Methoden der Dickdarmtastung, ebenso 
auch von meinen die Palpation des Verdauungsschlau¬ 
ches betreffenden Studien. 

Die Klinik, die begierig alles in sich aufnahra, was 
sich auf Bakteriologie, Röntgenologie und andere mo¬ 
derne Disciplinen bezog, war wenig aufnahmefähig für 
palpatorische Fortschritte, wohl aus dem Grunde, dass 
letztere weder eine so glanzvolle Tradition aufzuweisen 
hatten, wie die Anscultation und Percussion, noch auch 
den Vorzug der Modernität hatten. 

Derjenige, der seinen Forschungsdrang auf diesem Ge¬ 
biete betätigt, erlebt nicht viel Frende, sofern er fast 
erfolglos um Anerkennung ringen muss und weit ent- 
fert ist davon, so leicht Lorbeeren zu ernten wie es, 
z. B. Calmette mit der Ophthalmoroaction getan hat. 
Die Gedanken der Klinik sind erfüllt von den modernen 
Disciplinen und bringen der Palpation wenig Interesse 
entgegen. Es fällt auch der Umstand ins Gewicht, dass 
eine neue Palpationsmethode sorgfältig eingeübt werden 
muss, ehe man zur Nachprüfung schreiten kann. Andere 
Dinge wie die Cal me tt sehe oder Wi dal sehe Re- 
action erfordern keine besondere Fertigkeit, und lassen 
sich nach dem Buch und nach Vorschrift gleich nachmachen. 
So kommt es, dass wir in den neuesten Lehrbüchern 
nicht viel mehr über Palpation finden wie in den älte¬ 
ren Lehrbüchern. 

Der Foi tschritt gründet sich auf G1 e n a r d s, 
Obraszows und meinen Studien. Das Resultat die¬ 
ser Studien ist eine Methode, welche ich topographische 
Gleit- und Tiefenpalpation nenne. 

Die Methode hat den Zweck, die Lage, den Verlauf 
and die Eigenschaften des Magendarmcanals palpatorisoh 
festzustellen. Sie gestattet es, das Coecum, die Flexura 
sigmoidea'und das Ilenm ascendens in etwa 76% der un¬ 
tersuchten Fälle, das Colon transv. in etwa 60%, den 
Wurmfortsatz in etwa 15% zu tasten, während der 
Pylorus in 22%, und die grosse Curvatur in 30% der 
untersuchten Fälle mit Hilfe der topographischen Gleit- 
und Tiefenpalpation zu tasten sind. Bei der Gleitpal¬ 
palpation bewegen sich die tastenden Fin¬ 
ger, d. h. das Tastwerkzeug über den zu 
tastenden Magen- oder Darmstrang gerad¬ 
linig in einer zu r Achse des M agen - oder 
Dar in Stranges querer Richtunghinüber, und 
zwar mit der Haut, nicht auf der Haut. Diese gradli¬ 
nigen Gleitbewegungen setzen sich in einen Gegensatz zu 
den sonst vielfach für die Palpation im Magen- und 
Darmgebiet empfohlenen und beliebten rotierenden, krei¬ 
senden, leicht bohrenden Bewegungen mit dem Endpha¬ 


langen. Während durch letztere Art Bewegung das 
zu tastende Organ nicht nur nicht fixiert wird, sondern 
im Gegenteil leicht zum Abweichen gebracht werden 
kann, wird durch die Gleitbewegungen vermieden, dass 
der zu tastende Magen- oder Darmteil den Fingern enfc 
schlupft. Durch die Gleitbewegungen werden diese Teile 
zur Fixation gebracht, u. z. aus folgenden Gründen: da 
die Magen- uäd Darmteile Infolge ihres Anhaftungsmodus 
nur in einer zn ihrer Längsachse queren Richtung sich 
verschieben lassen, seitlich aber nicht, da ferner die 
Ligamente und Mesenterien eine solche Verschiebung 
nur bis zu einer gewissen Grenze gestatten, so findet 
die durch die gleitenden Finger bewirkte Verschiebung 
des Magen- und Darmteiles mehr oder weniger bald ein 
Ende, und wenn dann die Finger die Gleitbewegung fort¬ 
setzen, dann müssen sie über den Magen- oder DarmteK 
hinüber. Mit einem Wort, Magen- nnd Dickdarmteile 
können bei der quergeriebteten Gleitbewegong in der 
Frontalebene nicht ausweicben und müssen untet 
die Finger kommen. 

Es ist aber immerhin ein Answeichen in die Tiefe 
möglich, zur hinteren Bauchwamd zu, und wenn 
wir nur oberflächlich palpieren, so kann uns ein Magen¬ 
oder Dickdarmteil entgehen, trotzdem wir ihn bei der 
quergerichteten Gleitbewegung eigentlich unter die Fin¬ 
ger bekommen und fixieren müssten. Um auch hierbei 
den tastenden Teil nnter die Finger zu bekommen und 
zn fixieren, führen wir die gleich zu besprechende Tie¬ 
fenpalpation aus, welche es bezweckt, mit den 
in die Tiefe versenkten Fiugern das Organ auf der hin¬ 
teren Bauchwaud zu fixieren. 

Doch bleiben wir zunächst noch bei der Betrachtung 
der Gleitpalpation. Es sei erwähnt, dass die Dünndarm- 
schlingen durch die Gleitpalpation ebensowenig tastbar ge¬ 
macht werden können wie durch irgend eine andere Palpft* 
tionsweise. Die Dünodarmschlingen können, dank aer 
Art ihrer Befestigung, nach allen Seiten ausweichen und 
werden daher durch die Finger nicht fixiert. Eine Aus» 
nähme macht nur das Endstück des lleum, die Pars coe- 
calis ilei, welche den gleitenden Fingern nicht answei¬ 
chen kann. Bei den Gleitbewegungen erhalten die Finget 
eine ganz präcise, plastische Tastwahrnenmnng von d 0t 
Form, Weite, Consistenz des Organes und von den Io 
ihm zu erzeugenden acustischen Phänomenen. Nach 
Obraszow und Glenard wird dabei die Achse 
der Haod, wie bereits ausgeführt, in einer zur Achse des 
Organes queren Richtung gehalten, so dass das Tast¬ 
werkzeug durch die Reihe der 4 Finger gebildet wird. 
Ich wende ausserdem noch Handstellnngen an, bei wel¬ 
chen die Achse der Hand schräg zur Achse des Magen- 
und Darmteiles gehalten wird, wobei dann entweder die 
Reihe des 2. und 3. Fingers, oder die Reihe des 3., 4., 
5. Fingers das Tastwerkzeug bilden. Ich nenne das Ver¬ 
fahren die schräge Zweifingerpalpation nnd die schräg« 
Dreifingerpalpation. In anderen Fällen erweist es sieh 
als vorteilhaft, mit dem parallel znm Intestinalteü 
gehaltenen Ulnar- oder Radialraud der Hand die 
Gleitbewegung ausznführen, welches Verfahren ieh 
Randpalpation nenne. Es gibt keine Methode der 
Wahl, in dem einen Falle erwies sich das eine 
Verfahren als vorteilhaft, in dem anderen Falle aber 
ein anderes Verfahren. Es kommt nnr darauf au, dass 
das Tastwerkzeug, ob es nun die Vierfingerreihe, die 
Dreifingerreihe, die Zweifingerreihe oder der Finger¬ 
rand ist, es kommt nnr darauf an, dass eins dieser 
Tastwerkzeuge in querer Richtung Uber den Darm oder den 
Mageu hinübergleitet. 

Liegt nun das Organ oberflächlich genug unter den 
Bauchdecken und hebt es sich dabei durch derbere Con* 
sistenz von den Nachbarorganen ab, so reicht bei der 
Gleitpalpätion die allgemein übliche flache Handstellung 
vollkommen aus. Liegt aber das Orgau tiefer oder hebt 
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ob .sich infolge weicherer Consistenz nicht von der Um¬ 
gehung ab, so genügt bei der Gleitbewegung die allge¬ 
mein übliche flache Haudstellnng nicht. Es muss daun 
ein Verfahren angewandt werden, welches ich „Tiefen- 
nalpation genannt habe. Dieselbe bezweckt es, die hintere 
Bauchwand zu erreichen oder das auf ihr liegende Or¬ 
gan.. Macht man dann die Gleitbewegung in dieser Tiefe, 
so kann das Organ nach hinten nicht mehr ausweichen, 
ob wird durch die Finger fixiert, und bei der queren 
Gleitbewegung müssen die Finger dann über die Ober¬ 
fläche des Organes hinüber. Ausserdem hat das Ausfüh¬ 
ren von Gleitbewegungen auf der hinteren Bauchwand 
den Vorteil, dass auf der harten Unterlage nicht nur 
ponsistente und voluminöse Organe zur Wahrnehmung 
kommen, sondern auch gauz weiche und zarte Gebilde, 
wie die grosse Curvatur und der Wurmfortsatz. 

Um die gehörige Tiefe zu erreichen, muss erstens 
mehr als es sonst geschieht, peinlichst Sorge dafür ge¬ 
tragen werden, dass durch geeignete Lagerung und Hal¬ 
tung des Untersuchten, durch ein reguläres, richtiges 
Atmen die Bauchdecken zur Erschlaffung kommen; zwei¬ 
tens muss die untersuchende Hand eine Stellung einneh¬ 
men, die es den Fingern gestattet bis zu einer erfor¬ 
derlichen Tiefe zu dringen. Nur selten gelingt die Tie- 
fonpalpation mit der flach aufliegenden, gestreckten Hand. 

Meist müssen wir dazu die Finger mehr oder weniger 
krümmen, gelegentlich sogar mit einer Krallenhand pal- 
pieren; in manchen Fällen, wie z. B. bei schlaffem Fett¬ 
bauch, dürfen wir nicht davor zurückschrecken; die Fin¬ 
gerspitzen der gestreckten Hand steil in die Tiefe 
zu versenken. Mit einem Wort, bei der Tiefenpalpation 
palpieren wir nicht mit den Endphalangen der ausge¬ 
streckten, den Bauchdecken flach aufliegenden Hand, 
sondern wir palpieren direct mit den Fingerspitzen, ungeach¬ 
tet der in den Lehrbüchern, z. B. von Sahli ausge¬ 
sprochenen Warnung vor der Fingerspitzenpalpation. 
Die Autoren meinen, durch die Fingerspitzen könnten 
unangenehme Sensationen hervorgerufen werden und 
die Bauchdecken, zur Contraction gereizt werden. Sys¬ 
tematische Untersuchungen an einigen 1000 Fällen ha¬ 
ben mich eines anderen belehrt. Wenn man die Finger¬ 
spitzen zart, behutsam aufsetzt und sie vorsichtig, jede 
brüske Bewegung vermeidend, in die Tiefe drückt, so 
wird weder Schmerz noch Muskelcontraction erzeugt. 
Eine Mnskelcontraction wird auch dadurch vermieden, 
dass der Druck in die Tiefe nnr während des Exspiriums 
erfolgt und nie während des Inspiriums. Wird der Druck 
in die Tiefe, während des Inspiriums ausgeführt, 
also entgegen dpr Bewegungsrichtung der sich anspan¬ 
nenden Banchw and fläche, so werden die Bauchwandmns- 
keln freilich zur Contraction gereizt. Die wichtige 
M&ssregel, für die Manipulation nnr das Exspirium zu 
benutzen, finde ich aoffallenderweise in keinem der Lehr¬ 
bücher angegeben. Durch das Nichtbeobachten dieser 
M&ssregel ist W ohl die Fingerspitzenpalpation bei den 
Antoren in Misscredit gekommen, ln richtiger Weise 
ausgeführt, ist die Fingerspitzenpalpation eine sehr zu 
empfehlende Methode, die es erlaubt, so tief zu dringen, 
wie es bei flacher Handstellung nicht möglich ist. 

Doch Tiefenpalpation bedeutet keineswegs eine Palpa¬ 
tion mit starkem Druck. Man kann sehr tief dringen, 
bis zur hinteren Bauchwand oder bis zu einem tiefliegen¬ 
den Organtumor oder Exsudat, ohne dass der Druck 
stark zu sein braucht. Vielmehr kann trotz eines tiefen 
Eindringens der Finger ein tiefliegendes Gebilde ganz 
zart berührt werden ohne jeden Drnck. Wir müssen 
nur unsere Fingermuskeln in der Gewalt haben und die 
Muskelarbeit fein zu dosieren verstehen. Dann brauchen 
wir nicht zu fürchten, dass wir bei der Tiefenpalpation 
durch starken Druck einen Schaden tun können. 

Erlaubt es uns die Gleitpalpation und die Tiefenpal¬ 
pation, Dinge tastbar zu machen, weiche anders der 


Tastung vollständig entgehen, indem ein im an gegebe¬ 
nem Ort gelegenes Gebilde zwingen sich, vor die Finger 
zn legen, so hat die topographische Palpation die Auf¬ 
gabe, die Gesamtheit der tastbaren Magendarmteile in 
ihrer Lage und ihrem Verlaufe ebenso palpatorisch zu 
bestimmen, wie wir es mit den parenchymatösen Organen, 
Leber, Milz, Niere tun. Ebenso wie es eine topographi¬ 
sche Percussion gibt, so soll auch die Palpation eine 
topographische sein. Anf dem Wege der Palpation stel¬ 
len wir die Lage und den Verlauf der Flexura sigmoi- 
dea, des Colon transversum, des Coecnm, der Pars coe- 
calis ilei, des Pylorns und der grossen Cnrvatur fest, 
soweit sie durch die Gleit- und Tiefenpalpation 
getastet werden können. 

Nur in einem Teil der Fälle können wir schon an 
den Eigenschaften eines Teilstückes des Verdauuugs- 
schlauches feststellen, welchem Magen- oder Darm teil 
dieses Teilstück gehört. Meist können wir das erst nach 
Feststellung der topographischen Beziehungen zu den 
anderen palpierten Teilen des Magens und des Darmes. 
Wir dürfen beispielsweise nur dann einen in der Blind¬ 
darmgegend getasteten Darmcylinder als Coecum an¬ 
sprechen, wenn nach anssen von ihm in dieser Gegend 
kein anderes Gebilde zu tasten ist, das als Coecum an¬ 
gesprochen werden kanu, und nur dann können wir 
sicher ausschliessen, dass dieses Teilstück zum ptoti- 
schen Colon transversum gehört, wenn ausserdem das Co¬ 
lon transversum an einem anderen Orte palpatorisch 
bestimmt ist. Es muss hierbei betont werden, dass der 
Magen oder ein Dickdarmteil nicht immer an dem ihnen 
von den Anatomen angewiesenen Ort liegt. So liegt das 
Colon transversum nur in einem kleinen Teil der Fälle 
in der sogen. Colongegend, meistens liegt es tiefer, sehr 
oft unterhalb des Nabels, nicht selten direct über der 
Symphyse. An allen diesen Orten kann das Colon pal¬ 
patorisch bestimmt werden, doch dazu muss der ganze 
Bauchraum durchpalpiert werden, wenn wir z. B. das 
Colon transv. an dem einen Orte nicht finden, so su¬ 
chen wir es an einem anderen Orte, so lange bis wir 
ein Teilstück desselben gefunden haben. Haben wir erst 
ein Teilstück gefunden, so ist es nicht schwer, seinen Ver¬ 
lauf nach rechts nnd nach links zu verfolgen und fest- 
zostellen, dass es dem Colon transv. angehört. Die to¬ 
pographische Palpation beruht auf einem System voa 
Gleitbewegungen, die sich au einander reihen, erstens 
in der Richtung von oben nach unten und zweitens in 
der Richtung von der einen Seite zur anderen Seite 

So construieren wir uns aus den einzelnen getasteten 
Teilstücken durch Feststellung der topographischen Be¬ 
ziehung der einzelnen Teile zu einander und durch das 
Verfolgen ihres Verlaufes ein wahres Bild der Lage¬ 
rung der Baucheingeweide. Erst wenn wir so den Situs 
festgestellt haben, schreiten wir anspecielie diagnostische 
Aufgaben, wie z. B. an die Localisierung von Tumoren, 
von Exsudaten, Kotanhäufungen, Druckschmerzen, Per¬ 
cussionsbefunden, Plätschergeräuschen und ähnlichen Er¬ 
scheinungen. Leider erlaubt es mir die Zeit nicht, auf 
die specielle Tastung der einzelnen Teile des Verdauungs- 
tractus, wie grosse Curvatur, Pylorns, Colon transversum, 
Coecum, Appendix näher einzugehen, und ich muss auf 
meine Schriften, insbesondere auf meine Monographie 
„Ueber das Tasten normaler Magenteile“ und mein 
soeben erschienenes Buch „Die methodische Intestinal¬ 
palpation“ verweisen. Wer aber meinem Vortrag ge¬ 
folgt ist, wird eine mehr oder weniger richtige Vorstel¬ 
lung erhalten haben von der Methodik des von mir be¬ 
handelten Palpationsverfahrens, von ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit und ihrer klinischen Bedeutung. 
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Referate. 

Prüf. A. Eber: Die Umwandlung vom Menschen stam¬ 
mender Tuberkelbacillen des Typus humanus in 
solche des Typus bovinus. Münchener med. W. 
1910. Nr. 3. 

Durch die im Leipziger Veterinärinstitnt angestellteo Ver¬ 
suche konnte Verfasser dartun, dass es bei geeigneter Ver¬ 
such Banordnung möglich ist, mit vom Menschen stammendem 
tuberculösem Material, ans dem Toberkelbacilleu des Typus 
humanas zu züchten sind, durch Uebertragnng anf Kinder 
Veränderongen hervorzorofen, aus denen Tuberkelbacillen 
isoliert werden können, die sich für Rinder hochgradig viru¬ 
lent erweisen and auch im Cultnr- und Kaninchenversache 
wie Bacillen des Typns bovinus verhalten. Als die zweck- 
mässig8te Form der Ueberiropfung für die Typenverwaud- 
lnng erwies sich die Einimpfung in die Bauchhöhle. Das 
Haften der vom Menschen stammenden Tuberkelbacillen in 
der Bauchhöhle wurde durch Verwendung von Organteilen 
tnbercnlöser Meerschweinchen (insbesondere der mit Bouillon 
verriebenen Milz) wesentlich erleichtert. In der Versuchsreihe 
des Verfassers ist es gelungen, in 3 von 7 wahllos zur Ver¬ 
fügung gestellten Fällen von Lungentuberculose des Menschen 
(Sectionsmaterial) eine Umwandlung des Bacillen - Typns 
durchzuführen. Der Ansgang dieser Versuche ist ein weiterer 
Beweis für die nahe Verwandtschaft der beim Menschen nnd 
beim Kinde vorkommenden Tnberculoseformen. 

W e y e r t. 

W. Stoeckel: Ueber sacrale Anästhesie. Centralbl. für 
Gynäkologie 1909. Nr. 1. 

M. Tobiaszek: Ueber den Wert der epiduralen I 11 - 
jectionen bei den Gebärenden. Centralblatt für Gy¬ 
näkologie 1909. Nr. 49. 

Der Versuch durch, Kückenmarksanästhesie die Geburts¬ 
schmerzen zu lindern, ist an verschiedenen Kliniken gemacht 
worden. Die gewonnenen Resultate sind durchaus nicht über¬ 
einstimmend: die Einen wenden diese Methode ausgiebig an 
und sind entzückt von den Erfolgen, die Anderen verwerfen 
dieselbe aus verschiedenen Gründen (Gefahr der Vergiftungs- 
erscheinungen, Nachblutungen. Gefahr fürs Leben des Kin¬ 
des, längere Danerder Anstreibnngsperiode etc). Stoeckel 
nnd Tobiaszek stehen anf dem entgegengesetzten Stand¬ 
punkt. Tobiaszek bat 13 Mebrgebärenden und 17 Erstge¬ 
bärenden folgende Lösung nach dem Recept von Stoeckel 
injiciert: Novocaini 1,5, Suprareuini 0,0032a, Natr. chlorat 2,5, 
Aq. dest. steril. 300,0. ln 16 Fällen hörten die Kreuzschinerzen 
auf Vt—2 Stunden auf, iu 9 Fällen trat eine Abschwächung 
derselben ein. Was die Leibschmerzen anbelangr, so blieben 
dieselben in 24 Fällen unverändert, in 6 erlitten sie eine Ab¬ 
schwächung auf '/< Stunde. Bei 18 Gebärenden wurde 
eine Abschwächung der Geburtstätigkeir, bei 5 eine vollkom¬ 
mene Einstellung anf 1—2 Stunden beobachtet, in 10 Fällen 
verlängerte sich die II. Geburtsperiode um 3—5, in einem 
Fall um 8 Stunden. T. hat nnr in einem Fall Blutung wegen 
Uterusatonie beobachtet nnd schreibt diesen Umstand nur der 
Beigabe von Suprarenln zu. Drei Geburten wurden mit der 
Zange beendet, die Operation war in allen Fällen schmerz¬ 
haft- Bei 10 war das Wochenbett wegen schlechter Involu¬ 
tion des Uterus bedeutend verlängert. Drei Kinder wurden 
leicht, eines schwer aspbyctisch geboren. T. kann die In- 
jectioneu nicht empfehlen. 

Anders Stoeckel. Sein Material nmfasBt 141 Fälle, in 
72 Fällen wurde eine Erleichterung der Kreuzschmerzen, in 
39 Fällen der Krenz- und Leibschmerzen constatiert, der 
Durchtritt des Kopfes durch die Vulva war in 9 Fällen völ¬ 
lig schmerzlos, in 16 Fällen sehr wenig schmerzhaft, ln drei 
Fällen wurde das Kind mit der Zange extrahiert, «ohne dass die 
Betreffenden etwas fühlten». In 23 Fällen wurden die Wehen 
schwächer und seltener. In der Nachgeburtsperiode wurden 
«einige» Atonien beobachtet, später wurde daher Suprarenin 
hinzogefügt, worauf keine Atonien, sondern im Gegenteil viel 
geringerer Blutverlust beobachtet wurde. Schädliche Einwir¬ 
kungen auf das Herz waren nicht nachweisbar, wogegen 
andere Autoren wohl derartige Beobachtungen zu verzeichnen 
haben. S. ist der Ansicht, dass die «Sacralanästhesie eine 
absolnt angefährliche Methode und ohne jede unangenehme 
Neben- oder Nachwirkung war». In einem Fall aber erlebte S. 
ein unangenehmes Nachspiel: eine Frau bekam eine Phleg¬ 
mone im Gebiet der Glutäalmuskulatur, die eine ausgiebige 
Incision nötig machte. Die bakteriologische Untersuchong 
der Novocain-Adrenalinlösung ergab die Anwesenheit von 
Stäbchen nnd CocceD, dasselbe Keimgemisch konnte auch 
aus dem Wnndsecret gezüchtet werden. Näheres über Tech¬ 
nik etc. muss im Original nachgelesen werden. 


BDcherbesprechungen. 

Georg Hirsch. Register für Augenärzte (nach Dia¬ 
gnosen geordnet). Mit einem Vorwort von Prof. 
A. Bie lscho wsky. Leipzig. Wilhelm Engel- 
mann. 1909. Preis M. 7. 

Die Herausgabe eines Registers von der Art des vorlie¬ 
genden entsprang ganz entschieden einem Bedürfnisse. Seine 
Bedeutung liegt in zwei Richtungen. Einerseits wird es den 
wissenschaftlich forschenden Augenarzt iu den Stand setzen, 
seine Einzelbeobachtungen ziemlich mühelos und doch sehr 
übersichtlich zu ordnen, andererseits den Praktiker zur wis¬ 
senschaftlichen Mitarbeit anspornen. Man wird den Wert eines 
so handlichen nnd inhaltsreichen Registers ganz besonders 
schätzen, wenn man — wie der Referent — den Versuch ge¬ 
macht hat, ein solches für den eignen Bedarf fertig zu stel¬ 
len. Hinsichtlich des Textes und der Raumverteilung wird 
man es natürlich Allen nicht in gleichem Masse recht machen 
können. Die Art and Zusammensetzung der Praxis, die geogra¬ 
phische Verbreitung der Augenkrankheiteu und die wissen¬ 
schaftliche Liebhaberei des Einzelnen wird eine verschieden 
starke Inanspruchnahme einzelner Rubriken stets bewirken. 
Da der Herausgeber selbst Vorschläge erwartet, gestattet sich 
der Referent hier einige zu machen. Bei der Rubrik «Tra¬ 
chom» ist der selteneren, acuten Form ein verhältnismässig 
grosser Raum zugestanden, nämlich 270 Zeilen, während dem 
chronischen Trachom, also auch allen Narbenformen, nur 300 
Zeilen zu Gebote stehen. — Bei dem Glaucoma primitivuni 
findet sich die Einteilung in drei gleichwertige Gruppen: 
1) Glaucoma Simplex, 2) 6. inflammatorium, 3) G. chrouicnm. 
Dem Referenten scheint es richtiger, nur die beiden ersten 
als Hanptgruppen beizubehalten und dafür bei dem Glaucoma 
inflammatorium drei Unterabteilungen, nämlich acutum, chro¬ 
nicum und absolutnm zu machen; wenn überhaupt so weit 
eingeteilt werden soll. Vielleicht würde es sich auch empfeh¬ 
len, den Band zum Auswechseln oder Ergänzen der einzelnen 
Abteilungen einzurichten, damit der persönliche Geschmack 
mancher Benutzer mehr zur Geltung kommen könnte.—Doch 
das sind alles Kleinigkeiten gegenüber den grossen Vor¬ 
zügen des Registers, und der Referent freut sieb aufrichtig, 
das neue Jahr damit beginnen zu können. 

I s c h r e y t. 

Dr. Jossilewsky. Deutsch-Russischer und Russisch- 
Deutscher Sprachführer für die ärztliche und phar- 
raaceutische Praxis. Bearbeitet nach Sudthausen. 
Unter Mitwirkung von Dr. Eigensohn. 
VI - 272 Seiten. Leipzig, Verlag von G. Thierae, 
St. Petersburg, Verlag von K. L. Ricker. 1909. 

Es ist gewiss ein dankenswertes Unternehmen, einen Sprach" 
ftthrer herauszugeben, der den Zweck hat, den Verkehr zwi¬ 
schen 2 Nationen zu erleichtern, nnd die Herausgabe eines 
solchen in russischer und deutscher Sprache speciell für Medi- 
ciner wäre zu jetziger Zeit um so mehr zu begrüssen, als der 
Verkehr zwischen den beiden Nachbarvölkern ein immer re¬ 
gerer wird und die Zahl der Russen, die die deutschen medi- 
cinischen Facnltäten und sonstigen medicinischen Bildungs- 
anstalten sowie die Bäder und Gurorte aufsuchen, immer 
grössere Dimensionen annimmt. Es müsste nur vorausgesetzt 
werden, dass der Verfasser eines derartigen Buches über die 
nötige Sach- und Sprachkenntnisse verfügt. Studiert man 
das obengenannte Büchlein, so kommt man zum Schluss, dass 
in diesem Fall diese Voraussetzung nicht erfüllt ist. Die 
Uebersetzung der deutschen Ausdrücke ist im russischen viel¬ 
fach ungenau und sogar falsch, die russische Orthographie 
weist zahlreiche Fehler auf, nnd die Betonung ist mehrfach 
auch falsch angegeben. Zum Beweise dieser Behauptung wer¬ 
den unteu einige Beispiele angeführt, vorher muss aber voraus- 
geschickt werden, dass Verf. sich zur Wiedergabe der rassi¬ 
schen Wörter in lateinischen Lettern einer eigentümlichen 
Schreibart bedient hat, die die russischen Laute i."chst man¬ 
gelhaft und oft falsch wiedergibt, wobei er es uoch unter¬ 
lassen bat, im Vorwort oder in einer speciellen Einleitung 
anzugeben, wie die oft complicierte Zusammenstellung von 
mehreren Buchstaben auszusprechen ist, resp. welchem Laut 
in der russischen Sprache sie entspricht. Alle faiscli über¬ 
setzten oder falsch geschriebenen Wörter und Redewendungen 
anzuführen, gebricht es an Raum. Ich beschränke mich auf 
einige mehr in die Angen fallende. Einspritzung = ßcnpbi- 
cKHBaüie (wspriskiwanie) statt BnpucKiiBaHie, (wpryskiwauie). 
Pestbeule — öyßoHaa nyMa, (bubönaja tschumä). Bu- 
bonnaja tschumä heisst Benlenpest, und Pestbeule heiss- 
tschümnyi uaryw oder bubön, ausserdem wird bubounyi mit 
2 n geschrieben. Obductions c t u i (?) wird mit Haöopt ä.ih 
BCKpbrrifl übersetzt (oabör dlja wskritija), dagegen Präpariert 
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besteck mit npenapoBOHHwft «nunc* (preparowotscbuij jasch- 
iscbik). Besteck heisst aber nabör and Etat oder Kasten — 
jascbtschik. Das Krenz beisst im Sprachführer) npecTem 
(prestez) statt npecTein» (krestez). das Zungenwürzchen 
heisst cocäneKT» Hanna (sosätschek) statt cocöHein» fsso- 
ssötschek), dasZwerchfell = rpiOÄOÖpiouiHafl nperpaaa 
statt rpyÄOÖprouiHaH, der Bandwarm — jichtohhuh rjiHcn» 
statt jieHTOMHan niHCTa u. 8. w. Derartige Fehler Hessen sich 
noch in Menge aufiihren. Falsche Betonung findet sich z. B. 
in folgenden Worten: naxöBbiH Hseiiesw: (pachöwija zscheljesi 
statt naxoBun = I^eistendrfisen, nicht Leistendräse, wie es 
im Buch heisst, ferner wnpä (ikrä) statt nnpa (ikra) = Wade 
(ikrä heisst Caviar), riJießpä (pljewrä) statt mi^epa 
(plewra) n. s. w. Häufig wird ein Wort im Deutschen im 
Singular gesetzt und in der russischen Uebersetzung steht 
ganz unmotiviert der Plnr&l und umgekehrt. Oben habe ich 
als Beispiel dafür <Leistendräse» ane-efuhrt, ebenso wird die 
Tränendrnse mit cjie3Hua /KejiC3w (slesnjja zscbelesi) über¬ 
setzt (S. 10) statt cjie3Haa >KCJie3ä (slesnaja shelesä), wo¬ 
bei noch die Betonung falsch gesetzt ist, es muss im Plural 
heissen: ?Kejie3u (sh&lesy); medicinische Weine = mc^huhh- 
cKoe bhho (medizinskoje wino) statt MeAHUHHCKin bhh& 
(medicinskija wina) u. s- w. 

Mit den Verben nimmt es der Verf. des Sprachführers auch 
nicht genau. Stebt im Deutschen das T. Praeterituin, so wird 
im Rassischen das Praesens gesetzt, zuweilen auch umge¬ 
kehrt: z. B. «Er wurde vom Krampf befallen» = ci» hiimt, 
cjiynaioTCH cynopom? (Hier ist ausserdem im Russischen 
der Plural (Krämpfe) gesetzt), «er klagte über Kopfweh» = 
oht» HtajiyeTCH Ha roaoBHyio 6 ojil» u. s. w. Der Infinitiv 
der Verba wird im Russischen bald iu der vollendeten bald in 
der unvollendeten, bald wieder in der iterativen Form 
wiedergegeben, wo es doch gerade für den das Russische 
erlernenden Deutschen darauf ankommt, von Anfang an 
zwischen diesen Formen, die eine charakteristische Eigentüm¬ 
lichkeit der russischen Sprache bilden, scharf zu unter¬ 
scheiden. Endlich noch einige Worte über die Orthographie. 
Ich übergehe hierbei die groben orthographischen Fehler wie 
z. B. rojifcHb, npoöoaame, rpiOÄOöpiomHaH u. a. und will nur 
auf die vom Verf. erfundene und nicht leicht verständliche 
Schreibweise der rassischen Laute mit lateinischen Lettern 
hinweisen. Vor allen Dingen hätte dem Wörterbuch eine 
Tabelle vorausgeschickt werden müssen, in welcher die Aus* 
spräche der vom Verf. angewandten complicierten Coinbination 
von Lettern angegeben und der Unterschied in der Aus¬ 
sprache scheinbar gleicher Laute im Deutschen und Russischen, 
wie z. B. der Laute e, 0 , g, h, ch, s u. a. erklärt wäre. Für 
einige russische Laute, für die es im Deutschen keine ent¬ 
sprechenden Zeichen gibt, ist man seit langem übereingekommen, 
znsammensetzte Lantzeichen anzuwenden (was auch, wenn ich 
nicht irre, von der Akademie der Wissenschaften iu St. 
Petersburg acceptiert ist). So wird das russische ä durch sh, 
m durch schtsch, u durch y, 3 durch s, c durch ss wiederge¬ 
geben. Verf. nimmt für * unnötigerweise eine so complicierte 
Combination wie zsch, das russische m wird fast durchweg 
falsch mit stsch und nur ausnahmsweise richtig mit schtsch 
wiedergegeben, der Laut u wird überall mit i wiedergegeben, 
was ganz falsch ist; für das e wird meist ganz nnnützerweise 
je gesetzt, die Diphtonge oft, uft werden durch oj, ij wie¬ 
dergegeben, statt einfach oi, yi zu setzen, das 3 mit z 
übersetzt (z. B. glaz = Auge statt glas), was ganz falsch ist, 
es sei denn das vorher gesagt wäre, dass das z in französi¬ 
scher Weise ausznsprecheu sei.; ebenso wird das harte 
russische c fälschlicherweise durch s wiedergegeben statt 
durch ss oder sz. Znm Schluss seien noch ein paar Curiosa 
erwähnt, die oben bei der Angabe der falschen Uebersetzungen 
übergangen waren : der F u 8 s t r i 11 heisst bei dem Verf. 
noxojiKa (S. 16), der Natararzt = Bpani-HaTypa- 
jiHCTi (S. 37) und verschimmeln heisst y m h p a t b, 
umiratj (S. ( J7). Es ist lebhaft zu bedauern,dass 2 so rühm¬ 
lich bekannte Verlagsfirmen, w'ie die von 6. Th ferne in Leipzig 
and die von K. L. Ricker in St. Petersburg eiu solches 
Machwerk in ihrem Verlage haben erscheinen lassen. Alle 
diejenigen, die die rassische Sprache erlernen Rollen, seien 
vor dem Gebrauch dieses «Sprachführers» dringend gewarnt. 

Fr. D ö r b ec k. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerate 
zu Riga. 


1501. Sitzung vom 2. December 1909. 

Anwesend 56 Mitglieder and 7 Gäste. 

Vorsitzender*. Dr. P. Klemm. Schriftführer: Dr.C. Brutzer. 

P. I. I)r. A. v. Bergmann: Ueber Herzver • 
ietznngen. Der Patient, der am 28. Jnli a. c. mit einer 
Scbnssverletznng ins Krankenhaus gebracht wnrde und am 
16. November a. c. geheilt entlassen wnrde, kann nicht vor* 
gestellt werden, da er in undankbarer Weise sich weigerte 
zu erscheinen. Er ist 13 Jahre alt 

Das Herz liegt zwischen der 3. und 6. Rippe zu beiden 
Seiten des Sternums dem Brustkorb anmittelbar an, ohne von 
den Pleuren bedeckt zu sein, und kann in dieser Ausdeh¬ 
nung von penetrierenden Verletzungen selbst mit kurzer 
Waffe getroffen werden. Die nach der Verletzung in den 
Herzbeutel aasströmende Blutmenge sammelt sich in den 
hinteren nnd unteren Teilen an nnd bebt das Herz dadurch 
nach vorn. 

Seit Ambroise Pari weiss man, dass Herzwnnden 
heilen. Jedoch erst 1837 stellte Rehn einen geheilten Fall 
von Herznaht vor. Nnr eine sehr grosse Verletzung des 
Herzens ist direct durch die abundante Blutung tätlich, meist 
erfolgt der Tod durch Compression des Herzens durch das in 
den Herzbeutel ergossene Blut. (Herzdrnck nach Rebn). 
150—200 cbem. Blut im Herzbeutel werden ohne Schaden 
ertragen, bei 250 cbcm. bat man schon einen tätlichen Aus¬ 
gang gesehen. Der Herzbeutel kann andererseits bis za 1 
und 2 Liter Exsudat aufnehmen; warum »0 verhältnismässig 
geringe Mengen Blut bereits totbringenden Herzdrnck er¬ 
zeugen, das bedarf noch einer Erklärung. Das Blut sammelt 
sich über dem Diaphragma und hinter dem Herzen an. 

Die Symptome einer Herzverletzung sind Schmerz, Bläsae, 
hochgradiges Angstgefühl, oberflächliche Atrnuug, kleiner, fre¬ 
quenter Puis etc. oft auch eine starke Spannung der Bauch¬ 
muskulatur, die schon Laparotomien veranlasst hat. Die 
Symptome können aber auch alle fehlen. K o ah e r findet 
daher die Indication zur Operation, wenn die Verletzung im 
3—5 Intercostairaum, nahe am Sternum sich befindet und 
Blässe und Pulsschwäche vorliegen. 

Am 28. Juli um 2 Uhr mittags hatte sich Patient aus einem 
kleinen Revolver mit kurzem Lauf und mangelhafter Con- 
struction eine Schussverletznng zugezogen. Die Einschuss¬ 
öffnung war klein, auf der 6. Rippe. Cyanose nnd schwacher 
frequenter Pols des Patienten fielen auf. Am Herzen war 
nicht8 Anormales zu finden, die Herztöne waren rein. Redner 
beschloss abzuwarten. Am Abend desselben Tages war der 
Puls besser und auch das Aussehen. Die Röntgenunter¬ 
suchung zeigte das Geschoss im Herzen, es machte die Herz¬ 
bewegungen mit. Weiteres Warten liess das Befinden noch 
besser erscheinen, der Puls war am nächsten Tage voller, 
120, aber am Abend trat Erbrechen auf. Am 30 Juli abends 
war die Temperatur 39,7, der Puls fadenförmig, Cyanose. Es 
wurde zur Operation geschritten. Der Schnitt nach Kocher 
reichte vom 6. Rippenknorpel bis zum Sternum und von da 
nach oben bis zur 3. Rippe, der so gebildete Lappen wurde 
nach aussen zurückgeschlagen nnd gab bequemen Zugang. 
Das gewaltig arbeitende Herz wurde mit Gummihandschuhen 
hervorgeholt und die Blutcoagula wurden hinten ans dem 
Herzbeutel ausgeräumt. Im rechten Ventrikel war die Schnss- 
öffnung sichtbar und Redner ging mit einer Koruzange hinein 
um nach dem Geschoss zu suchen, es schien ihm auch, als ob 
er den Fremdkörper linde, doch eine colossale Blutung ver¬ 
hinderte jeden weiteren Versuch, seiner habhaft zu werden. 
Die Wunde wurde durch Seidenknopfnähte geschlossen. 

Die Pleura hatte sich gut abschieben lassen und war wäh¬ 
rend der Operation nicht eröffnet worden, dennoch schloss 
sich eine eitrige Pleuritis au, die mit Rippenresection nnd 
Draiuage behandelt wurde. Patient hatte ein langes schweres 
Krankenlager zu leiden. Am 16. November konnte er aber 
doch völlig geheilt entlassen werden. Der Status bei der Ent¬ 
lassung war: Herzdämpfnng kaum verbreitert. Spitzeustoss 
im 4. Intercostairaum. Lunge normal. 

Ankntipfend an die heftige Blutung beim Extractionsver- 
sucb des Geschosses führt Redner aus, dass auch Waffen, die 
im Herzen steckeu geblieben sind, nicht entfernt werden 
dürfen, vordem das Herz freigelegt ist, weil sonst die nach¬ 
folgende starke Blutung nicht gestillt werden kann (Rehn). 
Weiter haben Tierversuche gezeigt, dass Tiere mit breiter 
Pericardwunde länger leben und ihre Herzverletzung besser 
vertragen als solche mit kleiner Pericardwunde, die dem Blut 
keinen Abfluss geben; es bewirkt die Compression des Her¬ 
zens in diesen Fällen das schnelle Ende. 
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In Riga hat Dr. Vogel im Jahre 1904 eine Stich Verletzung 
des Herzens vorgestellt, die von ihm geheilt warde. Das 
Krankenlager währte vom November bis zum März; es hatte 
sich auch in diesem Fall ein Empyem gebildet. Dr. Berg¬ 
mann hat Patienten 1907 u ach untersucht und ihn vollständig 
gesund gefunden, er ist als Fabrikarbeiter tätig. 

Dr. Brehm hat während seiner Assistentenzeit am Stadt¬ 
krankenhause 2 Herzverletzungen operiert. Der erste Patient 
starb 24 Stunden nach der Operation wohl im Shock. 1904. 
Der zweite Fall ging au Pericarditis za Grunde. 

Ferner führt Redner mehrere Fälle an, bei denen eine Herz- 
verletzung angenommen wurde, ohne dass ein vollkommener 
BeweiB dafür gegeben werden kann. Es kommen ja auch 
traumatische Herzverlelzungen vor ohne äussere Wunde, 
meist handelt es sich um Ruptur der Vorhöfe. Der erste 
dieser Patienten wurde spontan geheilt Er wurde am 
1. Mai 1906 mit einer Schusswunde ins Krankenhaus ge¬ 
bracht und war so betrunken, dass er nicht angeben konnte, 
wie er zu der Verletzung kam. Es fand sich eine verbrei¬ 
terte Herzdämpfung, Pulsschwäche und Collaps. Die Wunde 
befand sich auf der 5. Rippe. Die Röntgenuntersuchung 
zeigte einen breiten Schatten auf der linken Thoraxseite; 
dort konnte Blut aspiriert werden. Nach 1 Monat wurde Pa¬ 
tient geheilt entlassen. Der andere Fall betrat einen von 
seinem Fuhrmann verletzten Fahrgast. Ohnmachtsanfälle Hessen 
hier auf eine Herzverletzung schliessen. Auch hier kam es 
zu spontaner Heilung. 

Diese Fälle sind fraglich, da: sie ebenso wenig erwiesen 
sind, wie die Fälle von Herzverletzang, die Zoege aufführt, 
und die von Reh n~angestritten werden. Von den 4 sicheren 
operierten Herzverletzungen sind also 2 geheilt. (50 pCt.). 

Es ist ein Irrtum, wenn angenommen wird, der Tod trete 
nach einer Herzverletzung stets so schnell ein, dass Rettung 
zu spät kommt. Es bleibt oft Zeit genug zum Handeln. Der 
Patient, der auf einem Maskenball vor wenig Jahren in Riga 
einen Dolchstich ins Herz bekam, starb erst am nächsten 
Tage und hätte noch operiert werden können. Ebenso war 
es bei einem anderen Falle, der vor der Zeit der Herzopera¬ 
tionen in 24 Stunden seiner Verletzung im Krankenhause 
erlag. 

Dr. von Engelhardt: Die Herzdämpfung scheint nach 
den Beobachtungen im Krankenhause nicht in jedem Fall von 
Herz Verletzung und Blutaustritt in das Pericard verbreitert 
zu sein, was bei ruptura cordis und Durchbruch eines Empyems 
in den Herzbeutel wohl der Fall ist. DaB mag damit Zusam¬ 
menhängen, dass die Coagnla wandständig sind, oder sich 
über dem Diaphragma im tiefsten Punkt sammeln oder hinter 
dem Herzen, ln den von mir beobachteten Fällen von Herz¬ 
ruptur und acuter Pyopericarditis war der Ictus supramamil- 
lär im 3. Intercostalraum zu fühlen. Ausser der Pulsbe- 
scbaffen heit könnte dieser Befund eventuell das einzige 
Symptom einer Herz Verletzung sein. 

Dr. von Bergmann: Es ist noch eine offene Frage, wie 
gross die Blutmenge im Herzbeutel sein kann, ohne eine ver¬ 
breiterte Dämpfung zu ergeben. Bei intacter Pleura mas¬ 
kiert auch der Lungenschall den Blutinhalt. Für den Ein¬ 
griff ist der Unterschied, ob Bich Blut oder Exsudat im Herz¬ 
beutel befindet, sehr wesentlich. Um das Herz freizulegen, 
muss der kürzeste Weg gewählt werden, vom Sternum aus, 
bei der Punction gilt das nicht; Kocher punctiert in der 
Mamillarlinie. 

Dr. Hampeln: Bei traumatischer Herzverletzung oder 
Ruptur ist das Allgemeinbefinden so schwer geschädigt, dass 
eine genaue Untersuchung nicht angängig ist. Bei Hetz- 
tuptur hat Redner auch keine verbreiterte Dämpfang ge¬ 
funden, sie konnte aber doch bestehen. Ob das Blut ge¬ 
ronnen ist, oder nicht, das kann dabei keinen Unterschied 
machen. Die Erscheinungen werden denen der Pericarditis 
im Anfangsstadium gleich sein. Bei einem Inhalt von 
200 cbcm. Exsudat erscheint zuerst eine Dämpfungsfignr am 
rechten Sternalrande. Ausser Fettauflagerung gibt es keine 
andere Veranlassung zu einer solchen Dämpfungsfigur — in 
kurzer Bogenlinie zieht sie nach aussen von der rechten 
Sternallinie. Sie ist lange nicht beachtet, weil sie selten zur 
Beobachtung kommt. 

Die Ansicht, dass das Exsudat sich vorn ansammell, ist von 
Saposhnikow znrückgewiesen worden. Redner hat 
aucn schon vor langer Zeit stets am äusserten Rande der 
Herzdämpfung links punctiert, um mit der Herzspitze nicht 
in Berührung zu kommen. Das Durchstechen des Pleura¬ 
raumes hier sei von ihm absichtlich nicht vermieden worden. 
Die Symptome, Schwäche des Pulses und Collaps, finden sich 
wie bei Stichverletzimg auch bei Pericarditis und Ruptur. 
Sehr stürmisches Erbrechen und epigastrischer Schmerz lassen 
dabei oft irrtümlich an Peritonitis denken. Im Alter, wo das 
Pericard dehnbarer ist, sind die Erscheinungen leichter als bei 
jugendlichen Patienten. 

Dr. von Sengbusch. Der Patient Dr. Bergmanns 
wurde am ersten Abend mit der Angabe Bauchschuss ins 
Röntgencabinet gebracht, und das Abdomen war vergeblich 


abgesucht worden, als auf dem Trochoskop das Geschoss im 
Herzen sichtbar wurde. Eine Verbreiterung des Herzschat- 
tens war damals, 5 Standen nach der Verletzung, nicht zu 
constatieren. Die Kugel machte deutlich die Herzbewe- 
gangen mit. 

Dr. B o r n h a u p t: Da die Herzverletzungen oft mit In- 
fection verlaufen, gehen die Ansichten der Autoren inbetreff 
der Therapie auseinander. Die einen wollen tamponiereu 
oder dränieren, die anderen nach Ausräumen der Coagnla 
vernähen. Redner hat ein vereitertes Hämatom im Herz¬ 
beutel behandelt. Der Patient ging trotz Dränage des Herz¬ 
beutels und der Pleura zu Grunde. 

l)r. von Bergmann spricht sich für Tamponbehandlung 
aus. Dr. Vogels Fall wurde nachträglich dräniert. Dr. 
Bergmanns Fall wurde gleich dräniert, weil er fieberte. 

Dr. Br eh ms 1. Fall bekam nur einen Tampon auf den 
genähten Herzbeutel; der 2. Fall wurde tamponiert. 

P. 2. Dr. Hir 8 chbe rg hält einen Vortrag Ube r Ka- 
d i o m mit Demonstration von Radiumpräparaten. 


1502 Sitzung. 16. December 1909. 

Anwesend dAS Ehrenmitglied Prof. Dr. L. 81 i e d a aus 
Königsberg, die correspondierenden Mitglieder Dr. Vogel 
aus Nnrmis and Dr. Hehr aas Stackein, 97 ordentliche 
Mitglieder und 4 Gäste. 

Vorsitzender Dr. Klemm. Schriftführer Dr. Br atze r. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. E 1 i a s b e r g eine 
Patientin mit selten beobachtetem, weit verbreitetem Haut¬ 
syphilid. 

Dr. M. S c b ö n f e 1 d t stellt einen 10 Jahre alten Patienten 
vor mit einem durch das Stethoskop deutlich hörbaren 

aleatorischen Geräusch im Kopf. Im Juli 
ieseB Jahres sah Schönfeldt den Knaben zum ersten 
Mal. Damals klagte er über Kopfschmerzen und Schwäche. 
Der Augenhintergrund war normal, auch boten sich sonst 
keine Symptome von Tumor. Mit diätetischen Vorschriften 
wurde Patient nach Hause geschickt. Gestern stellte er sich 
dem Referenten wieder vor mit einer Neuritis optica beider 
Augen und dem Geräusch im Kopf. Der Sitz der Geschwulst 
läBst sich nicht genauer constatieren, ebensowenig kann Re¬ 
ferent sich bisher eine Aeussernng Über den Charakter der 
Geschwulst erlauben. Die DDr. von Krüdener und 
von Mühlen nehmen an, dass ein Aneurysma der Arteria 
Carotis vorliegt. Referent kann sich dem nicht anschliessen, 
weil ein Aneurysma sich nicht in der kurzen Zeit von 
4 Monaten ausbilden könne. Auch gefässreiche Tumoren im 
Schädel geben Geräusche namentlich im Kindesalter. 

(Die Discussion hierzu findet in der nächsten Sitzung statt). 

Dr. A- Bertels demonstriert ein Aortenaneurysma. 
(Eigenbericht). 

Sowohl die Aorta ascendens, als auch der Arcus und die 
Aorta thoracica descendens zeigen eine Anzahl dicht neben 
einander liegender sackförmiger und spindelförmiger Aus¬ 
buchtungen, so dass bei der Betrachtung von ausseu fast der 
Eindruck einer diffusen Erweiterung hervorgebracht wurde, 
während nach innen die Leisten zwischen den einzelnen Aus¬ 
buchtungen deutlich hervortraten. Die Ausbuchtungen sind 
mit wandständigen bis zu 3 cm. dicken Thromben ausgefüllt, 
so dass in der Mitte ein annähernd normales oder leicht er¬ 
weitertes Lumen übrig bleibt. Fast die gesamte Länge der 
Aorta thoracica descendens wird von einem einzigen spindel¬ 
förmigen Aneurysma eingenommen, welches in der Mitte eiuen 
äusseren Umfang von 23 cm. hat; oberhalb der Aortenklappen 
sackförmiges Aneurysma von ebenfalls 23 cm. Umfang. Die 
Ausbuchtung am Arcus ist annähernd eben so stark. Auf 
der Grenze zur Aorta abdominalis hiu setzt die Erweiterung 
scharf ab und in der Aorta abdominalis finden sich nur die 
gewöhnlichen atäeromatösen Veränderungen. Desgleichen in 
der Anonyma, der Carotis und Subclavia. Das Herz ist von 
normaler Grösse, zeigt weder Dilatation noch Hypertrophie. 
Das Präparat stammt von einer 80-jährigen, an Amyloidose 
der Nieren, Milz und Leber gestorbenen Frau. Anzeichen von 
Lues Hessen sich nicht auffiuden. 

PL Dr. Hampeln: «Mitteilungen über perni- 
ciö8e Anämie». (Eigenbericht). 

Gegenüber der häufigen Aeusserung, die pernieiöse Anämie 
habe nur eine symptomatische Bedeutung, glaube er, an ihr 
als Krankheit sui generis festhalten zu müssen. Dafür 
spreche der eigenartige klinische und pathologisch-anatomische 
Befund. Möglich, dass die Aetiologie keine einheitliche ist. 
Das spreche aber nicht gegen seine Auffassung and werde 
&ach bei anderen wichtigen, als Krankheiten unan ge stritten 
dastehenden Vorgängen beobachtet, so bei der Septicopyämie, 
ferner bei deu Entzündungen der Schleimhäute und serösen 
Häute, u. a. m. mit gleichem klinisch-anatomischem Verhalten 
und dennoch sehr mannigfachen Ursachen. Krankheit sei 
überhaupt als Reactiou gegen eigenartige äussere und innere 
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Reize aufzufassen. Diese Reaction kann, wie jede andere, 
specifisch und nickt specifisch ansfallen, bleibt aber immer 
das wesentliche Rrankheitsmerkmal. Die bekannten acnten 
alten Infectionskrankbeiten seien Repräsentanten einer specifi- 
schen Reaction gegen specifische Reize. Es kommen aber auch, 
wie gesagt, viele gleichartige specifische Reactionen trotz 
verschiedener Reize vor. Zu den Krankheiten dieser Art 
scheine die pern. An. za gehören. Während aber bei den 
meisten acuten und subacuten Krankheiten die active Compo- 
nente der Reactiou, die sogenannte entzündliche Reaction 
durchaus vorzuherrschen pflegt, verhält es sich damit bei der 
pernic. An. umgekehrt. Es wiegt hier die zweite passive 
Hanptcomponente eines krankhaften Vorganges, die Degene¬ 
ration, der primäre Zerfall vor, sowohl im klinischen Bilde 
als im anatomischen Befunde, ln dieser wichtigen Beziehung 
könne er die perniciöse Anämie nur mit einer einzigen, 
gleichfalls seltenen und eigenartigen Krankheit vergleichen, 
der acnten gelben Leberatrophie, mit der die pernic. An. 
viele wichtige Züge gemein habe, vor allem das vor¬ 
herrschende Merkmal des Zerfalls der roten Blutkörperchen 
bei der pern. An., der Leberparencbymzellen bei der acuten 
Leberatrophie; während die eigentliche reactive Componente, 
obschon vorhanden, dort und hier in den Hintergrund tritt. 
Beide Erkrankungen teilen auch miteinander die teils anzu¬ 
nehmende, teils erwiesene Vielheit der Ursachen. Man könne 
darum die pern. An. auch als acute, toxische Atrophie des 
Blutgewebes definieren. 

Das wesentliche klinische Merkmal der pern. An. bildet 
ausser den allgemeinen Erscheinungen, einer hochgradigen 
Anämie NB. ohne Blutveilust; Fieber, Verminderung be¬ 
sonders der roten aber auch der weissen Blutkörperchen, und 
der erhaltene, ja sogar erhöhte Fäibeindex- Gerade dnrch 
letztere Eigentümlichkeit scheine sich die pernic. An. von 
allen anderen schweren, meist secundären Anämien charakte¬ 
ristisch zu unterscheiden, während Poikilocyien, Megalocyteo, 
ja Megaloblasten, wie es scheint, in allen Fällen auch anderer 
Art angetroffen werden. 

Als Hauptgrund der Entstehung einer pernic. Anämie 
werde zur Zeit ein chemisches, allerdings hypothetisches, 
jedoch aus klinischen und physiologisch -experimentellen 
Gründen wahrscheinlich hämolytisches Gift angenommen, das 
teils unbekannter Weise im Darm zu entstehen scheint, teils 
iu Darm Parasiten und bösartigen Neoplasmen, vor allem des 
Magens oder Darms gebildet zu werden scheint: Cryptoge- 
netische Anämie. (An. Addisson-Bierroe r), Helminthen 
und Tumoren-Anämie. Auch die viscerale Syphilis wurde als 
eine Ursache pernic. Anämie schon vor Jahren hingeBtellt, 
doch scheint es sich in solchen Fällen nm schwere secuudäre 
und nicht eigentlich um perniciöse Anämie zn handeln. Vor¬ 
tragender geht non zur kurzen Mitteilung der Bauptfälle 
seiner eigenen Beobachtung über. 

1. Bothriocepbale Anämie. 

Diese von Reyer und Runeberg zuerst beschriebene 
Form werde, wie es scheint, in auffallender Häufigkeit mehr 
an den Seeküsten, seltener dagegen im Iuuern des Laudes be¬ 
obachtet. So habe er, obschon ihm Fälle von Botbnocephalns 
alljährlich recht häufig begegnen, dennoch im Kraukenhanse 
in 20 Jahren keinen einzigen Fall hierauf zurückzuführender 
peru. An. und in seiner Privatpraxis im ganzeu nur 3 Fälle 
solcher Art beobachtet. Im ersten dieser Fälle mit anschei¬ 
nend typischem Blutbilde und Allgemeinerscheinongen der 
perniciösen An. eines Mannes aus lukkum von ca. 40 Jahren 
ergab die Stuhluntersuchnng reichlich Bothriocephalnseier. 
Patient genas nach Darreichung der gewöhnlichen Anthel- 
mintbica, doch ohne constatierte Abtreibung des Wurmes, ein 
Tatbestand, auf den schon D e h i o hingewiesen hat. Die Stuhl¬ 
untersuchung ergab einige Wochen nach der Cur das Fehlen 
von Eiern. In den 2 anderen Fällen trat bald nach der Ab- 
treibungscur der tätliche Ausgang ein. Eine Section wurde 
in keinem Fall gestattet, so dass es dahingestellt bleiben 
musste, ob nicht in einem Fall Endocaiditis septica (Netz- 
bautblutungen verdächtiger Art), im anderen ein occultes 
Magencarcinom Vorgelegen haben mochten. 

Mitteilenswert erscheint ihm aus dieser Gruppe noch fol¬ 
gender ein 5-jäbriges Kind betreffender Fall mit den allge¬ 
meinen Erscheinungen und dem Blntbefunde (natives Blut- 
präparat) der pern. An. Das Kind litt an Duichfällen. Im 
Stuhl waren Eier von Ascaris lumb. und Trichocepbalus 
dispar bereits auswärts constaüert worden. Dr. 0. Klemm, 
dem die kleine Kranke zur Behandlung überwiesen wurde, 
fand aber ausserdem im noch warmen frisch untersuchten 
Stuhl massenhaft bewegliche lntnsoiien von Foim und Grösse 
der Cercomonas intestinalis, doch ohne Ueisselu. Eine ent¬ 
sprechende Behandlung mit Danueingiessungeu hatte Ge¬ 
nesung der Kranken zur Folge. 

2. Turoorenanämie perniciösen Charakters. 

Schon 18 ö 2 hat Vortragender im Anschluss an Eich- 
horBt darauf hingewiesen, dass Tumoren und, zwar in 
seiner Beobachtung das Carcinoma ventriculi, unter 2 Formen 
der Anämie verlaufen, einer einfachen marautischen und einer 


perniciös - anämischen, ln letzteren Fällen beherrsche difese 
Anämie das ganze Krankheitsbild, während die Erscheinungen 
des mitunter occulten Carcinoma ganz iu den Hintergrund 
treten. Ihm sei zunächst die dunkle Blatfärbe bei der Stich¬ 
probe in den Fällen der ersten Form and die hellbrännliehe 
Farbe des Blutes in Fällen der zweiten Form aufgefallen. Za 
einer Untersuchung des Blut Verhaltens in diesen Fällen habe 
er dann Dr. Helling 1 ) veranlasst. Hierauf behandelte 
Dr. Nenbert 2 ) nochmals, und zwar besondei8 eingehend 
dieselbe Frage. Die Untersuchung beider ergab eine ver¬ 
hältnismässig geringe Veränderung und Verminderung der 
Erythrocyten bei der marantischen Form, ihre auffallende 
Verminderung neben Form Veränderung in der II. Gruppe der 
Auämietälie. Doch taud Nenbert bei beiden Formen keine 
Verminderung der Leukocyten, hingegen Abnahme des 
Fäibeindex, so dass nach seinen, freilich spärlichen Unter- 
nuchungsfäilen wichtige Kennzeichen des pernic. anämischen 
Blutes auch iu der 11. Form fehlten, ln der Literatur, ancM 
der neaesten Zeit, werde aber mit Bestimmtheit auf ein völlig: 
charakteristisches Verhalten des Blutes auch in solchen Neu- 
bildungsfällen hingewiesen, so von Lazarus. Daraus er¬ 
wüchsen, wenn auch selten, so doch tatsächlich grosse 
diagnostische Schwierigkeiten. In 3 solchen Fällen seiner 
Hospitalpraxis war er in der Lage gewesen, trotz fehlender 
Magenerscheinungen und vorherrschender anämischer Er¬ 
scheinungen au der Diagnose eins occulteo durch die Section 
bestätigten Magencarcinoms festzuhalten, weil die Blutunter- 
suchung anscheinend Vermehrung der Leukocyten, im nativen 
Präparat und normale Blntkörperchenform und Grösse er¬ 
geben hatte. Hier in einem principiell beachtenswerten Fall 
stellte er anf Grund des Blutbefundes (natives und Trlaoid- 
präparat) die Diagnose perniciöse Anämie, die seines Er¬ 
achtens auch tatsächlich Vorgelegen hatte, aber in Abhängig¬ 
keit von einem Neoplasma des Magens, und zwar eines 
Spindelzelien sarkoms. Von Flein er sei gleichfalls perni- 
ciöse Anäemie in einem Fall von Magensarkom (Rundzellen- 
sarkom) beobachtet worden. \ 

3. Gruppe. Cryptogeuetische Anämie. 

(An. A d d i 8 s o n - B ie r m e r) während Fä ’ieaer Art 
hier bis zum Jahr 1909 zu den grössten Ra zählten, 

seien sie in seiner Praxis von da an relativ häufiger aufge¬ 
treten, besonders in den letzten Jahren. Er möchte hier 
zwischen reinen, einfachen mit negativem anatomischen Be¬ 
fund bis auf die ADämie und complicierten Fälle unter¬ 
scheiden, wobei natürlich nur die Fälle mit Sectionsbefsnd, 
3 im ganzen, Berücksichtigung fiuden sollen, ln 2 compli¬ 
cierten Fällen, 1 Fall Kraukenhauspraxis und 1 Fall der 
Privatpraxis lagen die klinischen und anatomischen Merk¬ 
male der perniciösen Anämie vor. Beide Male war die 
Diagnose d. pern. An. gestellt worden, einmal ohne Reserve, 
im zweiten Falle mit der anamnestisch begründeten Er¬ 
wägung, dass ein occultes Magencarcinom vorliegen könnte. 
Die Section ergab im ersten Falle ausser den gewöhnlichen 
Zeichen der pern. Anäm. an der hinteren Magenwand, einige 
cm. vom Pylorus entfernt, einen höckerigen, polypartigen. 
2—3 cm. langen Tumor, der von Dr. S c h a b e r t als 
polypös hypoplastischer Tumor agnosiiciert wurde. Zeichen 
verborgener Blutungen lagen hier ebenso wenig wie im 
zweiten Fall vor. Im zweiten Fall ergab die eingehende 
Untersuchung der Mageuwand durch Dr. Schabe ri eine 
interstitielle Gastritis der Mucosa mit Zerstörung der Drüsen- 
zellen. Im Fundus des Magens befand sich ausserdem ein 
ca. mandelgrosser polypöser Tumor. 

Der letzte Fall endlich einer wenigstens anatomisch reinen, 
uncomplicierten perniciösen Anämie, in letzter Zeit be¬ 
obachtet, verdiene wegen seines sehr eigenartigen Verlaufes 
eingehendere Berücksichtigung. Der 56-jährige Patient er- 
kraukie Anfang August a. c. unter Fiebererscheinungen, die 
bald einen septischen Charakter annahmen, Schüttelfröste 
und Schweisse, Temperaturen im Anfall bis 39,8. Nach einem 
Monat, Anfang September, zum Pat. hingerufen, schloss sich 
auch Hampeln der Auffassung, dass eiae cryptogenetische 
Sepsis, vielleicht auch Appendicitis. in erster Reibe in Frage 
käme, an. 2-malige Blutuntersuchungen im Laboratorium 
hatten morphologisch normalen Befand ergeben. Eine dritte 
Blatuntersuchung nach der ersten Consultation mit. ihm be¬ 
stätigte den normalen Biutbefundj: Erythroc. 5 M., Leukoc. 
8000 im Cub. Mm., auch soust normale Beschaffenheit. Wegen 
fehlender Lenkocytose lenkte sich nun der Verdacht uach einer 
Cousultation mit Dr. Bergmann auf eine verborgene 
Tuberculose, Organtubercnlose oder generalisierte Miliartuber- 
culose bei normalem klinischem Urganbefunde. Keinerlei 
Skelettschmerzen. Im Magensaft keine freie Salzsäure, keine 
Milchsäure, an der Sonde frisches Blut. Stuhlbefund normal, 


’) Al. Helling. Ein Beitrag znr Blutkörperchenzählung. 
Dorpat. 1884. Dissertation. 

2 ) G. Neabert. Ein Beitrag znr Blutuntersuchung, 
Dorpat. 1889. Dissertation. 
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keine Blutung, keine Helminthen. Ein occnltes Hagencarcinom 
schien erst znletzt in Frage zu kommen. Auf der letzten 
Consultation Anfang October wurde vom Vortragenden eine 
nochmalige, and zwar bakteriologische Blntuntersuchung an¬ 
geregt. Von da an bis kurz vor dem am 16. November er¬ 
folgten Tode des Kiauken habe er selber den Patienten nicht 
mehr gesehen, wurde aber davon benachrichtigt, dass die am 
19, October ausgeführte Blutuntersuchung siarke Verminde¬ 
rung der Erythroeyten, Verminderung der Leukocyten (4000) 
und auch sonst ein für pernic. An. sprechendes Bild ergeben 
batte. Der Culturversuch fiel negativ aus. Eine Unter¬ 
suchung der Augen ergab Netzhauthämorrhagieu beider¬ 
seits nach Art der bei pernic. An. beobachteten. Schluss¬ 
diagnose cryptogenetmcke schwere Anämie mit ungewöhn¬ 
lichem, fieberhaftem Beginn. 

Die Section ergab reichliches Fettpolster, den gewöhnlichen 
Befund einer pernic. Anämie, eingeschlossen die Veränderung 
des Tibienmarkes, normales Endocard, im Dickdarm ein paar 
kleine, flache Substanzverluste der Schleimhäute, im übrigen 
keinerlei besondere Organ Veränderungen, kein Neoplasma, 
normalen Lungenbefund. 

Es war mithin durch die Section eigentlich im Wider¬ 
spruch zum früheren Krankheitsverlauf und Blutbefunde aus¬ 
schliesslich der Befund einer pernic. Anämie festgestellt 
worden. Beim Fehlen aller klinischen aut das Centralnerven- 
system hinweisenden Krankheitserscheinungen und der Ab¬ 
wesenheit eines jeglichen für eine Knochenerkrankung 
sprechenden Zeichens wurde von einer Eröffnung der 
Schädelhöhle und ausgedehnterer Section der Knochen abge¬ 
sehen. Die mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 

Dr. Krannhals hält es für durchaus nöLig, dass jeder, 
der die Diagnose p. A. stellt, erklärt, was er darunter ver¬ 
steht, weil die Ansichten darüber so auseinander gehen. In 
der Literatur sind 2 Richtuogen zu unterscheiden: die eine 
verlangt nach Bier m er, dass klinischer Verlauf und Blutbe¬ 
fund einander entsprechen müssen. Die andere Richtung 
fasst den Begriff viel weiter. Sie zählen Fälle zur p. A., wo 
der Blutbefund dem entspricht, der klinische Verlauf nicht, 
and umgekehrt« 

Krann,, bat demgegenüber noch keinen festen Stand¬ 
punkt eingenommen und fiudet keine scharfen Oienzen für 
die Erkrankung. Er würde am liebsten den Ausdruck perni- 
ciöse Anämie g^nz fallen lassen. Es handelt sich bei diesen 
Erkiankungen ]pokl um eine Intoxication. Wenn die toxi¬ 
sche Noxe zu Verminderung der roten und Verminderung der 
weissen Blutkörperchen geführt hat und das Knochenmark 
durch sie zu einer Reaction in embryonaler Weise angeregt 
wird, dann könnte man von perniciöser Anämie als Krank¬ 
heit doch nur dann sprechen, wenn die bekannten Krank¬ 
heiten, die toxische Stoffe für diese Bilder liefern, fehlen. 

So könnte man den Fall, der Hampeln zu einem Vor¬ 
trag anregte, eine Sepsis mit Blutbefund, ähnlich dem der 
p. A. nennen. Die Blut-Präparate dieses Falles hat 
Krannhals aupli gesehen, aber keine Megaloblasten in 
ihnen gefunden. . 

Dr. Büttner: Dr. Hampeln erwähnte, dass bei malignen 
Neoplasmen einmal eine Kachexie ohne sehr auffallende Anämie 
vorliege, das andere Mal aber gerade eine schwere Anämie ins 
Auge falle. Was nun diese bei occulten oder manifesten malig¬ 
nen Neoplasmen vorkommende Anämia gravis anlangt, so können 
wir — wie ich glaube — bezüglich der Pathogenese derselben 
2 Oruppen unterscheiden. Die eine Gruppe fasst selten vor¬ 
kommende Fälle mit klarerer Pathogenese in sich: das sind 
solche Fälle, in denen das Neoplasma selbst oder namentlich 
dessen Metastasen blutbildende Organe befallen haben. Wenn 
z. B. in einem Falle das Knochenmark mehrerer Knochen 
zahlreiche Metastasen aufweist, so glauben wir das Zu¬ 
standekommen der schweren Anämie in diesem Falle zu ver¬ 
stehen. Unklarer erscheint nur die Pathogenese der II. Gruppe 
von Fällen, wo bei Vorhandensein einer bösartigen Ge¬ 
schwulst ein Befallensein der blutbildenden Organe nicht 
nacbgewiesen werden kann und trotzdem eine Anämia gravis 
vorliegt. Diese Gruppe begreift die folgenschweren Fälle in 
sich. Es wäre indessen nicht unmöglich, dass auch in diesen 
Fällen die blutbildenden Organe durch vom malignen Neo- 
plasma gelieferte Giftstoffe geschädigt würden, ähnlich wie 
sie in der ersten Gruppe der Fälle durch die Metastase ge¬ 
schädigt wurden. 

Dr. Schabert berichtet über die Fälle von p. A-, die nach 
Abschluss der Tätigkeit Dr. K r a n n h a 1 s’ im Prosectorium 
des Stadtkrankenhauses von ihm festgestellt sind, ln der Zeit 
von 1902—1908 wurden 2420 Sectionen ausgeführt. Darunter 
waren 8 Fälle, wo der Befand p. A., und zwar keine secundäre 
p. A. ergeben hat. Der Standpunkt, dass es keine p. A. gibt, 
ist daher wohl zu verlassen. Dass es sich nur um Hämolyse 
in diesen Fällen handelt, ist festgestellt worden. Warum die 
Hämolyse zustande kommt, wissen wir allerdings weder bei 
der primären noch bei der secundären Form der Erkrankung. 
Was die einzelnen Fülle betrifft, so fand sich einmal Taenia 


solenm statt Bothriocephalns. De hi ob Ansicht, dass der Schma¬ 
rotzer im Darm zu Grunde geht, wnrde einmal bestätigt. 
Noch einmal fand sich ein gestielter Mageupolyp (ein Fibrom), 
2 Mal ergaben sich Darmnlcera im Dünn- und Dickdarm. 

Weiter wendet sich Redner gegen die Ansicht derer, die 
eine idiopathische p. A. nicht gelten lassen wollen, und in 
Darmuicerationen den Grund der Erkrankung sehen. Häufig 
handelt es sich dabei um so minime Defecte, dass man sie 
kaum ulcera nennen kann, solche Erscheinungen können einen 
so schweren Verlauf nicht bedingen. Redner schildert das 
Bild der Hämolyse im Knochenmark. 

Dr. Hampeln betont im Schlusswort, dass man zunächst 
darauf angewiesen sei, die klinischen Erscheinungen and den 
anatomischen Befund zusammen für die Diagnose perniciöse 
Anämie zu verwerten, und spricht sich dafür aus, den alten 
Ausdruck weiter festzuhalten. 

P. 2. Dr. Jdelsohn stellt eine Patientia vor, die an 
hysterischer Abasie litt, und hält einen Vortrag an 
der Band der Krankengeschichte. (Eigenbericht und Discus- 
sion s. im nächsten Sitzungsbericht). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Dem Unterrichtsminister ist soeben 
ein Gesuch der Landschaft von Olonez um die Gründung ei¬ 
ner medicinischen Facultät an der Petersbur¬ 
ger Universität zugegaugen. Io diesem Gesuch wird 
zunächst auf deu Mangel an Aerzten im Norden and Nord¬ 
osten des Reichs hingewieseu, wobei hervorgehoben wird, dass 
die Militär-Mediciuische Akademie vornehmlich den Bedürfnis¬ 
sen der Armee dient. Wie die «Retsch» erfährt, hat sich das 
Unterrichtsministerium gegen die Bewilligung des Gesuches 
ausgesprochen und dieses dem Miuisterrat mit folgender Er¬ 
klärung überwiesen : der Bedarf an Aerzten des Nordens und 
Nordosteus des Reichs kann von den Universitäten Dorpat, 
Moskau und Ssaratow gedeckt werden. Weiter wird auf den 
Mangel an Mitteln hiugewieseu nnd hervorgehoben, dass es 
nicht wünschenswert sei, die Zahl der Studenten an der Pe : 
tersburger Universität zu vergrössern. 

— Das Curatorium zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke eröffnet iu Sckuwalowo ein Asyl für in der Gene¬ 
sung begriffene Geisteskranke. Mit der Realisierung dieses 
Planes erfüllt das 1901 gegründete Curatorium einen langge¬ 
hegten Wunsch und geht dabei bahnbrechend vor, da es we¬ 
der in Russland noch in Westeuropa eine derartige Anstalt 
gibt. Das Asyl ist vornehmlich für solche in der Reconva- 
iescenz begriffene Geisteskranke bestimmt, die einer speciel- 
len ärztlichen Beaufsichtigung nicht mehr bedürfen. Für das 
Asyl ist eine Villa an der Grenze zwischen dem Ersten Par- 
gola und Schuwalowo an der Sofijskaja Nr. 18 käuflich er¬ 
worben worden. Die Villa befindet sich in einer landschaftlich 
reizenden Umgebung, ist hoch und trocken gelegen und von 
Wald umgeben. Vorläufig stehen zwei Pavillons mit 15 bis 20 
Betten bereit. Wenn die in Angriff genommene Einrichtung 
des dritten Pavillons beendet sein wird, wird das Asyl mehr 
als fünfzig Personen aufnehmen können. Die Eröffnung des 
Asyls findet Montag, den 14. Februar, 2‘/ a Uhr tags statt. Perso¬ 
nen, die iu das Asyl zu treten wünschen, haben sich zu mel¬ 
den: beim Pjäsideuteu deB Curatoriums Dr. Nishegorodzew 
(Spasskaja 0, Dienstags von 37- bis 4 Uhr tags), bei dem Vi- 
cepräsidenteu Dr. 0. A. Czeczott (Furschtadtsksja 25, Frei¬ 
tags von 10 bis 11 Uhr vormittags) und bei dem Asylarzt 
Dr. P. 8. Pirogowski-Morissowski in Udelnaja im 
Hospital Kaiser Alexander III. Die monatliche Zahlung 
schwankt zwischen 35 und 50 Rbl. 

— Die 8t. Petersburger Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Tuberculose veranstaltet am 
17. Februar im Saal der Adelsversammlung ein grosses Con- 
cert, dessen Reinertrag für den Fond zur Errichtung von 
Sanatorien für lungenkranke Kinder verwendet werden soll. 

— Geheimrat Prof. Dr. S c h i d 1 o w s k i j, Mitglied des 
Medicinalrats, ist zum Wirklichen Geheimrat befördert unter 
Verabschiedung vom Dienst aus dem Militär-Medicinalressort, 
laut Gesuch, mit Uniform und Pension. 

— Der Medicinalinspector des Gonvernements St. Peters¬ 
burg, Dr. Fechner ist zum Medicinalinspector des Civil- 
lessorts im Kaukasus ernannt. 

— Zum Vorsitzenden der Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie in St. Petersburg ist 
Prof. Dr. D. 0. 0 11 erwählt, zum 2. Vorsitzenden Prof. Dr. 
G. E. R e i n. 

— Dr. S. N. Winogradsklj, Mitglied des Instituts für 
Experimentelle Medicin.bat dem Instil nt 40000 Rbl. gespendet 
zur Errichtung eines Gebäudes für die Bibliothek. 

— Moskau. Die Gesellschaft der Kinderärzte hat einen 
Preis im Betrage von 200 Rbl. auf den Namen des Prof. 
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N. Filatow gestiftet, der für die beste Arbeit auf dem Ge¬ 
biete der Kinderheilkunde vergeben werden soll. Die Wahl 
des Themas steht den Bewerbern frei. Der Termin der Zuer¬ 
kennung des Preises ist der 1. October 1912. 

— Die Berliner Universität feiert im October die¬ 
ses Jahres das Jubiläum ihres 100-jährigen Bestehens. 

— St. Petersburg. An der Militär-Medicinischen Aka¬ 
demie hat sich Dr. P. S. Ikon nikow als Privatdocent für 
Chirurgie habilitiert. 

— Tomsk. Der a. o. Professor der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten ander Universität, Dr. med. Lindström ist 
znm ordentlichen Professor ernannt. 

— Breslau, Prof. Dr. v. Pirquet in Baltimore hat den 
Ruf als o. Professor der Kinderheilkunde, als Nachfolger von 
Prof. A. Czerny, angenommen. 

— Die 13. Versammlung russischer Natur¬ 
forscher und Aerzte soll im Jahre 1911 in Tiflis statt¬ 
finden. 

— Der 8. internationale Physiologencongressfindet 
in diesem Jahre in Wien am 27.—30. September statt unter 
dem Vorsitz von Prof. S. Exner. Vorträge sind bei Prof. 

O. v. Fürth, Demonstrationen bei Prof. A. Kreidl (Phy¬ 
siologisches Institut, Wien IX, Währingerstrasse 13) bis zum 
1. Juli anznmelden. 

— Der Kaukasischen Gesellschaft zur Be¬ 

kämpfung derTuberculoseistdie Erlaubnis erteilt 
worden, im ganzen Kaukasischen Gebiet Spenden zu sammeln I 
znr Errichtung eines allgemein zugänglichen Sanatoriums für 1 
100 Lungenkranke in A bas-T u m an. j 

— Ver br ei t n n g d er Ch oler a. Br i ti sc h-1 ndien. 
ln Kalkutta starben vom 19. Deceinber 1909 bis zum 1. Ja- j 
nuar 1910 33 Personen an der Cholera. — Niederlän- 
disch-lndien ln Batavia erkrankten vom 29. November 
bis zum 5. December 1909 55 Personen (darunter 8 Europäer). 

— Verbreitung der Pest. Britisch-Indien. | 
Vom 26. December bis zum 1. Januar erkrankten in ganz 
Indien 8875 Personen an der Pest und starben 7725. — 
Türkei. In Djedda wurde am 19. Januar ein Fall von Pest- 
erkräokung constatiert. — Aegy p te n. Vom 22. bis znm 
28. Januar erkrankten 7 Personen und starben 3. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 23. bis zum 29. 
Januar fanden 11 Erkrankungen und 2 Todesfälle statt. — 
Oesterreich. Vom 16. bis zum 22. Januar fanden 6 Er¬ 
krankungen in Steiermark, 3 in Oberoesterreich, je 2 in 
Böhmen und Kärnten und je 1 in Mähren und Niederöster- 
reich statt. 

— Die Pest in Bussland. In der Ortschaft B o d a i j 
in der Kirgisen steppe, Gouv. Astrachan, wurden Anfang | 
Februar 5 Erkrankungen an der Pest constatiert, die tötlich ; 
verliefen. 

— An lnfection8krankheiten erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 17. bis zum23.Januar j 
1910 706 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 71. 
Typb. exanth. 14, Febris recurrens 6, Pocken 44, Wind¬ 
pocken 40, Masern 190, Scharlach 126, Diphtherie 108, Cho¬ 
lera 0, acut. Mageu-Darmkatarrh 4, an anderen Infec- 
tlonskrankheiten 103. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben ! 
Woche 13676. Darunter Typhus abdominalis 331, Typhus 
exanth. 30. Febris recurrens 44, Scharlach 333, 
Masern 109, Diphtherie 274, Pocken 218, Windpocken 4, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 97, Tnbercnlose 816, In¬ 
fluenza 230. Erysipel 99, Keuchhusten 17, Hautkrankheiten 67, i 
Syphilis 582, venerische Krankheiten 333, acate Erkrankun- | 
gen 2384, chronische Krankheiteu 2139, chirurgische Krank- i 
heiten 1725, Geisteskrankheiten 3408, gynäkologische Krank¬ 
heiten 276, Krankheiten des Wochenbetts 51, verschiedene 
andere Krankheiten 115. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 852 -f- 52 Totgeborene 
-f43 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 9, Typh. exanth. 1, Febris recurr. 1, P o c k e n 15, i 
Masern 52, Scharlach 23, Diphtherie 12, Keuchhusten j 
10, crnpöse Pneumonie 42, katarrhalische Pneumonie 95, I 
Erysipelas 6, Influenza 9, Pyämie und Septicaemie 11, Febris 
poerperalis 1, Tuberculose der Lungen 119, Tuberculose anderer 
Organe 24, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 
51, andere Magen- und Darmerkrankungen 48, Alcoholismns 4, 
angeborene Schwäche 47, Marasmus senilis 20, andere Todes¬ 
ursachen 251. 

. — An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 24. bis zum 30. Jan. 
1910 615 Personen. Darunter an Typb. abdom. 96, Typh. | 
exanth. 9, Febris recurrens 10, Pocken 55, Windpocken 17, 
Masern 192, Scharlach 91, Diphtherie 104, Cholera 0, I 
acut. Magen-Darmkatarrh 3, an anderen Ipfectionskrankhei- j 
ten 38. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe- 
tersbnrger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 13960. Darunter Typbus abdominalis 391, Typhös 
exanth. 29, Febris recurrens 46, Scharlach 322, 
Masern 109, Diphtherie 263, Pocken 246, Windpocken 6, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 94, Tubercnlose 812, 
Influenza 232, Erysipel 105, Keuchhusten 13, Hautkrank¬ 
heiten 75, Lepra 0, Syphilis 579, veuerische Krankheiten 334, 
acute Erkrankungen 2489, chronische Krankheiten 2198, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1697, Geisteskrankheiten 3474, gynä¬ 
kologische Krankheiten 280, Krankheiten des Wochenbetts 54, 
verschiedene andere Krankheiten 71. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 865 4- 63 Totgebo¬ 
rene 4- 48 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 15, Typhus exanth. 3, Febris recurr. 2, 
Pocken 18, Masern 48, Scharlach 18, Diphtherie 17, Keuch¬ 
husten 18, crnpöse Pneumonie 37, katarrhalische Pneumonie 115, 
Erysipelas 8, Influenza 14, Pjämie und Septicaemie 13, Febris 
puerperalis 1, Tubercalose der Lungen 103,Tuberculose anderer 
Organe 23, Dysenterie 0, Cbole ra 0, Magen-Darmkatarrh 52, 
andere Magen- und Darmerkrankongen 27, Alcoholismus 4, 
angeborene Schwäche 68, Marasmus senilis 21, andere Todes¬ 
ursachen 240. 


Nekrolog: 1) In St. Petersburg starb am 29. Ja- I 
nuar an Apoplexie der Professor der inneren Klinik I 
an der Militär-medicinischen Akademie, Dr. S. S. B o t- 1 
kin, geb. 1859, approbiert 1886, ein Sohn des bekann- I 
ten russischen Klinikers Prof. Sergei Botkin.Nach Absol¬ 
vierung des Cursus an der Akademie war er an der¬ 
selben znr weiteren Ausbildung belassen worden ; 1893 
habilitierte er sich als Privatdocent für innere Klinik, 
1895 wurde er a. o. Professor und 1898 ordentlicher. 

2) ln Berdjausk (Gouv. Taurien) starb am 2. Februar 
Dr. med. Nikolai Kumberg: Er hatte sich in den 
letzten Jahren sehr viel mit Geschichte der Medicin in 
Russland beschäftigt und mehrere Arbeiten schon ver¬ 
öffentlicht, aber leider war es ihm nicht vergönnt, sein 
grösstes Werk, ein biographisches Lexikon aller Aerzte 
Russlands zu vollenden. Hoffentlich geht das von K. 
gesammelte Material nicht verloren und es findet sich 
ein College, der iu Pietät das Werk des Verstorbenen 
herausgibt. 3) In Riga starb am 6. Februar der Mitre- 
dacteur der St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift, Dr. med. Job. Krannhals im Alter von 56 
Jahren, am Flecktyphus, als ein Opfer seines Berntes. 
Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir in einer der 
nächsten Nummern. 4) ln Charkow starb Dr. A. J. 

K r a w z o w. 5) Iu Riga starb Dr. K. F. W i r k a u. 6) ln 
Nishnij-Lomow starb der Landarzt Dr. M. N. J ago - 
dinsklj. 7) In Leipzig starb der a. o. Profes¬ 
sor für Nervenheilkunde, Dr. F. W i n d s c 1» e i d, im 
Alter von 48 Jahren. 8) ln Prag starb der Professor 
der Ohrenheilkunde, Dr. E. Zaufal im Alter von 
73 Jahren. 9) In Toronto starb Dr. James Rich&rd- 
son, Professor der Anatomie an der dortigen Uni¬ 
versität. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 23. Fehr. 1910. 

Tagesordnung: 1) Bormann: Ueber den praktischen Wert 
der Wassermannschen Reaction. 

• 2) Petersen: Ueber die Untersuchung von 

Mikroorganismen nach dem Tusch verfahren 
von Prof. Burri. 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 
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lichen Vereins: Montag:, d. 16. Fehr. 1910. 
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M? 8 St. Petersburg, den 20. Februar (5. März) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Die FrOhbehandlung der Syphilis. 

Vortrag; gehalten znm I. Baltischen Aerztecongress 1909 
in Dorpat. 

Von 

Dr. Emil Kroeger. 

Specialarzt für Haut- und Harnleiden in Riga. 

M. H.! So lange die Syphilisforschung besteht, so 
Zange hat es auch den Kampf der Meinungen gegeben, 
die um die Frage des Zeitpunktes stritten: wann hat 
die AUgemeiobehandlung des Inficierten einznsetzen? 
Soll bis zum Eintritt der secundären Erscheinungen 
gewartet werden, oder ist es möglich, durch eine früh¬ 
zeitige Behandlung der Ueberschwemraung des Orga¬ 
nismus mit dem syphilitischen Virus vorzubeogen oder 
sie wenigstens abzuschwächen? 

Die letzten Jahre, die für die Syphilisforschung be¬ 
sonders fruchtbringend gewesen sind, haben auch diese 
wichtige therapeutische Frage wieder in den Vorder¬ 
grund gedrängt. 

Die Entdeckung der Spirochaeta pallida hat uns die 
Möglichkeit gegeben, ohne auf das Auftreten der sehr 
viel später erscheinenden klinischen Symptome zu warten, 
die exacte und nicht mehr zu bezweifelnde Diagnose auf 
Syphilis zu stellen. 

Das Tierexperiment hat uns gezeigt, dass die Allge- 
meioerkrankuDg schon 24 Stunden nach der Infection 
nicht mehr verhindert werden kann, und die Wasser¬ 
mann sehe Reaction ist dazu berufen, uns darüber auf¬ 
zuklären, ob eine AlJgemeininfection eingetreten ist, be¬ 
steht oder abgelanfen ist. 

Der Termin der in Frage kommenden Frühbehand- 
inng kann sich also heute dem Iofectionstage viel mehr 
nähern als früher, wo zum Stellen der unsicheren 
Diagnose zum Mindesten eine Indnration des Ulcus oder 
gar der Inguinaidrüsen nötig war. 

Die auch früher schon durch Quecksilbermittel gehand- 
kabte prophylactische Behandlung ist jetzt durch 
zwei Experimente am Menschen und vielen an Affen 
von Metschnikoff und Roux *) auf ihre Berech- 


‘) Aanales de IMnstitnt Pasteur. October 1907. 


tigung geprüft worden. Sie benutzten eine Calomel- 
Lanolinsalbe und batten vollen Heilerfolg, wenn die 
Salbe, die nicht unter 25 % gewählt werden darf, eine 
Stunde nach der Impfung angewandt wurde. 20 Stunden 
später hatte diese Abortivbehandluug keinen Erfolg mehr. 

Diese Methode verdient weiteste Verbreitung nnter 
dem Laienbuplicum, da sie leicht ausführbar und sicher 
i imstande ist, Erkrankungen zu verhindern. 

Ist eine Infection erfolgt and das ulcus entstanden, 
so müssen wir, selbst wenn nach der Anamnese und un¬ 
seren klinischen Erfahrungen keine syphilitische Infec¬ 
tion vorzuliegen scheint, die mikroskopische Untersuchung 
des Secrets vornehmen. Die Untersuchung ist etwas 
mühsam, bietet aber sonst keine Schwierigkeiten, gibt 
j uns in unbehandelten Fällen ganz sichere Resultate und 
i befreit uns von der früher so lästigen langen Ungewiss- 
S heit in der Diagnose. 

| Findet sich die Spirochaeta pallida, so stehen wir vor 
der Frage, ob jetzt noch durch Exision oder Cautheri- 
I sation mit dem Paquelin oder dem Holländer sehen 
! Heisslnftbrenner eine Abortivbehandlung Anssicht auf 
l Erfolg hat. 

| Nach den meisten früheren klinischen Erfahrungen* ist 
I diese chirurgische Behandlung, selbst mit gleichzeitiger 
Exstirpation der benachbarten Drüsen nicht imstande, 
die Allgeraeinerkrankung zu verhindern. Nur wenige 
Autoren, wie Witte 2 ) und Holländer 3 ), berichten 
von glücklichen Erfolgen, die aber erst nach einer Con- 
trolle durch die Wasser ra an nsche Serumreaction 
; einwandfrei dastehen würden. 

Experimentell ist von N e i s s e r *) nachgewiesen wor¬ 
den, dass die an geimpften Affen gemachten Excisionen 
nor dann Erfolg hatten, wenn sie bis zu 6 Stunden nach 
der Infection vorgenommen wurden. 

Trotzdem die Excision also keinen, oder nnr in den 
allerseltensten Fällen einen Wert als Abortiv behand- 
! lung hat, so ist sie doch in allen praktisch nur mög- 


| 3 ) Wirksamkeit der Excision. Arch. f. Dermatol. Syph. Fest- 

I schrift 1907. p. 271. 

! ■) Verein f. inuere Med. Berlin. Sitzung 10. VI. 07. Münchn. 

! med. Wocb. 1907. Nr. 25. 

i 6 ) Die experimentelle Syphllisforschnng. Berlin. 1906. 
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liehen Fällen vorzunehmen, da sie eine schnellere Hei¬ 
lung als die nur langsam der Behandlung weichende 
Sclerose gewährleistet und einer Menge Spirochäten den 
Uebergang in den Organismus verwehrt. 

Die Erfahrungen einiger Autoren, wie Holländer 5 ) 
und Pick 6 7 ), die nach Excisionen und Caotberisationen, 
und Hallopeau n ), RailJet *) und Thal mann 8 * ), 
die nach Localinjeclionen von Quecksilber oder Atoxyl, 
also auch durch eine Zerstörung des Spirochätenherdes 
eine Verlängerung der Incubationszeit, eine Spärlichkeit 
der Manifestationen und einen milden Verlauf der Krank¬ 
heit beobachtet habeD, machen es uns zur Pflicht, die 
Basis des Krankheitserregers so schnell und so gründlich 
als möglich zu zerstören. 

Haben wir nun die Ueberzeugung gewonnen, dass 
trotz unserer Eingriffe ein Verhüten der constitutionellen 
Syphilis nicht möglich ist, so müssen wir auch zugeben, 
dass sie schon jetzt, wenn auch symptomlos besteht und 
eine Einwanderung der Spirochäten in den Organismns 
stattgefunden hat. 

Die Wassermannsehe Serumreaction tritt unter 
Umständen schon sehr früh, bereits 8 Tage nach der 
Infection auf (Prof besser 10 * 12 13 ), doch ist sie im Allge¬ 
meinen in den ersten Wochen negativ. Erst nach der 
sechsten Woche ist ein rapides Ansteigen des positiven 
Reactionsfalles zu sehen (W. Fischer u ) F. Les¬ 
se r **)). 

Hat nun in dieser sogenannten 11. Incubationsperiode 
die Allgemeinbehandlung einzusetzen, oder haben wir 
auch jetzt noch dem von vielen Seiten vertretenen 
Standpunkt des Abwartens der Secundärerscheinungen 
treu zn bleiben ? 

Von Vertretern der möglichsten Frühbehandlung nenne 
ich von älteren Autoren Bäumler, Edlefsen, 
Laube, Hutchinson, Schwimmer, Schuster, 
Deutsch und Ludwig Jullien ,3 ), von denen Letz¬ 
terer meint, dass man sich einer Unterlassung schuldig 
macht, wenn man die Behandlung während der Ent¬ 
wickelung des Schankers verschmäht und abwartet, bis 
das Gift sich vermehrt und den ganzen Organismus 
durchsetzt hat. Die Syphilis könne von Anfang an in 
ihrer Entwickelung gehemmt werden, so dass später 
nur unbedeutende Erscheinungen auf der Haut und 
Schleimhaut auftreten. Deutsch berichtet in seiner 
Arbeit über den Einfluss der frühzeitigen antiluetischen 
Behandlung auf das Nervensystem 14 ), dass bei allen 
frühbehandelten Kranken sich keine Veränderungen des 
Nervensystems nachweisen liessen, während bei den 
exspectativ behandelten zur Zeit des Ausbruchs des 
Exanthems eine Steigerung der Haut- und Sehnenre¬ 
flexerregbarkeit beobachtet wurde, die später unter die 
Norm herabsank, um dann langsam zur normalen Höhe 
anzusteigen. Bei 50 dieser Patienten hielt die gestei¬ 
gerte Erregbarkeit 3—6 Monate an, was auf eine 
stabilisierte Hyperämie des Nervensystems schliessen 
lässt. 


5 ) Präventivbehandlungd. sypb. Primaraff. Ber..kl.Wochenschr. 
1903. 46. 

c ) Prophylaxis d. Sypb. Penzold u. Stinzing. Handbuch d. 
Therapie. 1903. VII. 

7 ) Bull, de la Soc. de Dermatol, et dela Sypb. XIX. 9. p. 90. 
1908. 

8 ) Bull, de la Soc. de Dermatol, et de laSyph. XIX. 2. p. 52 
1908. 

°) D. Syph. u. ihre Behandlung. Dresden. 1906. 

10 ) Deutsche Med. Wochenschr. 1909. Nr. 9. 

n ) Bewertung d. Wasserm. R. für d. Frühdiagnose u. The- 
rap. d. Syph. Med. Klinik. V. 5. 

12 ) Verein f. innere Medicin zu Berlin. Sitzung, v. 14 /X1I. 
1908. 

13 ) Monatshefte f. prakt. Dermatol, u. Syph. XVIII. 9. p. 411. 

1894. 

u ) Archiv f. Dermat. u. Syph. XXVIII. 2. p. 223. 94. 


Auch Prof. E. Schwimmer l5 ) betont, dass das 
Nervensystem in der Incubationszeit schweren Schädi¬ 
gungen ausgesetzt ist. Ausserdem nimmt der Hämoglo¬ 
bingehalt des Blutes zu einer Zeit, zu der noch keine 
syphilitischen Erscheinungen auftreten, ab. Beide Schä¬ 
digungen können durch die Frühbehandlung verhindert 
werden. 

Die Gegner der Frühbehandlung, unter ihnen Ka¬ 
posi, Siogmund, Neumann, v. Zeissl, Dou - 
trelepont, v. Düring u. a. t führen ausser der heute 
Dicht mehr in Frage kommenden Verschleierung der 
Diagnose als Grund das doch nicht zu veihindernde Auf¬ 
treten der Secundärerscheinungen an, den atypischen 
Verlauf, die frühzeitigen Recidive, das frühzeitige Auf¬ 
treten von schweren Mund-, Rachen- und Periost-Affec- 
tionen und die Abschwächung der Qnecksilberwirkung. 

Prof. M. v. Zeissl 1R ) will den Beginn der Be¬ 
handlung bis anf den Zeitpunkt hinausschieben, an dem 
die Aligemeinerscheinungen schon eine Spontaninvolntion 
zeigen. An derselben Stelle aber rät er doch, falls 
sich während der Entwickelung der Roseola heftige 
Kopfschmerzen einstellen sollten, diese mit einigen Ein¬ 
reibungen oder Injectionen zu behandeln, weil diese im 
Gegensatz zn allen anderen Mitteln den Kopfschmerz 
wie mit einem Zauberschlage beseitigen. 

Die neueren Gegner der Frühbehandlung, wie Blase h- 
ko n ), Spiegler '*), Curioni 19 ), sprechen dem 
Quecksilber eine spirochätentötende Wirkung ab und 
fürchten eine Hemmung in der Entwickelung der Anti¬ 
körper. Klotz *°) hofft, dass die Spirochätenforschung 
eine Erklärung für die Richtigkeit der Behandlung nach 
Ausbruch des Exanthems nachliefern wird, ähnlich wie 
die Biologie des Plasmodiums uns die übliche Malaria¬ 
therapie verstehen lehrte. 

Diesen treten als neueste Verfechter der Frühbehand¬ 
lung Ne isser, Lesser, Jadasson, Ed. Lang 
und Thal mann entgegen. 

Neisser 21 ) vertritt die Anschauung, dass das 
Quecksilber die Spirochäten direct tötet. Je früher es 
angewandt wird, um so weniger Spirochätenherde können 
sich im Körper festsetzen, and um so aussichtsvolier ist 
die Verhinderung späterer Symptome. Eine Störung in 
der Bildung der Antikörper findet nicht statt. 

Lesser 22 ) will gleich nach der Excision des Pri- 
märaffects mit der allgemeinen Qnecksilberbehandluug 
beginnen und sie chronisch-intermittierend fortsetzen. 

T h a 1 m a u n 2:! ) erklärt die bei der Frühbehandlung 
dazwischen schnell auftretenden Recidive dadurch, dass 
die Immunität im Körper keinen hohen Grad erreicht 
hat, das heisst, es sind wenig Antikörper gebildet worden, 
weil verhältnismässig wenig Zerfallproducte von Spiro¬ 
chäten vorhanden waren. Die Recidive treten bei Früh¬ 
behandlung meist an einem, selten an mehreren Herden 
auf, was auf eine geringe Verbreitung der Spirochäten 
schliessen lässt. Das Quecksilber wirkt tötend auf die 
Spirochäten, daher ist es auch in jedem Stadium der 
Krankheit wirksam. Von Thalmanns Frühbehan¬ 
delten haben 30 % mehr als 6 Monate nach der Infec¬ 
tion keine Allgemeinerscheinungen gezeigt. 


ir ') Wiener med. Preßse. XXXVIII. 44. 97. 

*' ) Diagnose und Behandlung d. vener. Erkrankungen. Wien. 
1905. 

17 ) Verein f. innere Med. Berlin. Discussion zur Sitzung: 
10./VI. 07. 

18 ) Wiener kl. Rundschau. XXII. 4. 5. BK)8. 

1P ) Brit. med. Jouru. 20. I. 1909. 

20 ) Deutsche med. Wochenschr. 1909. Nr. 3. 

9 ‘) XXV. CoDgress f. innere Med. Wien. 1908. Therap. Mo¬ 
natshefte. Mai. 1908. 

”) Verein f. innere Medicin. Berlin. Sitzung 10. VI. 07. 

* 3 ) Münchener med. Wochenschr. 26. III. 07. 
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Frof. Ed. Lang -*) berichtet, dass er die besten Re¬ 
sultate dann erreichte, wena der Prirnäraffect erst 10 bis 
12 Tage bestand und die Quecksilberbehandlnag mit 
kleinen Dosen bis 6 Monate lang fortgeführt wurde. 

Ullmann* 5 ) berichtet Uber gänzliches Ausbleiben 
der Secnndärerscheinungen nach dem sogenannten Abor- 
tiwerfahren D u h o t s* ß ). D u h o t wählt nur solche Pa- 
tieoten, deren Ulcera nicht länger als 14 Tage 1 estehen 
ond deren Inguinaldrüsen noch keine deutliche Indura¬ 
tion zeigen. Er gibt wöchentlich eine Injection von circa 
14 cg. Olenm cinereum 3—4 Monate lang und hat un¬ 
ter 142 Patienten nur iu 2 Fällen geringe Secundärer- 
a-heinungen im ersten Jahre beobachtet, bei 140 aber 
hat er, bei einer Beobachtungsdauer von 12 Jahren, voll¬ 
kommene Heilung erzielt, das heisst, die Patienten 
blieben bis jetzt nicht nur von secundäron und tertiären 
Erscheinungen, sondern auch von Tabes und Paralyse 
frei. Angaben über die Seromreaction dieser Patienten 
fehlen. 

Aus meiner eigenen Erfahrung kann ich Ihnen, M. H., 
nur über ein ganz kleines Material berichten. Ich schalte 
diejenigen Patieuten aus, bei denen der Infectioustermin 
weiter zurücklag, bei denen schon deutliche Verhärtung 
ier Inguinaldrüsen bestand und die somit kurz vor Aus¬ 
bruch des Exanthems standen, und erwähne nur die, au 
denen sich noch keine Drüsenschwellnng constatieren liess 
uad deren Infection sicher nicht weiter als 3 Wochen, 
beror die erste Qu eck Silber injection gemacht wurde, zu- 
rdcklag. Die Ulcera bestanden 2—20 Tage. Excidiert 
nabe ich davon nur eins; zwei waren Ulcera urethrae, 
lad bei den übrigen verbot sich die Excision durch weit 
iusgebreitete Mischinfection. Die Quecksilbercuren (alles 
hietiionscuren) setzte ich bis zwei Wochen nach Schwin¬ 
de der Primärerscheinuugen fort. Sie dauerten 5—8 
dbxkn. Meiner Beobachtung hat sich ein Patient ent¬ 
zöge, der 6 f /a Monate nach Schluss der Cur noch kein 
KetiJiY hatte. Die übrigen 5 habe ich bis jetzt iu einem 
Zeitraum von 1—2 Jahren beobachten können. Sie zeig¬ 
ten alle Recidive, und zwar 5—8 Wochen nach Schluss 
der Cur. Die Recidive waren zweimal maculöse Exan¬ 
theme, einmal Iritis, sonst Schleimhautplaques. Alle 
;chwanden wieder schnell anf erneute Quecksilbermedi- 
eaiiou und sind später immer seltener und schwächer 
und einmal garnicht wieder aufgetreten. 

Sie sehen, es ist mir nicht gelungen, meine Patieuten 
ror Recidiven zu schützen oder gar abortiv zu heilen, 
und doch glaube ich, ist die Frühbehandlung den Patienten 
-on grossem Nutzen gewesen. 

Drüsenschwellungen haben sich bei keinem entwickelt, 
bei keinem hat sich die sonst so häufige Anämie gezeigt 
und auch bei keinem haben sich Kopfschmerzen oder 
sonstige Erscheinungen von Seiten des Nervensystems 
gezeigt. Weder habe ich die früher bei der Frühbehand¬ 
lung so gefürchteten schweren Recidive noch das bei 
iiesen drohende Versagen des'Quecksilbers gesehen. Be¬ 
laders betonen möchte ich das Freibleiben der Patien- 
von jechlichen Erscheinungen, die auf eine Reizung 
oder Erkrankung des Nervensystems schliessen Hessen. 
Vielleicht lässt sich hieran die Hoffnung knüpfen, dass 
liehe Patienten auch späterhin verschont bleiben wer¬ 
ten vod den sogenannten parasyphilitischen degenerati- 
'en Neivenerkrankungen. Nur eine grosse Reihe lang- 
Maernder Beobachtungen könnte erst diese Hoffnung 
-«tätigen. 

Dnrch das volle Wohlbefinden meiner Patienten, durch 
las schnelle Schwinden aller Symptome und durch die 
Abwesenheit der Drüsenschwellung an eine eventuelle 
Heilung glaubend, habe ich mich damals veranlasst ge- 


;, t Wiener kl. Wochenschr, 1908. Nr. 49. 

Pliysical. Therap. d. Geschlechtskrankheit. Stuttgart. 1908. 
- j Puysical. Tlierap. d. Geschlechtskranke Stuttgart. 1908. 


sehen, die ersten Coreri zu früh abzubrechen, und habe 
so den im Körper wahrscheinlich nur vereinzelt lebenden 
Keimen Zeit zur Vermehrung gegeben. 

Durch eine verlängerte Behandlungsmethode, die ich 
weiter besprechen will, glaube ich auch noch die letzten 
Keime unschädlich machen zu könuen und damit auch 
vielleicht das Auftreten von Recidiven verhindern zu 
können. Sollte auch dieses Ziel nur in den seltensten 
Fällen erreicht werden können — zur möglichsten 
Frühbehandlung glaube ich aber in jedem Falle dringend 
raten zu müssen. 

Wir wissen doch, dass in der Frühperiode der Syphi¬ 
lis schon vor der Zeit der Erkrankung der äusseren 
Integumente verschiedene innere Organe erkranken kön¬ 
nen. Ich erwähnte schon die Veränderung der Blutbe¬ 
schaffenheit, die erhöhte Reflexerregbarkeit, es treten 
aber auch Periost-Muskel-Sehnenaffectionen auf, Fieber¬ 
erscheinungen, Icterus, neuralgische Schmerzen, die häu¬ 
fig mit Veränderungen des Augenhiutergrundes zusara- 
menfallen. Nach Loizel 21 ) ist eine Pleuritis specifica 
in diesem Stadium eine häufige Erscheinung. Lang, 
Massenaner und Fournier berichten von Früher¬ 
krankungen des ganzen Circulationssystems und beobach¬ 
teten Verbreiterung der Herzdämpfung und Herzgeräusche, 
während Wacher eine specifische exsudative Pericar- 
ditis beobachtete 2ö ), Alle diese Erscheinungen, die meist 
anfangs geringe Beschwerden machen, schwer zu diagno- 
sticieren und zu deuten sind, weichen schnell einer spe- 
cifischen Behandlung und beweisen, dass die Syphilis, 
schon lange ehe wir sie nach unseren alten Methoden 
zu diagnosticieren vermochten, schwere Veränderungen 
im ganzen Organismus hervorruft. Wenn diese Verände¬ 
rungen auch eiuer späteren Therapie weichen, so 
wissen wir nie, ob nicht doch Spuren davon nach¬ 
bleiben, die znm Ausgangspunct späterer schwerer Er¬ 
krankungen werden können, wie Arteriosclerose, Aneu¬ 
rysmen, Herzguramen, Lebererkrankungen, Nervener¬ 
krankungen u. s. w. 

Angesichts dieser Tatsachen scheint es mir unab- 
weisiieb, zu jedem Zeitpunkt und in jedem 
Falle, sobald erst die Diagnose Syphilis feststeht, s o- 
fort die Allgemeinbehandlung einzuleiten. Sie ist sicher, 
wie alle Beobachtungen lehren, imstande, das Auftreten 
aller dieser Früherkrankungen zu verhindern. 

Die Allgemeinbehandlung soll, diese Forderung wird 
zur Erlangung günstiger Resultate von allen, die viel 
die Frühbehandlung geübt haben, gestellt, möglichst lange 
ausgedehnt werden. 

Der Gesichtspunkt, dass das Quecksilber direct auf 
die Spirochäten tötend wirkt und dass der Organismus 
infolge der geringen Bildung von Iramunstoffen nicht 
imstande ist, die einzelne überlebenden Keime zu ver¬ 
nichten, macht es verständlich, warum bei jeder Früh¬ 
behandlung eine recht lange fortgesetzte erste Cur 
durchgeführt werden muss. Nur langdauernder Gebrauch 
des Quecksilbers ist imstande, auch die letzten Keime, 
die vielleicht in einigen dem Blutstrom schwer zugäng¬ 
lichen Schlupfwinkeln versteckt liegen, bei ihrem Wie¬ 
dererscheinen abzutöten. 

Nach Durchführung einer bis 8 Wochen dauernden 
allgemeinen Quocksilbercur, bei der auch besonders die 
Umgebung des Primäraffets mit Quecksilber behandelt 
werden soll, lasse man die Pausen zwischen den In- 
jectionen oder Einreibungen immer grösser werden, um 
schliesslich zu gering dosierten Quecksilberpillen über¬ 
zugehen, die bis 6 Monate nach der Infeotion weiterge¬ 
braucht werden sollen. Dieser Vorschlag zur Pillenbe- 
hanllung überzugehen, stammt von Prof. Lang* 9 ), und 

* ; ) Citiert bei U 11 in a n n cf. 24. 

3, j Citiert bei 27. 

-•) Wiener kl. Wochenschr. Nr. 3. 1909. 
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ich halte ihn für sehr beachtenswert, da er vielfach er¬ 
probt und praktisch am leichtesten durchführbar ist. 
D u h o t und J u 11 i e n werden schwerlich so geduldige 
Patienten finden, die bei vollstem Wohlbefinden sich 
einer bis 6 Monate lang fortgeführten Injectionscur unter¬ 
werfen werden. 

Im Verlaufe einer so lange fortgesetzten Behandlung 
werden sich keine Recidive zeigen und später werden 
sie, wie viele Beobachtungen lehren, selten und dann 
nur in der leichtesten Form auftreten. Treten sie nicht 
weiter auf, so können wir hoffen, alle Keime abgetötet 
zu haben. Da wir dieses aber nicht sicher wissen kön¬ 
nen, so möchte ich doch solche Patienten weiterhin als 
sogenannte „leichte Fälle“, die, wie die Erfahrung lehrt, 
„prädestinierte Spätsyphilitiker (T o u t o n 30 ) sind,auffassen 
und sie der chronisch intermittierenden Behandlung un¬ 
terwerfen, die sie nie schädigen, wohl aber vor heim¬ 
tückischen Erkrankungen bewahren wird. 

Erst wenn die Serumforschung uns eine Methode der 
Frühbehandlung, die eine sichere Abortivheilung bietet, 
kennen lehrt, können wir die chronisch intermittierende 
Behandlung verlassen. 

Wer die sichere und schnelle Wirkung des Quecksil¬ 
bers auch auf die ersten Erscheinungen der Syphilis be¬ 
obachtet hat, wird sich nicht mehr yon der Frühbe¬ 
handlung lossagen und den Organismus den Spirochä¬ 
ten wehrlos überlassen können; er wird aber zugeben, 
das unsere bisherigen Behandlungsmethoden, als zur Früh¬ 
behandlung ungenügend, einer Revision unterzogen wer¬ 
den müssen. 

Erst eine grosse Reihe langjähriger Beobachtungen 
wird über den Wert anderer Methoden, von denen ich 
Ihnen, M. H., eine zur Prüfung vorgelegt habe, ent¬ 
scheiden. 


Zur Frühbehandlung der Syphilis. 

Von 

Dr. S. Prissraan n-Libau. 

Vortrag (Coireferat), gehalten auf dem I. Baltischen Aerzte- 
tag in Dorpat. 

M. H! Indem ich der ehrenden Einladung unseres 
Sections-Vorstandes, ein Correferat zu einem der vom 
Organisatious Comitee aufgestellten Themata zu über¬ 
nehmen, unter erschwerenden Nebenumständen, die es 
mir nicht ermöglichen tiefer in die Materie einzudringen, 
Folge leiste, beabsichtige ich mit meinen kurzen Aus¬ 
führungen mehr die praktische Seite dieser Frage 
zu beleuchten, au der Hand der Literatur und gestützt 
auf eine 20-jährige specialärztliche Tätigkeit. Dabei bin 
auch ich mir gleich Schwimmer wohl bewusst, keine 
neuen Anhaltspunkte zur Begründung der allbekannten 
alten Auffassungen Vorbringen zu können, umsoweniger 
als gerade dieses Thema im Laufe der letzteu Jahr¬ 
zehnte vielfach in der medicinischen Journalistik, sowie 
auf verschiedenen Congressen behandelt wurde. Bevor 
ich jedoch zu dieser Frage Stellung nehme, will ich 
einige namhafte Anhänger und Gegner der Frühbehand¬ 
lung in möglichst objectiver Weise hier zu Worte kom¬ 
men lassen, woraus allein schon der schroffe Gegensatz, 
der auf diesem Gebiete herrscht, zur Genüge charakte¬ 
risiert werden wird. 

So soll nach Schwimmer die Syphilis präventiv 
behandelt werden, sobald nur der Primäraffeet erkannt 
und richtig diagnosticiert wird. Alle Ein wände gegen 
die Präventivbehandlung lässt Schwimmer nicht 
gelten; ja man beuge damit der Anaemisierung der Lue¬ 
tiker vor. 


30 ) Deutsche Klinik. X. L 


Auch Du hot befürwortete auf dem internationalen 
medicinischen Congress zu Lissabon auf Grundlage sei¬ 
ner 10-jährigen Erfahrungen bei 134 Fällen die abortive 
Frühbehandlung der Syphilis durch eine rasche un i 
energische Allgeraeinbehandlung. Der bekannte, vur 
kurzem verstorbene Dermatologe G1 ü c k-Sarajewo kommt 
gleichfalls auf Grund zahlreicher eigener Erfahrungen zu 
dem Ergebnis, dass die mercurielie Frühbehandlung 
wohl mehrere praktisch bedeutsame Vorteile, aber keiner¬ 
lei wesentliche Nachteile habe, weshalb er ihre Anwen¬ 
dung nicht nur für zweckmässig, sondern geradezu für 
empfehlenswert hält. 

Professor Lang ferner ist der Ansicht, dass eine 
zweckmässig und rechtzeitig eingeleitete, milde und ge¬ 
nügend lange fortgesetzte präventive Mercurbehandlung 
tatsächlich ziemlich oft den allergünstigsten Einfluss auf 
die Syphilis ausübe und zu unseren heilsamsten Methoden 
zähle. Insbesondere repräsentiere eine wirksame Prä¬ 
ventivbehandlung die mächtigste prophylactische Mass¬ 
nahme gegen Tabes und Paralyse. 

Von den zahlreichen Gegnern der Frühbehandlung 
will ich hier nur Caspary, von Watraszewski, 
von Zeissl, Kaposi und Max Joseph au- 
führen. Der alte Praktiker Caspary rät auf Grund 
seiner reichen Erfahrungen von der Frühbehandlung ab, 
falls nicht besondere Umstände dieselbe erfordern. Die 
sonst eintretende Unsicherheit der Diagnose könne 
manches Unheil anrichten. Auch v o n Watraszewski 
hält es für einen Fehler, vor Ansbruch des Exanthems 
mit der Allgemeiubehandlung zu beginnen, zumal das 
Quecksilber auf den latenten Zustand der Kraukheit 
nicht wirke, was er au> der Beobachtung einer grösseren 
Zahl maliguer Luesfälle schliesse. Es lasse sich auch die 
Behandlung bei bestehendem Exanthem der Krankheit 
viel leichter anpassen, und der Erfolg der Cur ver¬ 
anlasse den Kranken, bei neuen 'Symptomen alsbald 
wieder in Behaudlung zu treten, während bei der 
Präventivbebandiung das Auftreten von Erscheinungen 
einerseits den Patienten häufig deprimiere, andererseits 
sehr oft dun Arzt veranlasse, viel zu schnell zum 
Uydrargyrum zu greifen. Schliesslich würde auch hier¬ 
durch die Sicherheit der Diagnose häufig gefährdet. Und 
von Zeissl gar ist strictester Gegner einer jedeo 
Frühbehandlung. Er weist auf die vielfachen Beobach¬ 
tingen hin, in denen durch die Präventivallgemeinbe- 
handlung der Ausbruch der Secundärsymptorae nur 
wenig hiuausgeschoben, dagegen das ganze Bild gestört 
werde, sehr bald gruppierte, vielfach auch schwerere 
und tertiäre Erscheinungen auftreten. Häufig zeigten 
sich während der Behandlung neue Symptome, woraus 
hervorgehe, dass man durch Einverleibung von Queck¬ 
silber den Ausbruch derselben nicht verhüten könne, 
während man den Patienten vielleicht gegen das Me- 
dicament unempfindlich mache. Gegen den Wert der 
Präventivallgemeinbehandlung spreche anch die Be¬ 
obachtung, dass, obwohl bei der früher geltenden 
Dnalanschauung alle Primäraffecte präventiv behandelt 
wurden, der Verlauf der Lues damals kein günstigerer 
war als jetzt. Auch Altmeister Kaposi spricht sich 
entschieden gegen eine Frühbehandlung ans. So oft er 
durch theoretische Denkfolge oder die äusseren Um¬ 
stände verleitet wurde, die Allgemeinbehandlung vor 
Ausbrach des Exanthems machen zu lassen, in der Ab¬ 
sicht, damit demselben vorzubeugen, ebenso oft habe er 
dies bereut. Um zum Schluss einen modernen Lehrer 
der Dermatologie zn nennen, will ich noch Max 
Joseph erwähnen, der sich gleichfalls mit aller Be¬ 
stimmtheit dafür aasspricht, dass mit der Allgemeinbe- 
handinng erst begonnen werden soll, wenn Roseola aufge- 
treten und dadurch die Diagnose über jeden Zweifel er¬ 
haben sei. 

Wenn Sie nun, meine Herren, fragen, welchen Stand- 
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pnnkt ich persönlich zn dieser Frage einnehme, so kann 
ich nicht umhin, mich im Princip als Gegner der 
Frühbehandlung zu erkläreu, wobei ich jedoch gewisse 
Ausnahmen gelten lasse, unter denen eine Präventiv¬ 
allgemeinbehandlung meiner üeberzeugung nach indiciert 
sein kann. Im ersten Jahrzehnt meiner Praxis stand 
ich strict auf der mir von der Schule her einge¬ 
impften Lehre, dass bei der Allgemeinbehandlnng einer 
jeden Lues erst Secundärerscheinungen abzuwarten 
seien, — doch wurde ich später u. A. durch einen Aus¬ 
spruch des grossen Syphilid ologen Tarnowskij stntzig, 
der da behauptete, dass er es bereue während seiner 
40-jäbrigen ärztlichen Tätigkeit von der Präventival¬ 
gemeinbehandlung keinen Gebrauch gemacht zu haben, 
und er hoffe jetzt bei Anwendung der Frühbehandlung 
bessere Resultate zu erzielen. Nachdem auch ich darauf¬ 
hin längere Zeit in einer stattlichen Zahl von Fällen 
die Allgemeinbehandlung vor Ausbruch des Exanthems 
in Anwendung gebracht hatte, bin ich jetzt wieder zum 
Gegner dieser Behandlungsmethode geworden — trotz 
Tarnowskij, der auch sicherlich, wenn er nur so 
solange gelebt hätte, anderer Meinung geworden wäre. 
Wenigstens bin ich bei einiger Erfahrung zur Ueber- 
zeugung gekommen, dass oft genug, wie schon von an¬ 
derer Seite vielfach behauptet, Symptome mitten in der 
Cur oder kurz nach Beendigung derselben auftreten, 
dass bei der dann erforderlichen Verstärkung der Dosis 
oder bei sofort wiederholter Cur zweifellos eine Queck¬ 
silber In toxication oder wenigstens eine Gewöhnung an 
das Mittel, eintritt, welches im Bedarfsfälle dann weniger 
zuverlässig zu wirken scheint. Die Unregelmässigkeit 
des Verlaufes des Leidens, sowie last not least der 
Mangel in der Sicherheit der Diagnose sind weitere 
allgemein anerkannte Nachteile der Frühbehandlung. 
Es scheint in der Tat, wie paradox es auch klingen 
mag, als ob erst nach einer Allgemeindurchseuchung 
des Organismus mit dem Syphilisvirus eine intensive 
und kräftige Wirkung des Heilmittelseintrete. In dieser 
meiner üeberzeugung bin ich auch durch die neuesten 
Syphilisforschungen nicht schwankend geworden, umso¬ 
weniger, als ich die Wassermann sehe Sypbilisreac- 
tion für die Praxis wenigstens schon wegen der grossen 
technischen Schwierigkeiten für unverwertbar halte, 
wobei ich die Frage offen lasse, ob sie überhaupt als 
eine wirklich specifische Reaction aufzufassen sei; — 
und wenn auch der Spirochätenbefund im Primärulcus 
die Diagnose allem Anscheine nach sichert, so ist damit 
noch lange nicht eine voreilige Präventivallgemeinbe¬ 
handlung indiciert. Man soll jahrzehnte- ja 
jahrhunderte alte Er fahrnngssätze nicht 
leichter Hand bei noch so wertvollen wis¬ 
senschaftlichen Entdeckungen über den 
Haufen werfen. 

Ich sprach früher von Ausnahmen, die ich mitunter 
in der Praxis bei der Behandlung der Frühlues zu 
machen mich veranlasst sehe. Als solche möchte ich 
nach berühmten Mustern bezeichnen: typisches Ulcus, 
resp. typische Sclerose bei indolenter regionärer Drüsen¬ 
schwellung und gleichzeitigem Bestehen sehr lästiger 
und nachteiliger Functionsstöruugen, drohende Gefahr 
für die Umgebung, extragenitaler Sitz der Sclerose und 
alle Schanker der Harnröhrenraündung und der angren¬ 
zenden Harnröhrenschleimhaut, deren Heilung sonst 
lange Zeit in Anspruch nimmt, die dabei sehr schmerz¬ 
haft, einer örtlichen Behandlung kaum zugänglich sind 
und öfters Stricturbildung zur Folge haben. Auch hoch¬ 
gradige Induration, Phimosis und umfangreiches, indu¬ 
ratives Oedem des Präputium, sowie ferner zwingende 
äussere Verhältnisse könnten mitunter gleichfalls, wie 
Neu mann richtig ausfuhrt, die initiale Mercurialbe- 
handlung indicieren. 

Io jedem Falle von frühzeitig eißgeleiteter Allgemein¬ 


behandlung wäre jedoch zu empfehlen, von Seiten 
des behandelnden Arztes dem Patienten 
eine Bescheinigung darüber einzuhändi¬ 
gen, auf Grund wessen die Diagnose ge¬ 
sichert und wodurch veranlassst die Früh¬ 
behandlung eingeleitet wurde. Dieser Vor¬ 
schlag dürfte im ersten Augenblick gewiss befremdend 
wirken, doch könnte nach meiner Erfahrung durch Ver¬ 
wirklichung dieser Idee sowohl dem zuerst behandelnden 
Arzte, als auch dem Patienten durch ein derartiges 
Document manche Unannehmlichkeit erspart bleiben. 
Zur Begründung dieser meiner Forderung will ich aus 
der Zahl der nicht wenigen einschlägigen Fälle nur einen 
typischen aus meiner Praxis herausgreifen, der sich bei 
der Frühbehandlung der Lues täglich ereignen und viel, 
sehr viel sociales Uoheil heraufbeschwören kann. 

Der Fall betrifft einen intelligenten Mann von 30 Jahren, 
der vor etwa 3 Jahren wegen einer Sclerose der Harnröhren- 
mündnng in meiner Behandlung stand; ich leitete in diesem 
Falle aus verschiedenen wichtigen Gründen bald eine Frühbe¬ 
handlung ein, wobei der örtliche Erfolg nicht ansblieb. Nach 
einigen wenigen Injectionen hielt Patient sich für geheilt nnd 
brach die Cur eigenmächtig ab. Nach etwa 14 Tagen suchte 
der Kranke mich wieder auf und gab mir zu verstehen, ich 
hätte mich gewiss getäuscht, da er laut Aussage des Dr. N. N. 
in Riga Überhaupt keine Lues habe und nur unnütz mit Hy- 
drargyrum gequält wurde. Ich hätte wohl jetzt ebensowenig, 
wie Dr. N. N., gegen seine baldige Vermählung (Patient war 
seit Monaten Bräutigam) etwas eiuzuwenden. Als ich auf 
meiner Diagnose bestand und vor Heirat dringend warnte, 
versprach mir Patient, noch 3 Monate warten zu wolleu, wenn 
bis dahin keine Erscheinungen auftreten sollten, werde er 
besimmt heiraten. Schon wenige Wochen nach unserem Cora- 
promiss stellte sich der junge Mann mit einem schweren ma- 
culo-papulösen Syphilid und weitvorgeschrittenen Rachener¬ 
scheinungen ein. 

Was im vorliegenden Falle bei dieser recenten Lues 
aus der jungen Ehe geworden wäre, brauche ich wohl 
in diesem Kreise von erfahrenen Fachgenossen nicht 
näher zu schildern. Hätte ich jedoch dem Patienten 
rechtzeitig eine nähere schriftliche Begründung der 
Diagnose und der frühzeitig eingeleiteten Therapie ein¬ 
gehändigt, so kann ich doch wohl kaum annehmen, dass 
der betreffende College leichter Hand meine Diagnose 
umgeworfen and zu einer Ehe seine Zustimmung gege¬ 
ben hätte. Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin, 
zu bemerken, dass bei der Beurteilung eines 
Lnesfalles bald nach einer erfolgreich 
durchgeführten Car die Herren Collegen 
mit ihrem Urteil über Diagnose und 
Prognose des betreffenden Falles etwas 
zurückhaltender sein müssten, als es lei¬ 
der für gewöhnlich derFallist. Es wäre 
das im Interesse des Patienten, seiner Um¬ 
gebung und nicht zum mindesten im In¬ 
teresse der Collegi&lität und des Ansehens 
der Aerzte sehr wünschenswert. 

Zorn Schluss, meine Herren, will auch ich der Hoff¬ 
nung Ausdruck verleihen, dass durch weitere erfolgreiche 
Forschungen, die Diagnose der Syhhilis rechtzeitig and 
einwandfrei gelingen werde, wodurch auch die Behand¬ 
lungsmethode auf eine höhere wissenschaftliche Basis 
gehoben werden würde. In der Uebergangszeit, die wir 
jetzt durchleben, dürfen wir jedoch bewährte Erfahrungs¬ 
sätze nicht unterschätzen, und ich sehe mich daher ver¬ 
anlasst, auf Grund der oben andeutungsweise erwähnten 
mehr praktischen als theoretischen Erwägungen auszu¬ 
sprechen, dass die Allgemeinbehandlnng der 
Syphilis trotz der zweifellos wertvollen Entdeckungen 
Schaudins und Wassermanns nach wie vor, wie 
Neu mann treffend bemerkt, „in der Regel“ nur 
dann beginnen darf, wenn deutliche All- 
geraeinerscheinungen aufgetreten sind. 
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KÖrter, G. Klinischer und experimentellpathologischer 
Beitrag zur Atoxylvergiftung. Fortschritte der Me- 
dicin. Nr. 31. 1909. 

Verf. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: nur unter 
ständiger augenärztlicher Controlle sollte das Atoxyl ange¬ 
wendet werden. Bei den ersten subjectiven Beschwerden 
ron8s man es aassetzen, da sich unter Umständen beginnende 
Sehstörungen znröckbilden können. Wo schon Opticusatro¬ 
phie besteht, darf Atoxyl nicht verwendet werden. Auch bei 
Potatoren scheint Vorsicht in der Anwendung dieses Mittels 
geboten. Ob Atoxyl bei der Behandlung von Lues wirklich so 
unentbehrlich ist, wie es nach manchen Publicationen schei¬ 
nen möchte, ist recht fraglich. Bei der Therapie der Schlaf¬ 
krankheit mag es unentbehrlich sein, Verf. hält es aber für 
direct fehlerhaft, bei beliebigen harmlosen Hautaffectionen 
eine Atoxylcnr anzuwenden* da wir nie wissen können, ob 
nicht eine besondere Empfindlichkeit des Sehnerven gegen¬ 
über diesem Mittel vorliegt. 

Seitz. Bacillenträger als Infectionsquelle. Klinisches 
Jahrbuch. Bd. 22. H. 2. 1909. 

Casuisticher Beitrag für die grosse Bedentnng der Bacillen¬ 
träger nnd Dauerausscheider in der Verbreitung des Typbns. 
In 2 Nachbarhäusern erkrankten im Laufe von 3 Jahren ca. 
20 Personen an Typhus. Als Infectionsquelle wurden zwei 
Frauen eruiert, von denen eine sich nicht erinnerte, krank 
gewesen zu sein, nnd die andere einen leichten Typhus durch¬ 
gemacht hatte. Beide erwiesen sich als Dauerausscheiderinnen, 
nnd zwar hatte die Ausscheidung bei der einen wenigstens 
2 Jahre gedauert. 

Hilgermann. Zur Therapie der Bacillenträger beim 
Typhus. Klinisches Jahrbuch. Bd. 22. H. 2. 1909. 

Auf Grund zahlreicher Tierversuche hält der Verf. die Hoff¬ 
nung für berechtigt, dass uns in dem Natrium salicylicum 
ein Mittel zur Verfügung steht, bereits im Beginn der Er¬ 
krankung die Typhusbacillen abzutöten. 

Stepp. Ein Beitrag zur Behandlung der Tuberculose 
der Lungen. Fortschritte der Medicin. Nr. 35. 1909. 

Anwendung des Menthols in Form einer Salbe 12,5 Men¬ 
thol: 25,0 Eucerin. Einreibung 10 Minuten lang abwechselnd 
in verschiedene Stellen der Hautflftche: 1. nnd 2. Rückenhälfte, 
3. Brust, 4. rechter, 5. linker Oberschenkel, dann Wiederho¬ 
lung 4—5 Monate lang, ln 18 Fällen gutes Resultat, 3 davon 
werden kurz mitgeteilt. Lungen tuberculose bei Diabet es, 
äussere DrÜsentuberculose und Knochentuberculose sind von 
dieser Behandlung ausgeschlossen. 

Kirchner. Desinfection bei Tuberculose mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Wohnungsdesinfection. 
Klinisches Jahrbuch. Bd. 22. H. 1. 1909. 

R. hält es für festgestellt, vor allem nach den Arbeiten des 
K. Gesundheitsamtes, dass Rindertaberkelbacillen für deu 
Menschen und umgekehrt der menschliche Tuberkelbacillns 
für das Rind so gut wie ungefährlich ist. Die Infection geht 
so gut wie ausschliesslich vom Menschen ans. lu Prenssen 
sterben noch alljährlich 60.000 Menschen an Tuberculose. Da¬ 
her ist die Desinfection von Wohnungen, nicht nur nach 
einem Todesfälle an Tuberculose, sondern bei jedem Woh¬ 
nungswechsel überhaupt notwendig. Ausseriem ist eine fort¬ 
laufende Desinfection am Krankenbett eines Tuberculösen 
durchzuführen, und alle Gegenstände, die besonders geeignet 
sind, Tuberkelbacillen aufzunehraen, Taschentücher, Wäsche¬ 
stücke, Kleidungsstücke, Gebraucbsgegenstände, Tassen, Mes¬ 
ser, Löffel etc. sollten fortwährend desinficiert werden. Und 
zwar muss das alles ausgekocht werden (!) denn nach des Verf. 
Meiuung ist «allerdings mit chemischen Desinfectionsmitteln 
bei der Tuberculose eine fortlaufende Desinfection nicht durch¬ 
führbar». 

Dacke, 0. (t). Die Tuberculose io den Volksschulen 
Düsseldorfs. Klinisches Jahrbuch. Bd. 22. H. 1. 
1909. 

Die Erhebungen betreffen ein Material von 33260 Schul¬ 
kindern. Zu einer genaueren Untersuchung kamen davoa 
298 Kinder. Von letzteren erwiesen sich als tuberculös d. h. 
gaben positive Cutanrcaction (Pirquet) 46,6 pCt. (43,3 pCr. 
Knaben und 45,4 pCt. Mädchen). Specieil Lungen tuberculose, 
d. h. klinische Erscheinungen an den Lungen wurden in 
33,0 pCt. der Fälle constatiert. Taberkelbacillen im Auswurf 
wurden nur bei 1 Kinde gefunden. Verf. stellt daher fest, dass 
die Tuberculose in der Schule von Kind zu Kind nuräusserst 
selten übertragen wird. Von den untersuchten Kindern waren 
65,9 pCt. mehr oder weniger lange an der Mutterbrust ge¬ 


nährt worden und nur 41 pCt. der Kinder waren 9 Monate 
lang gestillt, also weniger als die Hälfte der Kinder hatte 
eine natürliche Säuglingsernährung auf den Lebensweg mit¬ 
bekommen. In 25,2 pCt. fanden sich Zeichen von Rhachltis, in 
56,3 pCt. Verkrümmungen der Wirbelsäule nnd in 60,0 pCt. 
schlechte Ausbildung des Brustkorbes. Von vorgeschlagenen 
MaBsregeln sind hervorzuhebeu: Einfügung der Gesundheits- 
lehre als selbständigen wichtigen Bestandteil des Gesamt- 
lehrplane8, für Mädchen Haushaltungsunterricht als wichtige 
erzieherische Aufgabe, die für das volkswirtschaftliche und 
gesundheitliche Leben von weitragender Bedeutung ist, ferner 
systematische Ausgestaltung des Turnunterrichts nnd des 
Schulbadewesens. Ersteres besonders zur Ausbildung des 
Brustkorbes und der Atemmuskulatur. 

Prigge. Studien über Typhusbacillenträger. Klinisches 
Jahrbach. Bd. 22. H. 2. 1909. 

Statistische Untersuchungen an einem Material von 10341 
Personen. Verf. kommt zum Schluss, dass zu den Dauerbacil¬ 
lenträgern, die über 1 Jahr lang Typhusbacitlen ausgeschie¬ 
den haben, das weibliche Geschlecht das weitaus grösste 
Contingeut stellt. Mit der Dauerausscheiduug steht die Men- 
8truationsperiode direct oder indirect in ursächlichem Zusam¬ 
menhang und die Wahrscheinlichkeit, dass eine Typhnskranke 
Daoerträgerin wird, ist am grössten iu der Altersperiode vom 
25—45 Lebensjahr. Franeu, die innerhalb dieser Altersgrenzen 
an Typhus erkranken, sind vor der Entlassung ans der Be¬ 
obachtung bakteriologisch besouders eingehend zu untersuchen. 
Spontanheilungen bei Dauerträgerinnen sind selten. 

H o 1 z i n g e r. 


BOcherbesprechungen. 

Dr. von Ammon: Sebprobentafeln zar Bestimmung der 
Sehschärfe für die Ferne. 2-te vermehrte Aufl. 
München 1909. J. F. Lehmanns Verlag. Preis 
M. 4. 

Den Verfasser hat bei dem Entwerfen der Tafeln das Be¬ 
streben geleitet, den ärztlichen Gutachter in! seinem Kampfe 
mit Agerraventen nnd Simulanten zu unterstützen. Die Aus¬ 
wahl, Zeichnung und Anordnung der Tastobjecte soll den 
subjectiven Angaben der Untersuchten einen möglichst 
grossen objectiven Wert verleihen. Die 8 Tafeln enthalten 
Buchstaben des lateinischen Drnckalphabeths, Hakenfiguren 
uod Zahlen. Buchstabeu nnd Haken stellen Modificationen 
Sn eilenscher Votbilder dar, die Zahlen wurden empirisch 
durch Vergleich mit jenen testgestellt. — Da die Frage nach 
dem Wert der verschiedenen Prüfangsobjecte für die Fest¬ 
stellung der Sehschärfe noch keineswegs endgültig gelöst 
ist, wie grade in letzter Zeit verschiedene Arbeiten zeigen 
(C. Hess: Internationale Sebproben 1909. Gebb und 
Lö h 1 ein: Zur Frage der Sehschärfeubestimmong. Arch. f. 
Angenb. 65. 1909), kann man auch den v. Ammon sehen 
Tafeln nur einen relativen Wert beimessen. Im Allge¬ 
meinen sind sie eben nicht schlechter aber auch nicht 
besser als manche andere, ln mehreren Einzelheiten 
zeichnen sie sich aber vorteilhaft aus. Zunächst enthält die 
Sammlung einige Tafeln für die Pelz er sehe Spiegel¬ 
methode, die bekanntlich bei der Entlarvung von Simu¬ 
lanten grosse Dienste leistet. Dann finden sich dort 
2 Tafeln, deren Buchstaben uud Zahlen nach Anordnung 
und Form vollständig mit den Objecten von 2 entsprechenden 
anderen Tafeln übereinsiimmen, aber in einem etwas kleine¬ 
ren Masstab gehalten sind. Sie sollen dann benatzt werden, 
wenn der Untersuchte nur eine bestimmte Anzahl von Reihen 
zu lesen vorgibt. Hat er z. B. an der Normaltafei die 5. Reihe 
ans einer Entfernung von 6 Metern gelesen nnd tat dasselbe 
an der Verwechselnngstafel, ist er seiner Simulation über¬ 
führt, denn im ersten Falle betrüge seine Sehschärfe 7«. im 
zweiten aber ®/ir Die 8. Tafel ist ebenfalls sehr zweckent¬ 
sprechend: sie enthält Haken, die auf grossen Papierquadraten 
gezeichnet nnd dazu bestimmt sind, einzeln auf Kartons ge¬ 
klebt zu werden. Mau wird diese Einrichtung um so lieber 
entgegenuehmen, als auf den sonst gebräuchlichen Tafeln die 
kleineren Objecte so nahe nebeneinander stehen, dass sie nicht 
guc auseinandergeschnitten und einzeln verwandt werden 
können. — Die hier aufgezählten Vorzüge dhrften den v. 
Ammon scheu Tafeln wohl einen grösseren Wirkungskreis 
sichern. 

Ischreyt. 
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Protocolte 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sttznngam 26. Januar 1910. 

Vorsitzender: Prof. T i 1 i n g. Secretär: Fuhrmann. 

lj Bary demonstriert eine Patientin mit Aneurysma 
der Carotis interna. 

2) Stuckey demonstriert einen Fall von Becken- 
Osteomyelitis, den Kranken nnd das bei der Operation 
gewonnene anatomische Präparat. 

3. E. Hes8e. Demonstra tion eines wegen Ul- 
cns dnodeni perforativum operierten Pa¬ 
tienten. 

Die Peritonitis perforativa, die ihre Ursache in einem perfo¬ 
rierten Magen- oder Duodenalgeschwür bat, zeigt eine ausser¬ 
ordentlich schlechte Prognose. Brunner berechnet für das 
Ifagenolcos 70 pCt. nnd für das Duodenalgeschwür 80 pCt. 
Mortalität. Anch das Obnchowhospital zeigt auf 
40 —50 operierte Fälle eine gleich hohe Mortalitätsziffer. 

H e s s e bat in der letzten Zeit 2 Fälle operiert, von wel¬ 
chen einer genesen ist. In beiden Fällen wurde die Operation 
4 Stunden nach stattgehabter Perforation ausgeführt. Bei 
der Operation fand sich im ersten Fall ein perforiertes 
Dnodeualulcus, — im zweiten Fall ein perforiertes Magen¬ 
geschwür beim Uebergange des Pylorus in das Dnodeneum. 

In beiden Fällen wnrde die Perforationsöffnuog durch die 
Naht geschlossen und das Netz über die genähte Stelle aus¬ 
gebreitet und mit einigen Nähten am Darm fixiert. Darauf 
wurde in beiJen Fällen die Gastroenterostomia retrocoltca 
posterior mit Hilfe des Murpbyknopfes angeschlossen. Dauer 
des chirurgischen Eingriffes 1 Std. 10 Min. resp. 1 Std. 
Von diesen beiden Fällen ist der zuerst Operierte genesen 
(Vorstellung des Patienten), der zweite Fall kam am 5. Tage 
nach der Operation ad exitnm. Die Autopsie ergab eine 
Herzmuskeldegeneration, hypostatische beiderseitige Pnen- 
mouie und eine beginnende fibrinöse Peritonitis. Die Nähte 
hatten gut gehalten. Allgemeine Schlüsse einer späteren 
Bearbeitung überlassend, macht der Vortr. auf den Wert der 
Frühdiagnose nnd die von derselben abbängende Frühope¬ 
ration aufmerksam, wobei der Netzplastik nnd der primären 
Gastroenterostomie ein gewisser Wert zu kommt. 

(Autoreferat). 

Hartoch. Technik und Theorie der Wasser¬ 
mann sehen B e a c t i o u* 

Discu ssi on: 

Prof. P e t e r s e n. Die übersichtliche Schilderang des Ver¬ 
fahrens und die Beleuchtung der Überaus interessanten Frage 
ist mit grossem Dank anfznnehmen. Die Beaction bedeutet 
wissenschaftlich einen grossen Schritt vorwärts, es lässt sich 
aber nieht alles in dieser Frage von der Theorie auf die 
Praxis übertragen. So ist z. B. der Standpnnkt — die Be¬ 
handlung müsse so lange fortgesetzt werden, bis der Was¬ 
sermann negativ wird — zn rigoros, denn folgt man 
dieser Forderung, so wird oft eine Quecksilbervergiftung anf- 
treten. Wir wissen auch, dass oft alle klinischen Symptome 
bereits geschwunden sind, die W. B. aber positiv bleibt. Ancb 
die Forderung, jede Amme anf die W. B. zn untersuchen, 
dürfte zn weit gehen. — Es ist interessant, dass über die 
Hälfte der Leprösen positiv reagieren. Wichtige Dienste 
aber kann die W. B. bei der Sypbiiophobie leisten. 

Bormsnn wendet sich anch gegen die Forderung, mit der 
specifischen Behandlung so lange fortznfahren, bis die W. B. 
negativ wird, nnd fragt, wie denn solches z. B. bei Tabes nnd 
progressiver Paralyse mit positiver W. B gehaodbabt werden 
soll, wo bekanntlich die Hydrargyrnmbehandlong zn Ver¬ 
schlimmern ngen führt. 

Wladimirow. Die W. B. war zeitweilig in Misscredit 
geraten, nicht nur well sie als «nicht spezifisch» hingestellt 
wnrde, sondern anch weil sie von Unberufenen ansgeführt 
za widersprechenden Daten führte. Die spirochaeta pallida 
gibt nicht ein Antigen ab, sondern sie rnft Veränderungen in 
den Geweben hervor, deren Resorption das An Ligen abgibt. 
Aehnlicbe Veränderungen finden wohl auch statt bei den 
Leprösen, wu die tieferliegenden Organe befallen werden, 
daher geben auch 50 pCt. derselben eine positive W. R. Aehn- 
liches Antigen scheint ancb bei gewissen Trypanosomosen 
vorznkommen, z. B. bei der Schlafkrankheit. Klinisch ist die 
W. H. sehr zu brauchen, obgleich sie hin und wieder einmal 
negativ sein kann, weil es wohl Vorkommen kann, dass sämt¬ 
liche Amboceptoren im Organismus auf Bindung verbraucht 
werden und der für die Beaction erforderliche Ueberschuss 
nicht vorhanden Ist. Daher sollte man sich niemals mit 
einer negativen Reaction zufrieden geben. 

Prof. Petersen schliesst sich Wladimirow an, dass 
die W. B. leider zu sehr als Allgemeingut behandelt und auf- 
gefasst werde. Nur in den Händen Berufener gebe sie brauch¬ 


bare Resultate. In einem Falle seiner Praxis bestand bei 
einem Manne mit bedeutendem Aneurysma der art. femoralis, der 
2 Jahre vorher an Lues erkrankt war, eine stark positive 
Reaction. Eine Behandlung in einem Schwefelbad führte zur 
Verminderung bis auf ein Drittel des Aneurysma. 

Schiele: Wenn der College Hartoch verlangt, dass 
die specifische Behandlung der Lues so lauge fortgesetzt wer¬ 
den soll, bis der W a 8 8 e r m a n n negativ wird, so muss man 
ihm hierin beistimmen, jedoch mit einer Einschränknog. Schon 
vor Bekanntwerden der Wasser mannschen Probe waren 
hervorragende Syphilidologen wie Fournier nnd N ei s s er 
etc. der Ansicht, dass die Syphilis auch in den Latenzperio- 
den, in den Zwischenpausen zwischen den durch Hanteruptio- 
nen gekennzeichneten Becidiven, nicht erloschen, sondern nur 
abgeschwächt sei. Fournier empfahl deshalb seine, anab¬ 
hängig von manifesten Hanterscbeinnngen, durchznftthrende 
Therapie, die in der Application von Quecksilber in Interval¬ 
len besteht; die Intervalle zwischen der Cur sollen mit der 
Zeit länger und länger werden. Neisser und seine Schale 
haben diese Anwendungsart des Quecksilbers mit kleinen Mo- 
dificalionen acceptiert. Mit Hilfe des Wassermann hat 
sich feststellen lassen, dass die genannten Antoren auf dem 
richtigen Wege waren. Man ranss aber unterscheiden zwischen 
den direct durch die Syphilis hervorgerufenen Krankheitser- 
sebeinnngen und den indirect durch sie bedingten, den sog. para- 
sypbylitischen Erkrankungen, der Tabes und der progressiven 
Paralyse. Auch bei letzteren ist der Wassermann positiv! 
Wenn man dieHartochscheForderung, solange die speci¬ 
fische Behandlung fortzusetzen, bis der Wassermann nega¬ 
tiv wird, conseqnent durchführen wollte, müsste man auch bei 
Tabes und progressiver Paralyse Hg fortgesetzt anwenden. 
Doch hat die praktische Erfahrung gelehrt, dass hier das Hg 
seiten von Nutzen, meirft sogar schädlich ist. Vielleicht wird 
sich mit der Zeit bei genauerer Bekanntschaft mit der Was¬ 
sermanns eben Probe auch aus ihrem Ausfall bestimmen 
lassen, wann noch eine speciüsche Behandlung erforderlich 
ist and wann, trotz positivem Ausfall, Hg nicht mehr am 
Platze ist». 

(Autoreferat). 

Hartoch bemerkt, dass in der These er ausdrück¬ 
lich darauf hinweist, dass die positive Beaction nur dann 
als eine Indicatiou zn einer specifischen Bebandlnng aufzu- 
fassen sei, wenn sie von Seiten der Klinik nicht contraindi- 
ciert ist. 

Die Beobachtangen über positive Reaction bei Lepra sind 
anscheinend daran? znrückzuführen, dass als Antigen zur An¬ 
stellung der Beaction die anspecifischen alcoholltchen Auszüge 
benutzt wurdeu.Masslokowezund Liebermann unter¬ 
suchten 21 Leprapatienten mit Hilfe der W. R. nnd zwar mit 
verschiedenen Antigenen. Während mit dem alcoholischen, 
nicht specifischen Antigen ein grosser Procentsatz der Lepra¬ 
sera positiv reagierten, reagierte mit dem wässrigen Extract 
aus der luetischen Leber nur ein Sernm and dabei von einem 
Patienten, bei dem Lues anamnestisch nicht ausgeschlossen 
werden konnte. 

(Antoreferat). 

5. Hesse. Ueber den chirurgischen Wert der 
Antifermentbehandlung eitriger Processe. 
(Erscheint in Langenbecks Archiv für klin. Chir). 

(Discussion verschoben anf die nächste Sitzung). 

6. Dr. Kernen — Kreuznach, als Gast, spricht über die 
Behandlung mit der stark radioctiven Kreuznacher 
Soole and demonstriert die Master verschiedener Präparate. 
(Erscheint in der «Petersb. med. Wochenschrift»). 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat. 


Protocoll der Ophthalmologischen Section. 

Präses: von Krüdener. Protocollführer: Ischreyt. 

Der Präses der Section, Dr. von Krüdener, eröffnet die 
Sitzung, indem er seiner Frende darüber Ausdruck verleibt, 
dass es endlich zn einem wissenschaftlichen Zusammenschluss 
der baltischen Ophthalmologen gekommen sei. Darnach ge¬ 
denkt er des Verlustes zweier Ophthalmologen, des Prof. Tb. 
von E w e t z k i (Dorpat) und des Dr. med. L. von der Osten- 
Sacken (Mit&n). 

I. H. von Krüdener hält seinen Vortrag: <Ueber Tra¬ 
chom und infectiöse Augenkrankheiten». 

Nach einer einleitenden Charakterisierung der älteren Be¬ 
strebungen gebt der Vortragende auf die neuesten, die Tra¬ 
chomätiologie berührenden Arbeiten über. Halberstädter 
nnd v. Prowazek gebühre das Verdienst, bahnbrechend ge¬ 
wirkt nnd Zelleneinschlüsse beschrieben zu haben, in denen 
man'dieTracbomerreger sehen müsse. Greeff, Frosch nnd 
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CI aasen einerseits and A. Liber andererseits bereicher¬ 
ten die nenentstandene Lehre in verdienstvoller Weise. Nach¬ 
dem der Vortragende selbst im Jahre 1895 Zellenein¬ 
schlösse beschrieben hatte, die er gegenwärtig als wahrschein¬ 
liche Producte der Erreger ansehe, konnte er in der letzten 
Zeit die Befände von Prowazek bestätigen. Er bediente 
sich hauptsächlich der älteren Giemsa-Methode. Bei acutem 
Trachom fanden sich am Kern bis fünf dunkle, blaue Ge¬ 
bilde, die sich dem Kern mit einer concaven Fläche anlegen 
können und eine violette Körnung anfweisen. Jetzt tritt die 
von Pro waz ek beschriebene Ballonierung der Zelle ein, 
die Hülle des Kernes der Epithelzelle löst sieb, der Inhalt des 
Kernes zieht sich garbenförmig nach dieser Bichtuog and 
tritt aas; im Protoplasma entstehen, besonders in der Peri¬ 
pherie, rundgeformte Plastinmassen und Beactionsproducte; 
im Protoplasma sowie im Kern erscheinen die Kleingebilde, 
bisweilen völlig rot gefärbt, öfters aber gleichfalls blau. Die 
Ballonierung der Zellen findet sich besonders bei acutem 
Trachom. Bei chronischen und alten Formen verlieren die Zel¬ 
len ihr Protoplasma gänzlich und die Kerne liegen frei im 
Secret; ein Teil ist an der Seite geöffnet und zerfällt allmäh¬ 
lich fingerförmig, ein anderer Teil bildet eigentümliche bäu¬ 
derartige Schnörkel und löst sich auf. (vgl. «St. Petersb. ined. 
Woclieuschr.» 1909, Nr. 19 n. 24». 

Der Vortrag wurde durch mikroskopische Präparate von 
Trachomkörpern nnd Körnchen erläutert. 

(Antoreferat). 

Discnssion: 

Dr. Blessig: Es muss mit Freude begrfisst nnd mit Dank 
anerkannt werden, dass unserer soeben ins Leben getretenen 
Opbthalmologischen Section gleick in ihrer ersten Lebens- 
Btunde ein Vortrag mit einer so schönen Demonstration za 
einem so actuellen Thema geboten wird, wie die Frage des 
Trachomerregers. Das soeben Gehörte und Gesehene zeigt 
uns wieder die heutzutage stets wachsende Bedeutung der 
Bakteriologie für die Ophthalmologie. Auf dem internationa¬ 
len medicin. Congress in Moskau 1897 konnte U h t h o f f noch 
mit Hecht sagen, die bakteriologische Untersuchung habe zur 
Zeit noch keinen Einfluss auf Diagnose nnd Therapie der 
Bindehauterkrankungen, aber schon 1904 warAxenfeld 
berechtigt, im Vorwort zu seiner «Bakteriologie» zu schreiben, 
der Augenarzt, der heutzutage nicht auch bakteriologisch 
arbeite, werde seinen Kranken nicht immer das leisten, was 
er könnte und sollte. Der Nachweis der Trachomerreger lässt 
uns hoffen, dass nunmehr der endlose Streit über Trachom 
resp. Folliculärkatarrh etc. sich werde entscheiden lassen. Ich 
möchte an den Vortragenden die Frage richten, ob dieser 
Nachweis bei der gegenwärtigen, anscheinend recht schwieri¬ 
gen Technik schon zum Gemeingut der praktischen Angen¬ 
ärzte werden kann. 

Dr. von Krttdener: Die diagnostische Verwertung der 
mikroskopischen Untersuchung bei Trachom liegt trotz der 
positiven Befunde in vielen Fällen noch in weitem Felde, da 
die Deutuug der Körnchen, wenn die Körper fehlen, nicht 
leicht ist. Zudem ist die Färbung sehr zeitraubend. Aber auch 
jetzt schon verfüge ich über eine Beihe von Fällen, bei wel¬ 
chen die Untersuchung eine praktische Bedeutung hatte. 

Dr. Ucke: Soweit ich orientiert bin nnd anch ans einer 
Arbeit von Prowazek im Centralbl. f. Bakteriologie aus 
den letzten Wochen entnommen habe, bedarf es zur Darstel¬ 
lung des Tracbomerregers ausserordentlich dünner Aus¬ 
striche. Daher erlaube ich mir die Frage, ob es auch gelun¬ 
gen sei, in Schnitten aus tiefen GewebBlagen die Körpereben 
zu sehn. Dies ist insofern interessant, als man dann zu con- 
statieren hätte, ob die Parasiten nur als Zellschmarotzer auf 
Zelle und Kern deletär wirken, wie es aus den Secretpräpa- 
raten scheint, oder aber das Gewebe zur Wucherung anregeo. 
Damit hätten wir Erreger einer Krankheit, die zu der Wu¬ 
cherung bei den Geschwülsten hinüberleiten. 

Dr. von Krüdener. Greeffs Schüler Di Santo wies 
als erster die Erreger im Schnitt nach; G r e e f f selbst fand 
die Körnchen in der Tiefe der Follikel, und auch mir gelang 
es, die Trachomparasiten aus der Tiefe des Gewebes zu ge¬ 
winnen. 

Dr. P u b z e. Ich richte an den Vortragenden die Frage, ob 
durch die Entdeckung des Trachomerregers anch die Therapie 
des Trachoms neue Gesichtspunkte gewonnen hat. Wie ver¬ 
halten sich ferner die Erreger den üblichen therapeutischen 
Eingriffen gegenüber (Tuschieren, Waschen mit Sublimat etc.)? 

Dr. von Krüdener. Die Parasiten verschwinden schon 
nach mechanischer Behandlung aus der Conjunctiva, wenig¬ 
stens in ihren wohlgebildeten Formen, um nach einigen Tagen 
wiederzukehren. G ree ff sah Schwinden der Körnchen nach 
Anwendung des Cuprumstiftes. 

II. Dr. G. 1 s c h r e y t hält seinen Vortrag: «U e b e r die 
pathologische Anatomie und Pathogenese des 
primären Glaukoms (in Nr. 50 der St. Petersburger 
Med. Wochenschr. erschienen). 


Der Vortrag wurde durch folgende Projectionsbilder nach 
eigenen Präparaten erläutert: l) Pannus degenerativus glauco- 
matosus, 2) Glasbautbildung in der secundären Kammerbncht, 
3) Infiltratnm corneae internum bei Gl. absolutum, 4) Ectasie der 
Cornea, 5) Ectropion iridis, 6) normale Kammerbucht, 7) Hy- 
phäma bei Glaukom, 8) ältere periphere lrissynechie, 9) Syne¬ 
chie infolge von schwellender Cataract, 10) Netzhautblntnng, 
11) Atrophie der inneren Netzhantschichten, 12) normale Pa¬ 
pille, 13) Atrophie der Papille bei Glaukom ohne Excavation, 
14) glaukomat. Excavation, 15) Excavation und Ectasie bei 
hochgradiger Myopie mit Glaukom, 16) glankomat. Excavation 
mit trichterartiger Vertiefung. 

III. Dr. Blessig hält seinen Vortrag: «Ueber die The¬ 
rapie des Glaukoms (Correferat). (ln Nr. 50 der St. 
Petersburger med. Woch. erschienen). 

Discnssion: 

Dr. v. Krüdener: Obschon das Glaucoma simplex meist 
keine erhöhte Tension anfweist, ist es doch durch latente 
Druckwirkung entstanden nnd eine frühzeitige Iridectomie 
aogezeigt. Auch in vorgeschrittenen Stadien soll die Iridecto¬ 
mie gemacht werden, weniger um deu Visus zu heben, als den 
Uebergang in Gl. absolutum in späteren Jahren za verhüten. 
Vor allen Dingen muss, wenn ein Auge erkrankt ist, das ge¬ 
sunde Auge vor Erkrankung bewahrt werdeu; auch wenn 
noch keine Prodroma bestehen, kann an diesem gesunden 
Auge die Operation gemacht werden. Wir werden momentan 
vielleicht weniger Dank ernteu, aber den Kranken einen gros¬ 
sen Dienst leisten. 

Dr. v. Middendorff: Ich halte den von Blessig: 
(These 5) vertretenen Pessimismus inbezug auf den Heilwert 
der Iridectomie für änsserst verhängnisvoll. Ungezählte Augen 
sind ihm zum Opfer gefallen, die gerettet werden konnten. 
Durch das Unterlassen der Operation wird unendlich viel 
mehr Schaden gestiftet als durch erfolgloses Operieren. Man 
kehre zurück zu den Anschauungen der Naeh-G r e e f e sehen 
Zeit und operiere jedes Glaukom möglichst früh. — Ich 
wende mich ferner gegen die These 7: die Iridectomie sei 
nur bei «nachweislich» erhöhtem Druck indiciert. Was 
wissen wir, wie der Druck im Auge ist, wenn wir es nicht be¬ 
obachten, z. B. nachts. Der häufige Uebergang eines Glauc. 
simplex in ein Glane, inflammalorium — meist wenn] es zur 
Operation qnoad Visum zu spät ist — beweist, dass zwischen 
beiden Formen ein Zusammenhang besteht. — Zweifellos kön¬ 
nen manche Glaukome durch Miotica jahrelang in Schranken 
gehalten werden. Die Durchführung dieser Behandlung ver¬ 
spricht aber nur in den seltensten Fällen uud nur bei Gebil¬ 
deten dauernden Erfolg. In der Praxis stellt sich die Bache 
anders: dem Einen gehen die Tropfen aue, dem Andern hel¬ 
fen sie zu wenig oder das Tröpfeln wird ihm langweilig, noch 
Andere geraten in die Hände eines Wasser- oder anderen 
Künstlers — sie erblinden Alle! Das «sogen. Glaucoma sim¬ 
plex mit zweifelhafter Drucksteigerung» (These 7) ist mithin 
von der Operation nicht auszuschliessen: es soll möglichst früh 
operiert werden! Die Contraindicationen (G. F. am Fixier- 
punkt etc), sind bekannt. 

Dr. Ischreyt: Hinsichtlich der 1. These möchte ich be¬ 
merken, dass mir ihre Fassung nicht scharf genug zu sein 
scheint. Das Glankom ist doch jedenfalls eine selbständige 
Augenkraokheit und nicht blos ein Symptom irgend welcher 
Allgemeinieiden, wie es nach dem Wortlaut der These schei¬ 
nen möchte. Die Bedeutung allgemeiner Körperursachen für 
die Entstehung des Glankoms soll keineswegs geleugnet wer¬ 
den, man kanu in ihnen aber nichts anderes als Anlässe 
sehen. Die These ist doch wohl in diesem Sinne zu verstehen. 

Dr. Bl es sig. Bevor ich auf die wertvollen Hinweise und 
Einwände der Collegen v. Middendorff and v. Krüde¬ 
ner eingehe, möchte ich constatieren, dass wir in der Haupt¬ 
sache übereinstimmen, indem wir uns gegen den Pessimismus 
inbezug auf die Glaukomoperation überhaupt wenden. Nur 
inbezug auf das Glaucoma simplex (These 7) gehen wir noch 
auseinander. Nach unserer heutigen Discnssion und nach vor¬ 
hergehenden Gesprächen mit den genannten Collegen glanbe 
ich, dass es richtiger wäre, das Gl. simplex nicht in These 7 
sondern in These 8 zu erwähnen. (Charakterisiert ist das Gl. 
simplex durch ein Missverhältnis zwischen der oft kaum 
oder nicht nachzaweisenden Drucksteigerung und der schwe¬ 
ren Schädigung des Sehvermögens, der tiefen Excavation etc.). 
Die soviel schlechtere Prognose der Operation des Gl. simplex 
im Gegensatz za dem «entzündlichen» Glaukom, die — wie 
es scheint — auch heute von Allen anerkannt wird, dürfte 
vielleicht eben darin begründet sein, dass die Operation beim 
Gl. simplex in der Begel zu spät gemacht wird, weil solche 
Patienten mit schmerzlosem Glaukom zu spät zum Arzt 
kommen. Inbezug auf die «entzündlichen» Glaukome schei¬ 
nen wir Alle darin einig, dass diese so früh wie möglich zu 
operieren sind. Die vom Collegen v. Krüdener empfohlene 
und geübte prophylactische Iridectomie ist fraglos rationell, 
nur dürften die Patienten sich selten zur Operation des g e- 
s uli den Auges entschlossen. 
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Auf dl© Frage des Collegen Ischreyt betreffend Glau¬ 
kom und Allgemeinleiden (These 1) möchte ich sagen, dass 
ich das Glaukom als Folge einer intraocularen Circulations- 
störung auffasse, die ihrerseits ihren Grund in irgend einem 
Allgemeinleiden hat. 

Dr. v. Middendorff: Ich glaube, dass das relativ zu 
späte Erscheinen der Glaukomatösen beim Arzt nicht auf eine 
besondere Indolenz dieser Kranken (Blessig) zurückgefiikrt 
werden müsse, sondern anf die Art der Sehstörung: während 
der Cataractöse durch Herabsetzung seines centralen Sehens 
zum Arzt getrieben wird, ist der Glau komatöse anfangs 
durch Einengung seines G. F. wenig belästigt. 

Meine von denen Bl es Big8 abweichenden Anschauungen 
in Bezug auf den Heilwert der Miotica, glaube ich durch die 
Veischiedenartigkeit der Praxis erklären zu können: während 
in der Grossstadt das Krankenmaterial mehr iiuctuiert, von 
einer Heilanstalt in die andere flutet, znraal die (Unzufriedenen 
nicht wiederkehren und für die Beobachtung verloren gehen, 
sehe ich in der Provinzialstadt, wo das Angebot von Aerzten 
klein ist, meine Kranken alle wieder. Zwei Herren, denen 
nach Erblindung an Glaucoma simplex nachträglich wegen 
Schiherzen beide Bulbi entfernt werden mussten, die nun 
mit leeren Augenhöhlen fast täglich an den Fenstern des 
Arztes vorübergeführt werden, sind mir ein warnendes roe- 
mento! Ich betone nochmals die Notwendigkeit, alle Glaukome 
zu operieren, in diesem Fall lieber zu viel, als zu wenig! 
Wenn die Operation nicht nützt, dann wäre das Auge ohne¬ 
hin verfalleu! 

Dr. B1 e 8 s i g. In den Fällen von Glankom in einem Ange 
mit Cataract,'wovon uns College I s c h r e y t soeben ein schönes 
Mikrophotogramm projiciert hat, ist es klinisch oft kaum mög¬ 
lich, zn sagen, ob hier ein quellender Star zu Secundärglau- 
kom geführt hat, oder ob das Starauge von einem primären 
Glaukomanfall betroffen worden ist Lässt sich diese Frage 
durch die anatomische (Jntersuchnng mit Sicherheit ent¬ 
scheiden ? 

Dr. 18 c h r e y t. Ich sehe den von mir mitgeteilten Fall 
von ^Glaukom infolge von Cataracta senilis» als einen Grenz- 
fall an, bei dem dis secuudäre Natur des Glaukoms eben nicht 
mit Sicherheit zu bestimmen ist. Für diese Annahme spricht 
die mechanische Annäherung der Iris an die Cornea durch 
die Linse uud das Missverhältnis in der Grösse des Horn¬ 
haut- und LiusendurchraesBerB im Sinne von Priesley 
Smith. Indessen sind die pathologisch-anatomischen Befunde 
nicht so eindeutig, dass durch sie das Vorhandensein eines 
<primären Glaukoms mit Sicherheit auszuschliesseu wäre. Solche 
Fälle beweisen aber immer wieder, dass eine scharfe Abgren¬ 
zung des «primären» vom «secnndären» Glaukom unmög¬ 
lich ist. 

ln der Frage, ob das Glankom als Circulationserkrankung 
anfzufassen sei, möchte ich Folgendes bemerken. Das primäre 
Glaukom kann keine Gefässerkranknng im gewöhnlichen 
Sinne sein: das lässt sich sowohl aus dem Mangel grösserer 
Gefässveränderungen in den frischen Fällen als anch ans 
dem Fehlen von Drnckerhöhnng in angiosclerotischen Augen 
schliessen. In Uebereinstimmung mit den Ausführungen K u- 
• chels können wir die Entstehungsbedingungen des Glau¬ 
koms in Schädigungen suchen, die alle für den Flüssigkeits¬ 
wechsel des Auges wichtigen Gewebe betreflen. Ob wir hier 
durchweg au Elasticitätsstörungen zn denken haben, lässt 
sich noch nicht sagen. 

Dr. Blessig. Interessant ist die Frage, wodurch eigent¬ 
lich die Erblindung in denjenigen gefürchteten Fällen von 
Glankom erfolgt, in denen im Anschluss an die Operation 
trotz erzielter Drnckherabsetzung der Best des V. und G. F. 
rasch verloren geht. 

Dr. Ischrey t. ln Beantwortung dieser Frage weise ich 
auf die Veränderungen der Netzbantgefässe bei länger dauern¬ 
dem Glaukom hin. Ob sich dieselben infolge der Druckerhö¬ 
hung entwickelt haben, oder als Angiosclerose bereits vorher 
vorhanden gewesen sind, stets werden sie Circulationsstöron- 
gen veranlassen können. Wenn nun infolge der Operation 
Umwälzungen grösster Intensität in den Druckverhältnissen 
stattfioden, können sehr wohl Störungen (wie Gefässwand- 
läsionen und Thromben) entstehen, die zn einem schnellen 
Verlust des Sehvermögens führen. 

IV. Dr. v. Middendorff macht Mitteilung über eine auffal¬ 
lende Zunahme der Sprengverletzungen in seiner Praxis seit 
der Verhängung des Kriegszustandes, Die Provinz Estland 
ist sehr steinreich: das Land ist bedeckt mit erratischen Blö¬ 
cken, ans dem Erdinneren tritt der Fliese vielerorts dicht 
unter die Oberfläche. Jede landwirtschaftliche Meliorations¬ 
arbeit ist mit Sprengungen verbunden. Während in früheren 
Jahren diese Arbeiten meist im Aufträge der Grossgrnndbe- 
sitzer von ptofesbiouellen Steicsprengeru (Russen aus dem 
Olonezschen Gouvernement) ausgeführt wurden, wird mit 
dem Verkauf des Bauerlandes und mit der Zunahme des Klein¬ 
grundbesitzes mehr und mehr von den örtlichen Bauern selbst 
gesprengt. Bis zum Revolutionsjahr 1905 wurde ausschliesslich 


Schwarzpulver verwendet. Ein grobkörniges, sog. Kanonen¬ 
pulver war leicht erhftltliob; zum Teil wurde der Stoff auch 
von den Leuten selbst nach Berthold Schwarz* Recept herge¬ 
stellt. Mit Einführung des Kriegszustandes wurde der An¬ 
kauf von Sprengmitteln dem Landwirt unmöglich gemacht. 
Die Leute sahen sich nach einem Surrogat um und haben 
leider ein sehr gefährliches ausfindig gemacht: das gewöhn¬ 
liche Kali chloriuum. Dieses, in jeder Drogenhandlung erhält¬ 
lich, zu gleichen Teilen mit Zucker gemischt (manche, die es 
besonder© gut meinen, fügen auch noch Phosphor oder Schwe¬ 
fel hinzu), gibt einen höchst gefährlichen Sprengstoff. Wäh¬ 
rend das Schwarzpulver nur bei grosser Unvorsichtigkeit (La¬ 
den mit eisernem, statt messingnem Ladestock, Ausbohren 
nach Versagen des Schusses) zu Unglücksfällen Veranlassung 
gab, ist das Kali-chloric.-Gemisch ein höchst explosiver Kör¬ 
per von grosser Kraft, der bisweilen schon beim Mischen, 
gewöhnlich beim Laden der Bohrlöcher durch einfachen Stoss 
oder Schlag in Action tritt. Schon eine kleine Statistik aus 
M’s Praxis redet eine deutliche Sprache: 

Im Jahrzehnt 1896—1906 kamen anf 22700 Patienten der 
poliklin. Ambulanz 44 Fälle (1,9 / 00 ) von SpreDgverletznngen 
mit 66 verletzten Angen (2,9 */m), von denen 18 erblindeten 
(0,79<7oo). 

In den Jahren 07, 06 und den verflossenen 7 Monaten des 
Jahres 09 wurden auf 7100 Patienten 39 Fälle (5,5°/oo) ge¬ 
zählt, mit 70 Augen (9,8°/o«), von denen 28 (3,9°/ 00 ) erblindeten. 
Ende des Jahres 1905 traten die ersten Verletzungen mit 
damals als <rauchlos» bezeichnetem Pulver auf. ln der 
ersten Gruppe waren es 6 Fälle.—In der zweiten Grnppe da¬ 
gegen sind von 39 Fällen nur noch 5 durch Schwarzpnlver 
hervorgerufene! 

Die schwerere Verletzung dnrch Kal.-chloric.-Pnlver-Explo- 
sion gegenüber dem schwarzen wird durch folgende Zahlen 
illustriert. 

Von 60 mit Schwarzpulver verletzten Angen erblindeten 
18=30 pCt. 

Von 65 mit dem Kal.-cbKJric.-Gemisch verletzten Augen 
26=40 pCt. 

Doppelseitige Erblindungen wurden nach Schwarzpnlver 
keinmal, nach Kal. chloricnm 5 mal beobachtet, von denen 2 
durch Operation der traumatischen Cataracta geheilt werden 
konnten. — Erwähnung geschehe hier auch der zahlreichen 
Verstümmelungen, besonders an Händen und Annen, and 
zweier Todesfälle. Kal. chloricum als Ursache der Verletzung 
ist meist leicht zu diagnosticiereu: statt der schwarzen Kör¬ 
ner des alten Pulvers findet man fast immer in der Cornea 
die charakteristichen scharfrandigen, im Gewebe gelblich er¬ 
scheinenden Krystallplättchen. Die Entfernung macht oft grosse 
Schwierigkeiten; sie unterbleibt am besten bei nicht ganz 
oberflächlicher Lage der Fremdkörper. 

Das Kali chloric. dürfte sich aus der Praxis der Steine¬ 
sprenger nicht leicht verdrängen lassen. Vielleicht würde ein 
strenges Verbot des Mittels im Handverkauf und ein leicht 
zngänglicher Ersatz durch einen weniger gefährlichen Spreng¬ 
stoff Abhilfe schaffen: zum weit schwächer wirkenden Scbwarz- 
pulver werden die Sprenger anch jetzt, nach der Freigabe 
desselben, nicht wieder zurückkehren. 

Discu88ion: 


Dr. Lacks che witz glaubte bisher die kleinen, roten Fremd¬ 
körper, die bei Steinsprengungsverletznngen häufig in der 
Hornhaut und der Vorderkammer sich finden, als Ziegelstein¬ 
fragmente ansprechen zu müssen; er wird in Zukunft auf die 
Form derselben sowie die Angaben über die angewandten 
Sprengmittel achtgeben. Anfgefaiien ist ihm, dass in letzter 
Zeit offenbar sehr stark wirkende Mtttel angewandt werden 
müssen, da es wohl nnr solche sein können, die selbst ganz 
kleine, kanra sichtbare Splitter durch die Hornhaut zu treiben 
imstande sind. 

V. Die Anwesenden fassen anf Vorschlag von v. Midden¬ 
dorff und v. Krüdener den Beschlass, anch in Zukunft 
auf den baltischen Aerztecongressen eine ophthalmologische 
Section beiznbehalten. 


4. Allgemeine Sitzung 

am Dienstag den 25. August nachm. 

Prof. D e h i 0 eröffnet die Sitzung und bittet die Herren 
Vortragenden, möglichst schnell ihre Manuscrlpte dem Secre- 
tär, Herrn Dr. Schultz (Riga I Weidendamm 16) einznsenden, 
da beabsichtigt sei, die Vorträge im Druck erscheinen zu 
lassen. 

Der PräseB verliest die eingelaufenen Glückwunschtele¬ 
gramme, soweit sie nicht beim Diner am 24. August zur Ver¬ 
lesung gelangt sind, nnd zwar vou dem Herrn Polizeimeister von 
Dorpat, von Herrn Dr. Thilo ans Warschau, von Herrn Dr. 
R 0 derich, Bar. Engelhardt aus Lübeck. 
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Der Frises verliest ein Schreiben des Estnischen Enthalt- 
samkeitBvereins, in dem der Congress gebeten wird, für oder 
wider die Enthaltsamkeit von Alcoholgenuss Stellung za neh¬ 
men nnd der Hoffnung Ansdruck verliehen wird, dasB der 
Congress im Sinne der Enthaltsamkeit wirken möge. 

Prof. Del» io: Es wäre tiir uns Aerzte von grosser Wich¬ 
tigkeit, auf diese Frage näher einzugehen und begrnsse er da¬ 
her freudig dies Schreiben, doch verböte es die Zeit, schon 
jetzt sich näher mit dieser Materie zu befassen. Er proponiere 
daher in dem Sinne zu antworten, dass der Halt. Congress 
die Wichtigkeit der Frage anerkenne, es jedoch bedauere, 
Bich schon jetzt damit zu befassen, wohl aber auf dem näch¬ 
sten Congress dieses Thema zur Beratung stellen wolle. 

Dr. K e ! 1 ra a n n: Wir Aerzte könnten weder für noch 
contra sprechen und er proponiere, in der Antwort diesen Ge- 
siebtspuuet auszudrücken. 

Dr. Kriidener hat in Riga aaf ein ähnliches Schreiben 
geantwortet, dass es mehr eine persönliche Sache wäre und 
nur jeder für sich die Frage beantworten könne, was auch 
viele Collegen getan hätten. 

Prof. Dehio ist gegenteiliger Ansicht, da wir als Aerzte- 
schaft verpflichtet wären, unsere Meinung zu klären nnd 
öffentlich zu vertreten. Er proponiere, eine Commission za 
wählen, die sich bis zum uächsteu Congress mit der ange¬ 
regten Frage zu beschäftigen hätte. 

Der Congress ist damit einverstanden and wählt in die Com- 
mission die Herreu Dr. T i 1 i n g, S i e b e r t, Hirsch, Bar. 
Engelhardt und Prof. Dehio 

Der Präses verliest ein Schreiben des Herrn livl. Medici- 
naliuspectoi'8 betreffend eine Aerzte-Waisen Versorgung» 

Der Congress nimmt es znr Kenntnis. 

Der Cassierer Dr. Bornhaupt gibt einen üeberblick über 
den Cassabestand. 

Einnahmen: 


Anleihe beim livl. Aerztetage .... 100 Rbl. 
Beiträge von 164 Mitgliedern .... 820 > 


Ausgaben: 

Verschiedenes. 83.50 

Anleihe znrtickbezahlt.100 — 

Anssteb. Rechnung, ca..100.— 

Drnckunkosten ca. 250*— 


Mithin betrage das Saldo: 386 Rbl. 50 Cop. 

Es werden zu Cassarevidenten gewählt: 

I)r. Sieber t-Liban. 

Dr. v. Middendorf f-Reval. 

Dr. v. Knorr e-Riga. 

Es werden kurze Resümees aller aaf den Sectionssitznngen 
verhandelten Fragen von den Präsides der Sectionen gelie¬ 
fert nnd zwar referieren 

1) Ueber die Specialsitznng für innere Medicin Dr. J. 

m a r? n h a 1 8 » auf der 8 Vorträge gehalten worden wären. 

2) Ueber die Specialsitzung für Chirurgie — Dr. v. Berg¬ 
mann: 3 Vorträge, die haupts. technisches Interesse geboten 
hätten. 

3) Ueber die Specialsitzung für Gynäkologie — Dr. A.Keil- 
mann: 5 Vorträge. Frequenz: 40 Collegen. Die Slimmnog 
wäre eine mehr als befriedigende gewesen, der sections- 
mässige Zusammenschluss für notwendig erachtet worden and 
solle durchaus beibehalten werden, 

4) Ueber die Specialsitzung für Neurologie und Psychologie 
— Dr. Tiling: 4 Vorträge mit fruchtbarer und ergiebiger 
Discassion. 

5) Ueber die Specialsitznng für Ophthalmologie — Dr. 
v. Krüdener. Redner drückt seine Befriedigung Über den 
Zusammenschluss aus und gedenkt des Ablebens zweier 
hervorragender Augenärzte. Prof. E w e tz k y nnd Dr. Baron 
Osten-Sacken. Es wurden 4 Vorträge gehalten. 

Die Anwesenden sprechen sich für Beibehaltung derSection 
auf den halt. Congressen, nicht aber anf den provinziellen 
Aerztetagen aus. 

6) Ueber die Specialsitzung für Oto-, Laryngo- nud Rhino* 
logie — Dr. F. Voss: 5 Vorträge und Demonstrationen. 
Das Interesse wäre rege gewesen. 

7) Ueber .die Specialsitzung für Dermatologie — Dr. v. En¬ 
ge 1 m a n n: 6 Vorträge und 2 Demonstrationen. 

Der Präses Prof. Dehio constatiert, dass die Sectionen 
eine reiche und fruchtbringende Arbeit geleistet liätteu. 

Die 3 Cassarevidenten teilen mit, dass sie die Casse in 
Ordnung befunden hätten. 

Prof. Z o e g e übernimmt das Präsidium und referiert über 
die Bergmannstiftung. 

Er stelle 2 Fragen: 1) Soll jetzt schon eine Denkmalcon- 
enrrenz eröffuet werden und 2) soll der Platz annähernd be¬ 
stimmt werden. ■ 


Prof. Dehio fragt an, ob die Beantwortung der Fragen 
nur beratende oder bindende Kraft haben sollen. 

Prof. Zoe ge erwähnt, dass die Idee vom livl. Aerztetage 
ausgegangeü wäre, dass aber Beiträge von überall einge¬ 
laufen wären und datier der Congress wohl entscheiden dürfe. 

Prof. Dehio wünscht, dass streng rechtens verfahren 
werde und hier nnr beraten werden köune, die Entscheidung 
läge beim livl. Aerztetage. 

Prof. Zoege will dann nur die zweite Frage zur Discus- 
8iou stellen. 

Dr. Koppe proponiert, im Vestibül der Klinik eine Berg¬ 
mann-Büste anfzu8iellen und sie womöglich durch eine zweite 
von Pirogoff zu ergänzen, welche beide gleicb verdienstvolle 
Söhne unserer Heimat waren. Ausserdem eiu Bergmann-Sti¬ 
pendium zu sammeln, etwa 5000 Rbl. and die Zinsen von 
300 Rbl. alljährlich als Reisestipendium für dessen bedürftige 
Aerzte zu verweudeu. Es wäre damit in gleicher Weise die 
Absicht Bergmanns erfüllt and ein lebendiges Andenken an 
Prof. Bergmann geschaffen. 

Die Sammlung für die Pirogoffbüste müsste natürlich der 
Zukunft Vorbehalten bleiben. 

Prof. Zoege. Es wäre bereits fest beschlossen worden ein 
plastisches Deukmal aufzustellen, die Proposition des Vorred¬ 
ners sei daher nicht mehr discutabel. Er bäte nur zur Platz¬ 
frage sich zu äQSsern. 

Der Congress überlässt die ganze Frage dem Denkm&l- 
comitee. 

Prof. Dehio übernimmt das Präsidium and proponiert, den 
Ort des nächsten balt. Congresses za bestimmen. 

Dr. T r u b a r t proponiert Reval. 

Dr. Greiffenhagen: Die Rev. Collegen würden sich 
herzlich freuen, alle in Reval wiederzuseben, er persönlich 
halte einen Tnrnns für durchaus erwünscht und batte selbst 
die Absicht, Reval zu proponieren, doch erklärte Dr. Zoepf - 
fei, dass eiue grössere Anzahl kurl. Aerzte nicht nach Reval 
kommen könnten, weil es zu weit ab läge, 

Dr. 8adikoff: Wir Collegen Nordkurlands kämen gern 
nach Reval. 

Dr. v. Middendorff: Reval wäre kaum schwerer er¬ 
reichbar, als Dorpat. 

Prof. Dehio proponiert iu Dr. Z o e p f f e 1 s Namen die 
Congresse stets in Dorpat abzuhalten abwechselnd mit Riga. 
Er proponiere Riga. 

Dr. Hampeln schliesst sich dem Vorredner an. 

Dr. R n s 8 o w prop. probeweise Reval za wählen, vielleicht 
gehe es doch. 

Dr. S i e b e r t prop. Dorpat ein für alle Mal. 

Dr. v. Holst ist dagegen, weil es Statuten widrig wäre. 

Dr. S1 e b e r t prop. Dorpat für’s nächste Mal. 

Prof. Dehio prop. Abstimmung: für Riga stimmeo 35, für 
Reval 43, für Dorpat 6. Mithin wird Reval gewählt. 

Wahl des Präses: Es wird Dr. Greiffenhagen propo 
niert. 

Dr. Greiffenhagen prop. Dr. v. Wistinghansen. 

Der Congress wählt Dr. Greiffenhagen. 

Dr. Greiffenhagen dankt fürs Vertrauen, er wisse 
wohl, dass er nnr schwache Kräfte disponibel hätte, doch 
würde er tun, was in seinen Kräften stände. 

Prof. Dehio: gibt znm Schluss einen kurzen statistischen 
üeberblick über den Congress, den 163 Mitglieder besucht 
haben und zwar ans: Riga 42, Dorpat 29, Livland 25, Reval 13, 
Estland 16, Liban 9, Mitan 3, Knrland 11, Petersburg 4, Mos¬ 
kau 3, Russland 7, Ausland 1. 

Audi die Zahl der Vorträge sei eine befriedigende: 52 zns., 
davon 17 in den Allgem. and 35 in den Specialsitzangen, durch 
die die Vortragenden selbst einen ideellen Nutzen zögen, zu¬ 
gleich das Wissei ihrer Zuhörer bereichernd. Doch auch andere 
Fragen harren der Erledigung und würden dem balt. Con- 
gress Arbeitsmaterial schaffen, so dass der Congress seine Exi¬ 
stenzberechtigung bewiesen habe. Nicht zu unterschätzen sei 
es, dass auch das collegiale Verhältnis gehoben würde, alte 
Bekanntschaften würden erneuert, neue werden geschlossen 
nnd man fände Gelegenheit, so manche Frage zu besprechen. 
Alle wären hergekommen, um sich in Freude, Frohsinn nnd 
Sorglosigkeit zu baden und dass die Arbeit znm Nutzen der 
Heimat geschehe, sei der Wnnseb, mit dem er den heutigen 
Tag nnd den 1 baltischen Congress schliesse. «Anf Wieder¬ 
sehen ln Reval!» 

Dr. Greiffenhagen spricht dem Präses Prof. Dehio 
im Namen der Versammlung einen herzlichen Dank ans für seine 
umsichtige Leitung der Verhandlungen. 
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Dr. Johannes Krannhals f. 


Am 8. Februar a. c. verschied der M i t - R e d a c t e u r der 
«St. Petersburger medicioischen Wochenschrift» D r. med. 
Johannes Krannhals in Riga. Die schon im vorigen 
Jahre in Riga, und mit grösserer Intensität in diesem Winter 
anfgetretene Flecktyphnsepidemie hat ihn za einem Opfer 
seines Berufes werden lassen in noch nicht vollendetem 57. 
Lebensjahr, zu früh für seinen Beruf, all’ zu früh für die 
Seinen. 

Johannes Krannhals war am 25. Sept. 1853 zu Riga 
geboren, als Sohn des unvergesslichen Directors des Gouver¬ 
nement-Gymnasiums. Er besuchte dieses Gymnasium, studierte 
von 1873 bis 1878 in Dorpat Medicin, wo er der Livonia an¬ 
gehörte, wurde im September 1879 zum Dr. med. promoviert 
und war dann als Assistenzarzt an der Reimerschen 
Augenheil-Anstalt 1878—1880 tätig und practicierte als frei- 
practicierender Arzt seit 1879 in Riga. 1883 wurde er leiten¬ 
der Arzt der 2. therapeutischen Abteilung des Rigascheu 
Stadt-Krankenhauses, wobei er zugleich auch als Prosector 
tätig sein musste. Unter seiner tüchtigen Leitung wuchs die¬ 
ser Teil seiner Arbeit so, dass am Krankenhaus ein selbstän¬ 
diger Posten für pathologische Anatomie geschaffen und 
Krannhals mit demselben betraut wurde. In den Jahren 
1883—1899 hat sich nun der Verstorbene mit der ganzen Liebe 
und dem rastlosen Eifer, die ihm eigen waren, dem Studium 
der pathologischen Anatomie gewidmet, dehnte seine Studien 
auf die Bakteriologie aus, und wurde so der Begründer der 
pathologischen Anatomie und Bakteriologie in Riga. In dieser 
Tätigkeit legte er den Grund zu seiner universellen medici- 
nIschen Bildung. 

Als 1899 Dr. Paul von Hampeln seine Tätigkeit an der 

1 therapeutischen Abteilung niederlegte, war es keine Frage, 
wer Anspruch auf diesen Posten hatte. In dieser Stellung hat 
ihn sein Schicksal ereilt. 

Krannhals war ausserdem 28 Jahre hindurch Schularzt 
an der Stadtrealschule und begründete 1887 eine klinisch-bak¬ 
teriologische Untersuchungsstation. 

Diese Daten genügen, um zu zeigen, welcher vielseitigen 
und umfassenden Tätigkeit er sich widmete, und sie zeigen 
auch, wie umfassend die Kenntnisse sein mussten, um den 
Anforderungen einer solchen gewaltigen Arbeit gerecht zu 
weiden. Die Beweise für diese und für sein kritisches Urteil 
liefern seine zahlreichen medicinisehen Arbeiten, deren Ver¬ 
zeichnis anten folgt. Hervorgehoben sollen hier werden: 
seine Arbeit über die «Influenza», die in weiten Kreisen An¬ 
erkennung fand, ferner die scharfsichtige Beobachtung über 
die allgemeine «Pyocyaneusinfection» und die klinisch wich¬ 
tige Arbeit über die «Pseudomeningitis». In den letzten Jah¬ 
ren bat Krannhals viel über die Tuberculinreactionen ge¬ 
arbeitet and über die Resultate dieser Forschung in unserer 
Wochenschrift im vorvorigen und vorigen Jahre berichtet; 
eine dritte Arbeit hat er erst während seiner letzten Krank¬ 
heit beendet. Schon von dieser ergriffen, dictierte er, bei einer 
Eigenwärme von 39,5 seiner Gattin den Schluss der Arbeit; 
sie soll nach Durchsicht durch Herrn Collegeu Hampeln in 
der «Münchener medicioischen Wochenschrift» erscheinen. 

Als Ausdruck der Wertschätzung, die diese fleissige und 
unermüdliche wissenschaftliche Tätigkeit, sowie seine Arbei¬ 
ten fanden, ist auch seine Berufung als Mltredacieur unserer 
Wochenschrift anzusehen. Bei einer grossen Privatpraxis, die 
schon allein die volle Kraft eines kräftigen Mannes bean¬ 
spruchte, ist diese ForBcherarbeit am so anerkennenswerter, 
als sie ja nur als ein «Nebenfach» betrieben werden konnte. 

Wie die Wissenschaft, so hielt er auch seinen Stand hoch 
in Ehren, und das Vertrauen der Collegen fehlte ihm nicht; 

2 Mai hat ihm der ärztliche Verein das Präsidium Übertragen. 
Zn betonen ist hier, dass in schwerer Oonflictszeit, die die 
höchsten Anforderungen an die Persönlichkeit des Präses 
stellte, die Wahl gerade auf ihn fiel. 

Seine Pflichttreue hat ihn zum Opfer, zum Märtyrer seines 
Berntes werden lassen. Diese Pflichttreue entstammte der in¬ 
nersten Stimmung, der innersten Veranlagung seiner Seele, 
«die da liebte, was sie sich selbst befahl!» Krannhals liebte 
seinen Beruf, er liebte seine Mitmenschen, er freate sich neid¬ 
los au den Erfolgen seiner Mitarbeiter und Collegen, and die 
Liebe und Freundlichkeit seines Herzens machten ihn zu ei¬ 
nem stets bereiten Gehilfen nnd Berater. Diese Freundlich¬ 
keit hat ihm gar viele Freunde erworben, und die sich seiner 
Freundschaft einmal erfreuen durften, denen blieb er treu. 

Die Liebe und Freundlichkeit seiner Seele war gepaart mit 
Kraft: wem es vergönnt war, in dieses lichtvolle Kin¬ 
dergemüt einen tieferen Einblick zu tun, der erkannte und 
bewanderte die innere Kraft und Selbstverleugnung. Wer bei 
seiner Leichenschau zugegen gewesen, der sah die Beweise 
für diese nur allzu klar vor sich. Krannhals hatte schon 
•eit vielen Jahren an oft quälenden Schmerzen zu leiden, für 


welche die Sectlon arteriosclerotische Veränderungen als 
Grundlage anfdeckte. 

Die efgenen Schmerzen verhinderten ihn aber nie, den 
Pflichten seines schweren Bernfes naebzukommen nnd Ande¬ 
ren in Krankheit und Schmerzen beizustehen; sie verhinder¬ 
ten ihn nie, für die Collegen, wo es Not tat, einzuspringen; 
and er klagte nicht. Er hat schwierige Sitzungen des ärzt¬ 
lichen Vereins als Präses geleitet, und niemand hatte ihm an- 
gemerkt, dass er von quälenden Schmerzen geplagt wurde, 
nnd auch der College, der in der Krankheit ihm zur Seite 
stehen durfte, erfnhr Solches nur gelegentlich. 

So ist am 12. Februar 1910 unter grosser Beteiligung, ein 
leuchtend Beispiel für einen Jeden von nns zur ewigen Ruhe 
gebettet worden. 

Warme Nachrufe priesen seine Verdienste an offenem Grabe. 
Was vergangen, kehrt nicht wieder, 

Aber ging es leuchtend nieder, 

Lenchtet’8 lange noch zurück!. 

Der Verstorbene hat erscheinen lassen: Dissert: Klinische 
Beobachtungen an der Wittwe Reimersschen Augenheilanstalt 
zu Riga. 1879. — Geber Sehimmelvegetationeu im tierischen 
Organismus. St. Pet. med. Wochenschrift 1881—Zur Casuistik 
der kryptogenetischen Septicaemie. Ibid. 1883. — Zwei Fälle 
von aqnirierter Stenose des Palmonalostioms. Ibid. 1884. — 
Bericht aus dem allgemeinen Krankenhaase za Riga, über die 
im Jahre 1883 ausgeführten Leiehenöffnnngen. Ibid. 1884- — 
Gleicher Bericht ans dem Jahre 1884. Ibid. 1885. — Ueber das 
Kumys-ähnliche Getränk «Kefir» und über den Kefirpilz. 
Dentsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 35. — Ueber Fälle von Ha- 
dernkrahkheit auf der Actienpapierfabrik zu Ligat. St. Pet.med. 
Woch. 1836. — Zur Casuistik und Aetiologie der Hadern¬ 
krankheit. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 2. 1887.—Zur Diagnostik 
der Magenkrankheiten. St. Pet. med. W. 1888.— Die Inflneoza- 
epidemie des Winters 1889—1890 in Riga. St. Petersburg 
1891. — Ueber Pyocyanensinfectionen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 37. — Zur Casuistik meningitisähnlicher Krank¬ 
heitsfälle ohne entsprechenden anatomischen Befand. («Pseudo- 
mentngiiis»). Dentsch. Arch. f. klin, Med. Bd. LIV. — Ueber 
das runde Duodenalgeschwür. St. Pet. med. Woch. 1891.—Ueber 
die Cholera. Populäre Abhandlung über Krankheitsverbütang. 
Riga 1892—Zur Kenntnis des Wachstums der Comniabacillen 
aut Kartoffeln. Centralbl. für Bakteriol. nud Parasitenkrank- 
heiten 1893.—Ueber die Wirkung des Pyramidons bei Typhus. 
Münch, med. Wochenschrift Nr. 49. 1904. Ueber graphische 
Darstellung der Percussions- nnd Auscnltationsergebnfsse. 
Münch, med. Woch. Nr. 43, 1904.—Ueber Tnbercnlinreaction. 
St. Petersb. med. Wochensch. 1908 and 1909. Ueber congeni¬ 
talen icterns mit chronischem Milztumor. Deutsch. Arch. f 
klin. Med. 81. 1904. 

Manche wertvolle Arbeit ist nngedruckt geblieben, so eine, 
über «Recurrens», auf die er 2 Jahre verwendet nnd über die 
er mit Prof. Ehrlich vielfach conferiert batte; manche ge¬ 
nügte nicht seiner eigenen, vielleicht allzu scharfen Kritik. 

E. 8. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Im Hinblick auf die Zu¬ 
nahme der Erkrankungen an der Diphtherie, 
am Scharlach and an den echten Pocken, bat die Sanitäts- 
commi8sinn eine Aerzteconferenz zur Beratung von Mass¬ 
nahmen gegen diese Infectionskrankheiten einbernfen. 

— Die Frage der Reglementierung der ho¬ 
möopathischen Apotheken in Petersburg gelangte 
auf einer der letzten Sitzungen des Medicinalrats zur Ver¬ 
handlung, wobei es zn lebhaften Debatten katn. Der Medici- 
nalrat hatte sich auf einer voransgegangenen Sitzung im 
Princip gegen die Existenz specieller homöopathischer Apo¬ 
theken ausgesprochen, in der Folge aber auf das Gesuch des 
Vereins homöopathischer Aerzte diese Frage einer nochma¬ 
ligen Beratung nnterzogen. Zu der letzten Sitzung des Me¬ 
dicinalrats worden aacli Vertreter des Vereins der homöopa¬ 
thischen Aerzte hiuzugezogen, doch vermochten diese die an¬ 
fänglichen Bedenkeu des Medicinalrats nicht zu beseitigen. 
Zuerst erklärte es der Medicinalrat für sehr schwierig, den 
Begriff «homöopathische Arzneimittel» zn präcisieren, zumal 
auch die anwesenden homöopathischen Aerzte erklärten, dass 
ihnen wohl eine homöopathische Heilmethode, aber keine spe- 
ciellen homöopathischen Heilmittel bekannt wären. Daraufhin 
erklärte sich der Medicinalrat für incompetent, ein Verzeichnis 
der homöopathischen Arzneimittel znsammenzustellen und be- 
zeichnete demgemäss die Existenz specieller homöopathischer 
Apotheken als unnütz. 

— Der Mediciuaiinspector von Irkutsk, Dr. S. Wlno- 
gradskij ist zum Medicinalinspector in Wladiwostok er¬ 
nannt. 

— Zum Stadthanpt (Bürgermeister) voq Irkutsk ist ein 
Arzt — Dr, Shbanow erwählt. 
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— Auf dem diesjährigen P i r o g o w sehen Aerzte-Con- 
gress wird eine Unter-Section für Versicherungsme¬ 
dici n unter dem Vorsitze von Prof. A. Lew in tagen. 

— In Krakau findet im Juli dieses Jahres der erste 
Congress polnischer Ophthalmologen statt. 

— Die 82. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte findet in diesem Jahr in Kö¬ 
nigsberg vom 18. bis zum 24. September (n. St.) statt. 
Interessenten verweisen wir auf die auf S. II des Umschlags 
veröffentlichte Einladung durch die Geschäftsführer. Das 
Centralbnrean befindet sich in der Medicinischen Klinik zu 
Königsberg — Director Prof. Dr. Lichtheim — Drumm- 
strasse Nr. 25—29. 

— Hoch schul nachrichte n. Der Privatdocent für 
Hygiene an der Universität zu Ohark ow, Dr. S. Kor¬ 
se h u n ist zum Professor an derselben Universität ernannt. 

Baltimore. Dr. E A. Erlanger ist zum Adjunct- 
Professor der Physiologie an der Johns Hopkins Universität 
ernannt. 

Birmingham. Dr. R. M. Simon ist zum Professor der 
Therapie ernannt. 

C a g 1 i a r i. Die Privatdocenten DDr. T a r o z z i (Patho¬ 
logische Anatomie) nnd R. B i n a g h i (Allgemeine Chirurgie) 
sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

Dublin. Dr. J. N. M e e n a n ist zum Professor der Hy¬ 
giene und Gerichtlichen Medicin ernannt. 

Liverpool. Dr. R. J o n e 8 ist znm Lector der Ortho¬ 
pädie ernannt. 

Lyon. Dr. M o r e 1 ist zum Professor der medicin Ischen 
Chemie und Toxikologie ernannt. 

Newcastle upou Tyne. Dr. R. Morisonist znm 
Professor der Chirurgie an der Durham-Universität ernannt. 

New-Orleans. Dr. H. Bayon ist znm Adjunct-Pro- 
fessor der Anatomie an der Tolane Universität ernannt. 

Philadelphia. Dr. Mary M. Wolfe ist zum Professor 
an der psychiatrischen Klinik des Womens Medical College 
ernannt. Dr. J. K. Young ist zam Professor der orthopädi¬ 
schen Chirurgie an der Universität von Peusylvanien ernannt. 

— Die Zahl der Studenten und sog. freien Zuhörer auf den 
beiden Faculiäten der Universität zu Tomsk beträgt in diesem 
Jahr 1297. Davon entfallen auf die medicinische Facul- 
tät 051 Studenten, 10 freie Zuhörer und 110 freie Zuhörerin¬ 
nen, auf die juristische — 459 Studenten, 10 freie Zuhörer und 
39 freie Znhörerinnen. 

— Das Leichenbegängnis des verstorbenen Mit-Redacteors 
unserer Wochenschrift in Riga, Dr. J. Krannhals, war ein 
sehr feierliches und würdiges. In der Capelle hielt der Dom¬ 
prediger Stephany die Leichenrede, am Grabe weihten dem 
Verstorbenen warme Nachrufe Dr. R. von Engelhardt als 
Vice-Präses des ärztlichen Vereins, Dr. C. D n b o e r als Di¬ 
rector des Stadtkrankenhauses und Dr. Ed. Schwarz im 
Namen der Collegen von dem Krankenhause und der nächsten 
Freunde. 

— In Riga herrscht eine Flecktyphusepidemie. 
Die Zahl der in Behandlung befindlichen Flecktyphuskranken 
beträgt gegenwärtig 207. Einer privaten Mitteilung zufolge 
ist die Epidemie noch im Steigen begriffen. Im Stadtkranken- 
hause erkrankten an der Krankheit ausser dem verstorbenen 
Dr. J. Krannhals 3 Assistenzärzte, die sie glücklich über¬ 
standen; eine Oberin und ein Oberwärter fielen ihr zum Opfer. 

— D i e P e s t i n R u 8 s 1 a n d. In der Ortschaft B o a a i, 
Kirgisen steppe. Gouv. Astrachan, fanden vom 1. bis zum 
10. Februar 11 Erkrankungen an der Pest statt, von denen 
7 tötlich verliefen. Am 11. und 12. Februar erkrankten 2 Per¬ 
sonen, starben 3 und genasen 2. Am 13. Februar erkrankten 
9 Personen. — In dem Dorf Nova ja Kasanka (Kirgi¬ 
sensteppe) wurden vom 7. bis znm 11. Febrnar 8 Pesterkran¬ 
kungen conBtatiert, von denen 6 tötlich verliefen. Am 12. nnd 
13. Februar erkrankten 4 Personen und starb 1; 5 Kranke 
verbleiben in Behandlung. 

— Verbreitung der Pest. In Britisch Indien 
erkrankten vom 2. bis zum 8. Januar 12.188 Personen an der 
Pest uns starben 10515. — Türkei. In Djedda wurde am 
3. Februar ein Todesfall an der Pest constatiert. — Aegyp¬ 
ten. Vom 29. Januar bis zum 4. Februar erkrankten 6 und 
starben 3 Personen. — ln Zanzibar starb am 17. Novem¬ 
ber 1 Goanese, der vor 8 Monaten ans Indien gekommen war, 
an der Pest. — Chile. In Taltal fanden im Januar 2 Pest- 
erkranknngen statt, von denen 1 tötlich verlief. 

— Verbreitung der Cholera. Britisch Indien. 
In Calcutta starben vom 2. bis znm 8. Januar 15 Personen 
an der Cholera. — Philippinen, ln Manila fanden im 
Laufe des December 1909 68 Erkrankungen und 48 Todes¬ 
fälle an der Cholera statt, in den Provinzen — 688 Erkran¬ 
kungen und 505 Todesfälle. 

— Poliomyelitis. In Preussen fanden vom 30. Ja- 
nnar bis zum 5. Februar 10 Erkrankungen statt. In Oester¬ 
reich kamen vom 23. bis zum 29. Jaunar 8 Erkrankungen 
zur Anzeige, und zwar 3 ln Oberösterreicb, 4 in Steiermark 
nnd 1 in Böhmen. 


— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 31. Jan. bis 6. Febr. 
1910 592 Personen. Darunter an Typb. abdom. 83, Typh. 
exanth. 4, Febris recurrens 8, Pocken 49, Windpocken 35, 
Masern 170, Scharlach 100, Diphtherie 94, Cholera 0, 
acut. Magen-Darmkatarrh 2, an anderen Infectionskrankhei¬ 
ten 47. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 14064. Darunter Typhus abdominalis 490, Typhns 
exanth. 26, Febris recurrens 50, Scharlach 325, 
Masern 122, Diphtherie 255, Pocken 258, Windpocken 14, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 98, Tuberculose 818, 
Influenza 221, Erysipel 111, Keuchhusten 15, Hautkrank¬ 
heiten 65, Lepra 0, Syphilis 603, venerische Krankheiten 329, 
acute Erkrankungen 2396, chronische Krankheiten 2175, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1”44, Geisteskrankheiten 3476, gynä¬ 
kologische Krankheiten 295, Krankheiten des Wochenbetts 54, 
verschiedene andere Krankheiten 75. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersbarg betrug in derselben Woche 895 66 Totgebo¬ 

rene -+- 42 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 20 , Typhus exanth. 4, Febris recurr. 0, 
Pocken 16, Masern 45, Scharlach 18, Diphtherie 18, Keuch¬ 
husten 12, crupöse Pneumonie 38 katarrhalische Pneumonie 119, 
Erysipelas 7, Inflaenza 8, Pyämie und Septicaemie 11, Febris 
puerperalis 0, Tuberculose der Lnngen 129,Tuberculose anderer 
Organe 24, Dysenterie0, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 53, 
andere Magen- nnd Darmerk rank äugen 41, Alcoholismns 4, 
angeborene Schwäche 43, Marasmus senilis 27, andere Todes¬ 
ursachen 258. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) In Riga am Fleck¬ 
typhus Dr. N. Holmdorf, geh. 1876, approbiert 1902; 
2) Dr. A. Krawzo w, geh. 1857, approbiert 1881; 3) in 
Kasan der Privatdocent der Universität Dr. S. Kli- 
k o w i c z, geh. 1853, approbiert 1876 ; 4) in Krasno¬ 
jarsk am Flecktyphus Dr. M. Jewreinow, geh. 18G6, 
approbiert 1893 ; 5) in Perm am Typhus der Oberarzt 
am Landschaftshospital Dr. W. Bjelorussow, geb. 
1867, approbiert 18k); 6) in St. Petersburg am 6. Fe¬ 
bruar der Leibmedicus des kaiserlichen Hofes, Dr. med. 
Geheimrat M. M. S c h e v s c h e w s k i j, geb. 1847, ap¬ 
probiert 1871. Im Laufe von 25 Jahren hat S. an Miil- 
tärhospitälern gedient, 10 Jahre lang war er Leibarzt 
des verstorbenen Grossfürsten Nikolai Nikolajewitech; 
7) am 8. Februar in Pawlowsk, bei St. Petersburg, der 
Oberarzt au der Moskau-Windauer Eisenbahn, Dr. P. 
Nisowez, 43 Jahre alt. Er machte seinem Leben 
durch Selbstmord ein Ende; 8) in Men tone starb am 
28. Januar Dr. M. K u 1 i s c h e r, geb. 1862, approbiert 
1890; 9) Dr. A. Bordier, Prof, der Naturgeschichte 
au der mediciniscben Schule zu Grenoble; 10) Dr. E. 
D a y o t, Prof, der chirurgischen Klinik an der wedi- 
cinischen Schule zn Rennes; 11) Dr. S. R 6 n a, Privat- 
doceut der Dermatologie nnd Syphilidologie an der 
Universität zu Budapest; 12) Dr. R. H. Fegers, Pro¬ 
fessor der Dermatologie an dem Keokuk Medical College. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 

tersb. Aerzte; Dienstag, d. 23. Febr. 1910. 

Tagesordnung: 1) Bormann: Ueber den praktischen Wert 
der Wassermannschen Reaction. 

2) Petersen: Ueber die Untersuchung von 
Mikroorganismen nach dem TuBcbverfahren 
von Prof. B u r r i. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 


Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 15. März 1910. 

Tagesordnung: l)Westphalen: Cas als tische Mitteilungen. 

2) v. Lin gen: Zur Casuistik der B'remd- 
körper in der Peritonealhöhle. 
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Archiv biologitscheskich u&ak (Archives des Sciences biolo- 
giqaes publiöes par l’Institut Imperial de Mödeciue expe¬ 
rimentale ä St. Petersbourg). 

Charkowskij medizinskij sbnrnal (Charkowscbes medicinisches 
Journal). 

Chirurgija (Chirurgie). 

JeshemeBsjatschnik uschnych, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren-, Hals* und Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosreiye (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku ('Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosrenie psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Praktitscheskij Wratsch (Der praktische Arzt). 

RusBkij Wratsch (Russischer Arzt). 


Russkij chirurgitscheskij archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russkij shurual koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). ' 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesundheit). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitung). 

YVestnik Obschtschestwennoi gigienv, ssudebnoi i praktitsches- 
koi mediziuy (Rundschau der 'öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Mediein). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-Medicinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Geburtshilfe und Gynäkologin. 


Shurnal akusch. i shensk. bol. 

A. Redlich. Vaginale Uterusexstirpation bei vorgeschrit¬ 
tenem Carcinom (1909. October). 

Nach einem Ueberblick über die Frage der vaginalen und 
abdominalen Uterusexstirpation führt R. einen Fall an, den 
er operiert hat. Das Carcinom war auf die Blase übergegan- 
gen, das hintere Scheidengewölbe und die Plica wurden eröff¬ 
net, der Uterus durch die Oeffuung gekippt, seitlich die Ba¬ 
sis des Lig. lat um und oben das Inf. pelvic. unterbunden und 
durchschnitten und nun erst die vordere Plica eröffnet. In 
der Blasen wand wurde ein baselnussgrosser Knoten reseciert. 
K. Skrobanski: Decapsulation der Nieren bei Eclampsie. 
(1909, October). 

S. führt 35 Fälle aus der Literatur an, von denen 20 
genasen, 11 starbeD, 4 unbekannt. Dazu führt S. einen eige¬ 
nen Fall an: 1 para, normale Geburt, vier Stunden da¬ 
rauf der erste Anfall, in rascher Folge 24 Anfälle, Punction 
des Subduralraume8 in der Höhe deB zweiten Kieuzwirbels, 
wobei 38 Cbcm. einer klaren Flüssigkeit heransgeiassen wur¬ 
den. Danach trat Besserung ein: der Puls wurde besser, der 
Allgemeinzustand wurde gleichfalls besser und vier Stunden 
wiederholten sich die Anfälle nicht. Als diese wieder einsetz¬ 
ten schritt S. nach dem 27. Anfall zur Decapsulation 45 
Ständen nach der Geburt. Die Kapseln wurden abgestreift, nicht 
entfernt, die Nieren waren nicht gross, von bläulicher Farbe, 
keine Blutung. Gleich nach der Operation wurden per Katheter 
160 Gramm Urin entleert. Die Temperatur sank von 40,1 auf 
37,2, der Zustand besserte sich. Trotzdem trat 33 Stunden 
nach der Decapsulation wieder ein Anfall auf, der sich stünd¬ 
lich allerdings in leichterer Form wiederholte, im Ganzen 
waren 10 Anfälle nach der Operation. Pat. genas. 

1. Tikanadse. Ueber die Exstirpation der Scheide und 
Gebärmutter bei Vorfall nach W e r t h e i m und Schau ta 
(1909. October). 

T. bat 15 Fälle nach Wertbeim-Scbauta operiert 
und empfiehlt die Operation. 9 Pat. wurden nachuntersucht, 
der Erfolg war gut. 

W. Brandt: Pathologie des Corpus luteum (1909. October). 

B. untersuchte 10 Corpnsiuteumcysten, bringt von jedem 
Fall die Beschreibung des mikroskopischen Bildes. B. hält 
sich an die Beschreibung von Fraenkel. Die Wandung 
der Cyste besteht aus einer bindegewebigen und einer Lutein- 
scbicbt. 

N. 8 e w r j u g o w. Zwei Fälle von Kaiserschnitt bei Eclamp¬ 
sie (1909. October). 

I para, 11 Anfälle, reichlich Eiweiss, Portio unverkürzt, 
keine Wehen, classiscber Kaiserschnitt, nach diesem ein Anfall, 
im Uebrigen aber Besserung des Zustandes. Genesung, aber 
mit cbron. Nephritis. Im zweiten Fall sollte bei geschlosse¬ 


nem Mnttermund der vaginale Kaiserschnitt gemacht werden. 
Beim Erfassen der von einem Venenkranz umgebenen Mutter- 
mnndslippe mit einem Muzeux entstand eine starke Blutung, 
die Vagina wurde tamponiert und der abdominale Kaiser¬ 
schnitt gemacht. Genesung. 

N. Boragas: Ueberpflanzung des Ureters ins Rectum. 
(1909. October). 

B. führt eine kürzlich erschienene Dissertation von Beres- 
negowski an, der über 214 Fälle von Ueberpflanzung eines 
oder beider Ureteren in den Darm ans der Literatur berich¬ 
tet. Verf. führt zwei eigene Fälle an. Bei einer Uternsexstir- 

f iation von oben wurde der Ureter verletzt ins Rectum trans- 
ociert, Pat. starb am 17 Tage an Herzschwäche. Beim zwei¬ 
ten Fall handelte es sich um ein vereitertes Ovarialeystom, 
das viele Verwachsungen aufwies, Der Ureter wurde verletzt, 
ins Rectum vernäht. Die Urinsecretion ging gut von Statten, 
Pat. wurde gesund entlassen, die weitere Beobachtung fehlt. 
K. BogU8cb: Ruptur der schwangeren Gebärmutter. (1909. 
October). 

41-jährige Frau 16 Mal geboren, sehr anämisch, 8 Monate 
schwanger, der Foetus wurde frei in der Bauchhöhle geta¬ 
stet. Laparotomie, viel flüssiges Blut, grosse Risswunde im 
Fundus, Amputation des Uterus. Reconvalesceuz nicht glatt. 
Genesung. Es lag kein Grand für das Trauma vor, nur die 
angestrengte Bauchpresse bei der Defäcation kann beschul¬ 
digt werden. Vor dieser Geburt hatte Pat. abortiert, es war 
eine Abrasio gemacht worden, vielleicht war dabei die Uterus¬ 
wand beschädigt worden. 

M. Kleimanu: Die Anwendung der Michel sehen Klam¬ 
mern bei der PerineoplaBtik (1909. October). 

Verf. hat in 41 Fällen von Perineoplastik die Klammern au¬ 
gewandt, in 37 Fällen prima intentio. Es dürfen keine Span¬ 
nung und keine Hohlräume existieren. 

M. Skulski: Ein zweimonatliches Verweilen der Placenta 
in der Gebärmutter. (1909. October). 

Die Hebamme war gleich nach der Geburt weggefabren, 
ohne den Austritt der Placenta abgewartet zu haben. Da¬ 
rauf 3 Wochen Fieber, keine Blutung, stinkender Ausfluss, 
Uterus gross, hart, die Nabelschnur hängt aus der Vagina 
heran 8. Die Placenta bildete eine stein harte mit dem Uteras 
fest verwachsene Masse. Pat. ging anf keine Operation ein. 
Nach 2 Mon. sah S. Pat. wieder, sie lag in extremis an Sepsis. 
M. Schonr: Complicationen nach Laparotomien (1909. Oc¬ 
tober). 

Enthält zwei Krankengeschichten. 

Lin gen. 

Wratschebntga Gaseta. 


K. Karaffa-Korbut. Ueber Pyonephrosis gravidarum. 
(Nr. 29, 30, 31). 

Karaffa-Korbut kommt zu folgenden Schlüssen: Die 
Bezeichnung «Pyonephrosis gravidarum» ist berechtigt, da in 
manchen Fällen ein unzweifelhafter Zusammenhang zwischen 
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Gravidität and einer Pyonephrose besteht. Die Gravidität ist 
in manchen Fällen das ursächliche Moment zur Bildung einer 
Hydronephrose, die leicht inficiert werden kann und in Pyo- 
nephrose übergeht. Die Infectiou des Nierenbeckens kann auf 
ascendierendem Wege entstehen wie auch hämatogen. Das 
ßacterium coli ist der häufigste Infectionserreger Die Pyo- | 
nephrose grav. ist eine verhältnismässig seltene Erkrankung. 
Die Pyouephrosis grav. hat nichts speciell Charakteristisches 
anderen Pyonephrosen gegenüber. Die Prognose für Mutter : 
und Kind bei abwartender Therapie ist recht ungünstig, es j 
ist daher eine chirurgische Behandlung indiciert, die in Ne- | 
phrotomie resp. Nephrectomie zu bestehen hat. Die Nephro¬ 
tomie sub. graviditate wird besser vertragen als die sub. 
puerperio. Die Operation in frühen Stadien der Gravidität ist 
vorzuziehen. Auch die Nephrectomie wird von Graviden gut 
üherstauden und führt meist nicht zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft. 

D. Popow: Die Behandlung des Puerperalfiebers mit Collar- 

‘ gol. (Nr. 31). 

Die günstige Wirkung des Collargol beim Puerperalfieber | 
zeigte sich nicht nur bei intravenöser oder subcutaner An- I 
wendnng, sondern auch bei Gebrauch vou Clysmeu mit Collar- ! 
gol nnd von Vaginalkugeln. Die Temperatur fällt rasch und j 
der Puls wird besser, ebenso wird das snbjective Befinden | 
besser, die Kopfschmerzen schwinden, der quälende Durst auch. 
Der Appetit hebt sich, es stellt sich wieder Schlaf ein. P o- 
pow wandte das Collargol in 36 Fällen an. von denen 12 i 
sehr schwere waren, 9 pyämische, 2 septicämische, 1 mit peri- 
tonitischen Erscheinungen. In allen Fällen erfolgte Heilung. 

M. Kalmykow: Zur Casuistik der vorzeitigen Placeutarab- 
lösnng bei der Geburt, ungeachtet normaler Anheftung ; 
derselben. (Nr. 33). 

1) Primipara von 21 Jahren trat in das Gebärasyl ein, da 
plötzlich gegen Ende der normal verlaufenen Schwangerschaft 
sich Blotng aus den Geschlechtsteilen einstellte und Schmer¬ 
zen im Leibe. Alle Verhältnisse erwiesen sich sonst als nor¬ 
mal. Der Muttermund erwies sich als noch nicht verstrichen, 
der Kopf lag vor. Eine leichte Blutung aus der Gebärmutter 
bestand fort, Pat. war schwach, Puls 1*20. Temperatur 37°. 
Kochsalzinfnsiou. Nach Einführung eines Colpeurynters kommt 
die Geburt in Gang, nach derselben wird Nachgeburt expri- 
miert, die an ihrer Anheftungsfläche mit grossen alteu Blut- 
coagnlis bedeckt ist. Blutung steht, Wochenbett normal. 

2) 8-Para von 35 Jahren, die bisher immer normal geboren 
hatte, zeigte die gleichen Verhältnisse, Blutung aus der Ge- , 
bärmutter bei schwachen Wehen und Abwesenheit einer 
Placenta praevia. Kochsalzinfusion. C’olpenrynter, Tamponade i 
der Scheide. Da der Puls schwächer und schwächer wurde | 
und keine stärkeren Wehen sich einstellten, wird eine Wen- | 
düng ausgeführt, wobei eine fast völlige Ablösung der Pla¬ 
centa sich feststellen lässt. Extraction von Kind und Nachge¬ 
burt ohne Schwierigkeit. Es ging viel flüssiges und coagulier- 
tes Blut ab. Die Faust wird in der Uterushöhle gelassen, von 
aus8eu durch Druck mit der anderen Hand die Blutung zum 
Stehen gebracht. Doch trotz allem erfolgt Exitus. Das Kind 
war leblos extrahiert worden, es war noch nicht ganz aus- 
getragen. 

E. Land a: Zur Casuistik der Hydrorrhoea animalis. (Nr. 33). 

Nur aus den klinischen Beobachtungen scliliesst L., dass es 

sich in einem von ihm beobachteten Fall nm eine Hydrorrhoea 
animalis handelte* Eine chemische Untersuchung der Flüssig- j 
keit konnte nicht ausgeführt werden, ebenso keine mikroskopi¬ 
sche. Es handelte sich nm eine gesunde 5-Para von 31 Jahren. 

W. Schiele. 

Medizinskoje obosrenje. IHii'J. Nr. 7. 

A. M ad s h u g i n s k i: Ein crimineller Abort, casuistische 
Mitteilung. 

Verletzungen und Perforation des Scheidengewölbes oder 
der Uternswand durch die verschiedenartigsten Instrumente, 
welche von Frauen in den Geschlechtscanal eingeführt wur¬ 
den, um einen Abort hervorzurufen, wurden wiederholt beob¬ 
achtet. Vereinzelt stand bisher ein Fall von Perforation des 
Gobärmutterhalses durch ein scharfes Instrument, von der 
Scheide aus in die Uterushöhle. Simons, der 1907 einen sol- j 
eben Fall beschrieben har, bezeichnet ihn als ein Unicum. ln 
der Literatur hat Verf. einen zweiten solchen Fall auch nicht 
finden können. M. hat nun selbst einen dem S i m o n sehen 
analogen Fall beobachtet, der somit der zweite derartige Fall 
ist. der beschrieben wurde. Ein 22-jähriges Stubenmädchen, 
das gravid geworden war. hatte sieh an eine Frau, die bei ; 
einer Hebamme gedient hatte, mit dem Ansuchen gewandt, j 
ihr den Abort einzuleiten. Daraufhin war der Pat. von dieser | 
Fran ein langes metallisches Instrument in die Scheide ein¬ 
geführt worden. Am 3. Tage stellten sich wehenartige Schmer- j 
zen und unbedeutende Blutungen ein. Es gesellte sich Uebel- 


keit, Erbrechen und Kopfschmerz hinzu. Patientin entfernte 
mit Leichtigkeit das in der Scheide befindliche Instrument, 
welches sie als einen V« Arschin langen, gekrümmten eisernen 
Spiess mit scharfer Spitze beschrieb- Tags darauf gingen 
Blutgerinsel und ein festes Gewebsstiick ab. Fieber, Frost 
und Leibsclimerzen, die sich einstellten, Hessen nach einer 
Woche nach. Am 15. Tage erneuten sich die Beschwerden 
nnd veranlassten die Pat. die Hilfe des Arztes aufzusuchen. 
Bei der Untersuchung fand sich etwa 2 Cm. vom äusseren 
Muttermunde eine bis an die Ansatzstelle des hinteren Schei¬ 
dengewölbes an die hintere Lippe sich ausdehnende Wunde 
(2x3 Cm.) Eine in den Cervicalcanal ein geführte Sonde pas¬ 
siert diesen schwer und trifft in der Höhe des inneren Mut¬ 
termundes mit der durch die Wunde geführten Sonde zusam¬ 
men. Patientin erkrankte an einer linksseitigen Pneumonie, 
welche gegen zwei Wochen dauerte. Iu dieser Zeit wurden 
heisse Spülungen mit Holzessig und Jodisierungen der Gra¬ 
nulationen der Uteruswunde gemacht. Die anfangs vergrös- 
serten linksseitigen Adnexa kamen io dieser Zeit zur Norm 
zurück und die Schmerzhaftigkeit des hinteren Scheidenge¬ 
wölbes schwand, allein die Cervicalwuude zeigte keine Nei¬ 
gung sich zu 8chlies8en. Die bald sich wieder einstellenden 
Menses gingen fast ausschliesslich durch den neu geschaffe¬ 
nen Canal ab. Der Cervicalcanal war für die Sonde immer 
schwieriger passierbar und schien zu obliterieren. Dieser Um¬ 
stand gestattete auch keine Schliessung der Wunde auf ope¬ 
rativem Wege, da die Bildung einer Haematometra bei den 
künftigen Menstruationen zu fürchten war. Auf diese Weise 
waren für die Functionen der Gebärmutter völlig neue Bedin¬ 
gungen geschaffen, indem der neue Canal die Functionen des 
obliterierenden Cervicalcanals übernahm. Interessant ist diese 
Frage, wie man sich bei einer eventuellen Schwangerschaft 
in diesem Falle zu verhalten hätte, da eine spontane Geburt 
doch wohl sicher eine Uterusruptur geben würde. 

M i c k w i t z. 


Ophthalmologie. 

• Westnik Oftalmologii. December 1909. 

E. L a s a r e w : Ueber paraspecittsebe Sernmbehandlung in der 
Augenheilkunde. 

Es wird z. B. Diphtherieserum angewandt bei gonorrhoi¬ 
scher Ophthalmie mit Erkrankung der Hornhaut, bei Ulcus 
Corneae serpens, bei inficierten Wunden, auch nach Operationen, 
bei der Panophpthalmitis und Glaskörpereiterungeu. Das 
Serum Deutsch manns und das Tetanusserum kommen 
noch zur Verwendung. Der Nutzen dieser Behandlungsmethode 
ist sehr zweifelhaft, und ihre Anhänger sind nicht zahlreich. 
Anf Grund persönlicher Beobachtung meint L.: «Der Verlauf 
der Erkrankung werde abgekürzt und die Patienten empfin¬ 
den weniger Schmerzen». Das ist allerdings zu wenig! Kann 
die Serumbehaudlung die Sehkraft nicht retten, dann hat sie 
für den praktischen Arzt nur weuig Wert. 

A. K r o to w: Ueber die H a 11 a u e rschen Schutzgläser. 

Es sind das die grau-grünen Gläser, die 1907 io Heidelberg 
empfohlen wurden. "SC. behauptet, dass in allen Fällen, in denen 
Schutzgläser verordnet und getragen werden, die H a 11 a n e r - 
sehen angenehmer empfunden weiden, als die rauchgrauen und 
blauen Gläser. 

B. Al mann: Pathologisch - anatomische und kliuische Beo¬ 

bachtungen. 

Amyloidgeschwulst am unteren Lide des rechten Auges. 
2. Ein Fall von symmetrischer beiderseitiger Lidgeschwnlst, 
eiue Mischform von Angioma und Fibroma. 3. Ein Fall von 
Conjunctivitis Parinaud. I. Eine Dermoideyste der Orbita. 
5. Ein Fall von pulsierendem Exophthalmos. 6. ElnCornü cuta- 
neuin des unteren Lides. 

A. Terentjew: 1. Ein Knabe vou 13 Jahren mit beider¬ 
seitigen BuplPhalmns congenitus and Glaucoma, rechts besteht 
zudem noch Correctopia und Polycoria. 2. In einer Familie 
zwei Fälle linksseitiger Iris- und Chorioidealcolobouie. 3. Bei¬ 
derseitige Microcornea, Luxatio lentis et Coloboma iridis et 
chorioideae congenital. 4. Vorzeitiges teilweises Ergrauen 
der Lidhaare. 

N. Pa w low: Vacciuepustel auf dem Lide. 

Unzweifelhaft hat eine Uebertragung vom Oberarme her, 
auf das Lid stattgefunden. 

H. Starodubzew: Schluss des Berichtes über die Ver¬ 
handlungen des Ophthalmologischeu internationalen Congres- 
ses in Neapel von 2—7 April 1909. 

G—n. 
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Rußski Wratsch. 1909. j 

A. Perekropow: Ueber Lipogeninlösnngen bei Behänd- I 
lung der Augenkrankbeiten (Nr. 17). 

Die reinen Alkaloide, welche in der Augenpraxis angewandt 
werden, Ibsen sich in Lipogenin in grösserer Menge als in ! 
Olivenöl. Die Lipogeninlösnngen der Alkaloide halten sich 
länger als die Öligen oder wässrigen Lösungen, zu sterilisieren 
sind sie nicht nötig, weil das Lipogenin ein chemisch reines 
Präparat ist und die Entwicklung von Bakterien verhindert, 
da es denselben nicht als Nährboden dienen kann. Die Lösun¬ 
gen riefen keine Reizung der Augen hervor und haben auch 
sonst keine unangenehmen Nebenerscheinungen. Sie wirken 
schneller als die wässrigen nnd öligen Lösungen gleicher 
Stärke. Der sich bildende Niederschlag löst sich beim Er¬ 
wärmen wieder auf und die Wirksamkeit bleibt erhalten- Als 
Nachteil ist sowohl beim Lipogenin als beim Olivenöl das lange 
Anhaften an den Lidrändern, den Wimpern und sogar der 
Gesichtshaut hervorzuheben. 

Mühlen. 

Chark. med. Shurn. 1909. 

E. Braunstein: Die Erkrankung des Sehnerven nach 
Kopfverletzungen. (Nr. 5). 

Klinische Studie an 4 selbst beobachteten Fällen von Seh¬ 
nervenatrophie im Anschluss an Kopfverletzungen mit Hinzu¬ 
ziehung der gerichtsärztlichen Begutachtung solcher Fälle. 
Unter Berücksichtigung der anamuestischen Daten und bei 
genauer klinischer Beobachtung kann in den meisten Fällen 
sowohl Diagnose, wie der Causalzusammenhang zwischen Ver¬ 
letzung und Sehstörung sichergestellt werden. 

Ucke. 


Pathologie und Therapie. 

Chark. med. shurn. Bd. VII. Nr. 5. 

W. Nedrigailow: Die Verwendung des Complement- 
bindungsverfahrens bei Untersuchung von Cholerade- 
jectionen. 

N. wandte die Complementbindung auf Choleradejectionen I 
an, indem er in ihnen das specifische Antigen voraussetzte | 
und als Choleraamboceptor Serum von einem Pferde verwandte, 
das schon längere Zeit mit Choleravibrionen immunisiert war. 
Die aus einem flüssigen Cholerastuhl durch Abstehenlassen 
im hohen Cylinderglase gewonnene graugefärbte Flüssigkeit 
war das Antigen, welches an sich Hammelbluterythrocyten 
nicht häraolysierte, aber imstande war 0,1 des Complements 
im frischen Meerschweinchenserum zu binden, ln Dosen von 
0,3-0,1 trat Complementbindung in Gegenwart des Choiera- 
amboceptors ein. Bei 0,3 Autigen blieb das Choleraserum bis 
zu 0,005 wirksam. Des Weiteren wurden verschiedene 
Cholerasera geprüft, darunter Sch n r u p o waches nnd Kraas- 
sches Choleraserum nnd ausserdem Serum eines Kaninchens, 
das mit Vibrio Metschnikow behandelt war, Typhusserum, 
Dysenteiieserum, nnd Diphtherieserum. Von diesen Sera 
wirkten nur die Cbolerasera speciflsch, während die anderen 
volle Hämolyse znliessen. 

Filtration der Choleradejectionen durch B e r k e fe 1 d Alter 
ergab, dass sie dadurch ihres speciflschen Antigens beraubt 
wurden. 

Dies Antigen fand sich auch in frischen Agar-und Bouillon- 
cnlturen von Choleravibi ionen nnd ebenso in alten (7—20 
tägigen) Culturen in Bouillon oder auf erstarrtem Pferde¬ 
serum, verschwanden aber aus jungen Culturen bei Filtration 
durch Berke fei d Alter, nicht jedoch aus alten. Daraus lässt 
sich wohl der Schluss ziehen, dass die Cholerafäces keine 
Stoffe (Endotoxine) enthalten, die in alten Choleraculturen 
sich finden. 

S. Korschun und L. Leibfreund: Ueber Complement¬ 
bindung bei Typhus recurrens. 

Ans der Leber einer toten Frucht von einer Recurrens- 
kraoken gewannen die Veiff. einen Extract, der als Antigen 
für Complementablenkungsversuche verwandt wurde. In der 
Leber waren grosse Mengen von 0 b er me i er sehen Spiro¬ 
chäten nachweisbar. 

ln Parallel versuchen wurde Recurrens- und Luesantigen 
mit Recuneus-, Lues- und Normalserum geprüft. An 50 
Recurrenskranken in verschiedenen Stadien der Krankheit 
ergab die Methode der Complementablenkung, dass sie die 
Diagnose zu sichern imstande ist, wo sonst keine sicheren 
Symptome mehr vorhanden sind, wie in der Apyrexie oder in 
der Reconvalescenz. Da die Recurrensrecouvalescenten auch 
mit. Luesantigen häufig Complementbindung geben, so ist bei 
der Luesdiagnose nach Wassermann auf ev. überstandene 
Recurrens zu achten. 


Im Alcoholextract der Recurrensleber scheinen ausser Sub¬ 
stanzen, die mit Lueseerum reagieren, noch besondere Sub¬ 
stanzen zu sein, die mit Serum Recurrens kranker specifisch 
reagieren. 

Wie lange die complementbindende Eigenschaft sich bei 
Recurrens nach Ueberstehen der Krankheit erhält, müssen 
weitere Versuche feststellen. 

Ucke. 

Prakt. Wratsch 1908. 

J. Boas: Die Operationen des Magendarmcarcinoms in der 
Beleuchtung der inneren Medicin. (Nr. 2). 

Aus den Betrachtungen zieht Verfasser folgeude Schlüsse.* 
Eine Frühdiagnose des Magendarm-Krebses ist unmöglich 
und wird wobl kaum je möglich werden. Daher sind die 
Resultate der Frühoperationeu nicht besser, als die der spät 
operierten Fälle. Im Gegenteil. Es geben die letzteren Bogar 
bessere indirecte Resultate. Die Probelaparotomie bietet in 
der Praxis doch grosse Unannehmlichkeiten. Die Aufgabe der 
inneren Medicin ist es, weiter nach sicheren Frühsymptomen 
zu forschen und das Krankenmaterial noch besser gesichtet 
dem Chirurgen zuzuführen. B. betont besonders, dass die¬ 
jenigen Fälle für den operativen Eingriff eine günstigere 
Prognose abgeben, bei denen ein grösserer Zeitraum zwischen 
den ersten Anzeichen nnd den zweifellosen Symptomen der 
Krebserkraokung bestanden habe, vorausgesetzt, dass die Lo- 
caSisstion eine zugängliche nnd die Abgrenzung der Ge¬ 
schwulst eine gute ist. 

S. Zipkin: Ein Fall von angeborener Aplasie der Leber. 
(Nr. B). 

Verfasser schildert einen solchen Fall: 30-jähriges Mädchen. 
Ascites. Mehrfach punctiert. Talma sehe Operation. Exitus 
an Herzschwäche. Obduction. Lener 0 Abbildungen) zeigt 
ovoide Form, ist klein (15, 11, 6 Cm.), zeigt keine normale 
Teilung in Lappen. 

R. Fränkel: Zur Frage der klinischen Bedeutung der 
R u s 8 o w sehen Reaction. (Nr. 3). 

Der Verfasser zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 1) Die Reaction ist nur dann positiv, wenn bei Zu¬ 
fügung von 4 Tropfen Methylenblau 1:100 Wasser zu 4—5 Ccm. 
Urin eine schön smaragdgrüne Färbung eiutritt, die bei wei¬ 
teren 1—2 Tropfen bestehen bleibt und nur dunkler wird. 
2) Die Reaction ist charakteristisch für Typhus und Pneu¬ 
monie und 3) hat den Vorzug der Einfachheit der Ausführung. 
M. Dutschenko-Kolba8seuko: Kohlenpulver bei 
der Behandlung von Hautkrankheiten. (Nr. 3). 

Verfasser empfiehlt auf Grund eigener Erfahrung als nicht 
reizendes Mittel die Haut trocken zu halten folgendes Recept: 

Xeroformi 4,0. Acid. salicyl. 2,0. Zinci oxydati 30,0. Magist. 
bismuthi 10,0. Amyli tritici 00,0. Talei veneti 120,0. Carbonis 
tiliae pulverat 200,0. 

Mit Erfolg bei grösseren Verbrennungen gebraucht. Ausser¬ 
dem bei nässenden Eczemen etc. 

Hilbert: Ueber die neuesten Heilmittel bei der Behandlung 
der Lungentuberculose. (Nr. 6 u. 7). 

Hilbert gibt eine eingeheude Uebersicht über die neue¬ 
sten Mittel, die er auch in Bezug auf ihren Wert bespricht. 
Die hygienisch-diätetische Methode, die Tuberculintherapie, 
die Serumtherapie etc. werden eingehend.besprochen und auch 
die specifischen Mittel, wie Zimmtsäure, Kreosot, Kreosotal etc. 
durchgenommen und auf ihren Wert und die Art ihrer Wir¬ 
kung geprüft. 

P. R e w i d z e w : Ueber ein noch nicht beschriebenes Symp¬ 
tom bei chronischen Veiengerungen der Speiseröhre. 
(Nr. 4). 

Verfasser hat Folgendes beobachtet: bei dem bekannten 
Versuch mit dem Schluckenlassen von Wasser und Auscultie- 
reu des Schlnckgeräusches kann man weitere solche *Durch- 
pressungs resp. Durchspritzungsgeräusche» erzielen, wenn man 
den Patienten weitere Schluckbewegungen ausführen lässt, ohne 
ihm Wasser zu gehen. Verfasser nennt dieses Geräusch 
«Rest-Geräusch» und erklärt es damit, dass oberhalb der ev. 
Strietur im Oesophagus Wasser vom ersten Schluck nachbleibt, 
welches durch die späteren leeren Schluckbewegungen weiter¬ 
hin durebgespritzt wird. Je stärker die Strietur, um so zahl¬ 
reicher die ev. Resl-Geränsche. Das Rest-Geräusch deutet also 
mit Sicherheit darauf hin, dass das Lumen des Oesophagus 
verengert ist, ganz unabhängig von dem Moment des Ein¬ 
trittes (nach 5—10—15 Secunden nach dem Schluckeo). Die 
Anzahl der ev. Restgeräusche entspricht der Stärke der Ver¬ 
engerung. 

A. Beketow: Eine einfache Vorrichtung zur bequemeren 
Zählung der roten Blutkörperchen. (Nr. 4.). 

Verfasser schraubt die obere Ocularlinse ab und führt unter 
dieselbe ein rundes Deckglass ein, auf dessen Mitte er ein 
schwarzes Pünktchen angebracht hat. So ist er imstande jedes 
Quadrat der Zählkammer quasi zu fixieren, wenn er etwa 
z. B. mitten im Zähleu unterbrochen wird. 
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A. Hoffmann: Die neuesten Errungenschaften zur Diagnose 
der Herzkrankheiten. (Nr. 5). 

Verfasser gibt eine Uebersicht über die verschieden ge¬ 
bräuchlichen diagnostischen Hilfsmittel und Methoden, die bei 
der Erforschung der Herzkrankheiten in Frage kommen, wie 
Orthophotographie, Sphygmographie, etc. 

W. W o j a t s c h i k : Ueber photographische Registrierung der 
Puls- und anderen Schwankungen der Luftsäule im äus¬ 
seren Gebörgang. (Nr. 6). 

Verfasser schildert diese Methode, die seiner Ansicht nach 
grosse Vorzüge vor der üblichen manometrischen Bestimmung 
hat. 

G. W1 ad i m i r o w : Zur Frage des Scharlach-Rheumatismus. 
(Nr. 8). 

Verfasser weist darauf hin, dass bei vielen lnfeetionßkrank- 
heiten secundäre Erkrankungen des peripheren und centralen 
Nervensystems nicht die richtige Würdigung erfahren und 
oft als Rheumatismus gedeutet werdon. 

S. Dibailow: Ueber die therapeutische Bedeutung des Iso¬ 
form. (Nr. 8.). 

Verfasser empfiehlt das Isoform als Antisepticum. 

Th. ßosenbeim: Colitis chronica gravis. (Nr. 10—13. 

Verfasser gibt an der Hand von mehreren Fällen ein Bild 
dieser Erkrankungsform. Er führt die Verschiedenheit des 
Krankheitsbildes bei Colitis gravis hauptsächlich auf die ver¬ 
schiedenen secundären lnfectionen nnd lutoxicationen zurück. 
Was die Diätetik und Theraphie betrifft, so verweist er auf 
seine Arbeit in der Deutschen med. Wochenschrift 1906. Nr. 25. 
F. Bjalokur: Zur Frage der prophylactischen Behandlung 
der Lungentuberculose. (Nr. 14). 

Verfasser meint, man könne den Menschen gegen Tubercu- 
lose immunisieren. Zeit der künstlichen Immunisierung sei das 
Eindesalter. 

Lehmann. 

ÜU88ki Wratsch. 1909. 

N. Swemon: Agglutinine und Bacteriolysine im Blute von 
Cholerakranke. (Nr. 30). 

Die Untersuchungen zeigten, dass die Anwesenheit von 
Agglutinioen im Blute Kranker und (ienesender von der 
Cholera durchaus nicht beständig ist: nur ein in V* der Fälle er¬ 
hielt man die Reaction der Agglutination und auch die bei 
Verdünnung nicht höher als 1:50. 

Wäs die Bacteriolysine anbetrifft, so muss man constatieren, 
dass mit wenigen Ausnahmen dieselben bald in grösseren, bald 
in kleineren Mengen nach/.nweisen waren. 

P. Troizki: Zur Frage über die Wirkung der gefässerwei- 
ternden Mitteln und deren Verbindungen mit Digitalin auf 
das isolierte Kaniuchenherz. (Nr. 30). 

Experimentelle Untersuchung. 

N. Blnmenan: Resultate der Anwendung des Antidiphtherie¬ 
serums des neuen antibakteriellen Typus. (Nr. 30). 

Das chemisch - bakteriologische Institut des Dr. Blumen- 
thal in Moskau stellt ein antibakterielles Serum von Pferden 
dar, welches bactericide Eigenschaften haben soll. 

So, z. B., retten 0,25 Cbcm. ein Meerschweinchen bei gleich¬ 
zeitiger Einführung einer Cultnr, welche das Controlltier 
nach 2x24 Stunden tötet. In kleiner Menge soll das Sei um 
eine immunisierende Wirkung haben. Bei den klinischen Un¬ 
tersuchungen wollte B. zuerst die Einwirkung anf einen 
diphtheritischen Process klarstellen ohne das antitoxische Sernm. 
Zu diesem Zweck wählte er leichte und mittlere Fälle von 
Gaumendiphtherie aus, die bakteriologisch festgestellt waren. 
Weiter wurde noch das antibakterieile Serum subcutau zu¬ 
gleich mit dem antitoxischen injiciert bei schweren phlegmo¬ 
nösen Formen von Diphtherie nnd noch subcutan und äusser- 
lich als Pulver und als Einreibung des Gaumens angewandt 
um das Schwinden der Bacillen bei Genesenden zu beschleuni¬ 
gen. Im Ganzen wurde das antibacterine Serum bei 17 Kran¬ 
ken versucht. 

Leider blieben aber die ei warteten Resultate aus. Die lo¬ 
calen Erscheinungen des allgemeinen Befindens besserten sich so 
langsam, so dass aus Fuicht vor Verschlimmerung der Krank¬ 
heit das antiloxische Serum injiciert werden musste. 

E. S h u k o w s k a j a: Ein seltener Fall von Hydrouephrosis 
als Folge einer Anomalie der Ureteren. (Nr. 30). 

Es handelt sich hier um eine vielleicht einzig darstehende 
Anomalie bei einem 9-munatlichen Kinde, nämlich eine beider¬ 
seitigen Verdopplung der Ureteren, von welchen 2 blind in 
der Wand der Blase endigten. 

G, Sirömberg: Der Einfluss von Jod auf die experimen¬ 
telle Atheromatose. (Nr. 30). 

Die Atheromatose w urde bei Kaninchen hervoi gerufen durch 
Injection von Adrenalin io die Ohren. Eine Einwirkung von 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


1 Jodglidin auf die künstlich hervorgerufene Atheromatose kann 
in positivem Sinne nicht entschieden werden. Die Arterione- 
krose der Tiere unterscheidet sich doch immerhin von der 
Arteriosclerose der Menschen, so dass letztere doch durch Jod 
beeinflusst werden kann. 

W. M e n s c h i k o w : Ueber die Erreger des Keuchhusteus. 

(Nr. 31). 

Die an 94 Kranken vorgenommeuen Untersuchungen bestä¬ 
tigen durchaus die Angaben von Bordet und G e n g o u und 
ergänzen die Untersuchungen aller Autoren nur io der Be- 
1 Ziehung, dass es M. gelang die Stäbchen fast in allen Fällen 
! und während der ganzen Zeit der Krankheit festzustellen. 

I Das Sputum Keuchhustenkranker gibt in der 1.—2. Woche 
der Krankheit fast in Keimcultur die Stäbchen von Bordet 
1 und Gengou, jedenfalls in überwiegender Menge. Darauf 
wird die Zahl der Colonien Immer geringer und in der 6—8 
Woche der Krankheit kostet es eine enorme Mühe die Stäb¬ 
chen zu finden. 

Die Versuche mit Agglutination und Complementbildung 
nnd die Beobachtungen über die Virulenz der Stäbchen decken 
sich mit denen der Autoren, die Über diese Frage gearbeitet 
haben. Jedenfalls bestätigen sie das, dass die von Bordet 
und Oengon entdeckten Stäbchen sicher die Erreger des 
Keuchhustens sind. 

F. Migai: Die Neutralisation der Säuren im Magen und ihr 
Mechanismus. (Nr. 31). 

Für ein Referat nicht geeignet. 

W. Terebinski: Ueber den Mechanismus der Entwicklung 
der Atrophia cutis. (Nr. 31). 

Experimentelle Studie. 

M. Storoshewoi: Ein Fall von Chylothorax, Chyloperi- 
earditis et Ascitis cbylosus in Verbindung mit Thrombose 
der linken Vena subclavia und Verschluss deB Ostiums des 
Ductus thoracicus. (Nr. 31). 

Krankengeschichte einer 48-jährigen Frau mit genauem 
Sectionsprotocoll. 

K. Liffschitz: Zur Frage über die Cholerabacteriftmie. 

(Nr. 32). 

Eine 40-jährige an Cholera erkrankte Bäuerin gebar ein 
totes 8-monatliche8 Kind. In den vom Darme abgeschabten 
Partikelchen wurden Choleravibrione nachgewiesen. 

W. B e 1 i 1 o w 8 k i: Einige statistische Angaben über die Be¬ 
handlung von Scharlach mit dem Mose rschen Serum and 
zur Bakteriologie des Scharlachs. (Nr. 32). 

Aus den kurzen Angaben ist zu ersehen, dass das pCt. der Ge¬ 
nesung bei Anwendung des Serums ein Behr günstiges ist 
) (über 80 pCt.). 

M. Rostoschinski: Ueber das Tuberculinum purum. 

i (Nr. 32). 

: Das Endotin purum vermindert die katarrhalischen Erscbei- 

! nuugen: die Geräusche aller Categorien nehmen ab. Anf die 
Temperatur hat es keinen Einfluss, wenngleich dazwischen 
j (Serie W) kleine Reactionen zu bemerken sind. Das Gewicht 
i ändert sich nicht. Puls und Atmung bleiben dieselben, znwei- 
i len i8t ein Abfall zn conBtatieren. Das Sputum wird geringer 
und der Husten zuweilen merkwürdig leicht. Ein grosser Ue- 
| beistand ist aber die Haemoptoe, die während der ganzen Zeit 
der Behandlung fortdauern kann. 

; 1. Slatogorow: Ein Fall von Laboratoriurasintection mit 
j Choleravibrionen, gewonnen aus dem Wasser. (Nr. 33). 
Beim Arbeiten in einem der Labaratorien von St. Petersburg 
bekam eine der Damen beim Zug durch eine Pinzette ein we¬ 
nig von der Vibriouencultur in deu Mund. Nach 58 Stunden 
traten die ersten Symptome der Cholera ein, die einen stür¬ 
mischen Verlauf nahm, aber schliesslich doch in Heilung 
! überging. 

! N. Svensou: Ursprung und Sonderheiten der Choleraepide- 
' mieu in Kiew 1907 und 1908. (Nr. 33). 

| Zn einem Referat nicht geeignet. 

M. Senke witsch: Zur Frage über die chemischen Ver- 
' änderungen im Blut unter dem Einfluss einer Infection. 

(Nr. 33). 

Vorläufige Mitteilung. 

| M. Chanutina: Zur Frage über die Veränderungen des 
Rückenmarkes bei Cholera. (Nr. 35). 

Genaue mikroskopische Untersuchung des Rückenmarkes von 
I 11 an Cholera Verstorbenen. 

Fr. Mühlen. 


Buchdruckerei von A. Winecke, Katharinenhofer Pr. Js'a 15. 
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Radiumtherapie in Bad Kreuznach '). 

Von 

Dr. J. Kerne n, 

Datieren dem Arzt der inneren Abteilung des Krankenhauses 
Marlen-Wörth in Bad Kreuznach. 


M. HJDie Therapie der Sol- und Matterlaugenbäder, 
irie sie in Bad Kreuznach geübt wurde, darf ich als 
bekannt voraussetzen. Zn den Krankheiten, die durch 
eine Krenznacher Cnr den besten Erfolg hatten, gehö¬ 
ren in erster Linie Rhachitis, Scrophulose, und locale 
Tnbertu losen. An zweiter Stelle wären die gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen zn nennen, znr dritten Hanptgruppe 
gebären die Hautkrankheiten, chronisches Ekzem, Pso¬ 
riasis, Syphilis n. s. w. 

Znr letzten Hauptgroppe gehören chronischer Rheuma¬ 
tismus, Gicht nnd Neuralgien. 

Solbäder von indifferenter Temperatur mit Mat- 
tariaagenzas&tz, Teilbäder, Sitzbäder, Umschläge mit 
Sole nnd Mutterlangen-Compressen sowie Aufenthalt in 
den Salinen bildeten die bisherige Behandlung, die den 
Rnf Kreuznachs bedingten. 

Da brachte die Entdeckung des Radinms und seine 
therapeutische Verwendung eine ungeahnte Erweiterung 
der Indicationsstellung insofern, als die zuletzt genannten 
Krankheiten mit einem Schlag in den Vordergrund 
gebracht worden, und die Radiumtherapie an erste 
Stelle ruckte. 

Bevor ich des näheren auf die Radiumtherapie ein¬ 
gehe, möchte ich Ober das Wesen des Radinms und 
seine Gewinnung aus den Kreuznaeher Quellen noch ei¬ 
niges voran sschicken. 

Nachdem im Jahre 1895 Röntgen die erste Mittei¬ 
lung über seine X-Strahlen gemacht hatte, stellte 
Becquerel Versuche an, ob gewisse nach vorheriger 
Belichtung Itiorescierende Substanzen nicht auch ähn¬ 
liche Strahlen aussendeten. 


‘) Vortraar, rehalten in dem Verein St. Petersburger Aerzte 

■» 26. Jftl 1910. 


Schon im Jahre 1896 konnte er erklären, dass er 
gleichfalls eine neue Art von Strahlen entdeckt habe, 
die Strahlen nämlich der radioaotiven Substanzen. Er 
wies nach, dass Uransalze eine in lichtdichtes Papier 
gehüllte photographische Platte schwärzten. Auf seine 
Anregung unternahm Fran Cnrie im Verein mit ihrem 
Gatten systematische Untersuchungen und stellte dabei 
fest, dass sich bei den Uranpecherzen, besonders der 
Joachimsthaler Pechblende, eine bedeutend stärkere 
Strahlung ergab als in dem reinen Uran selbst. Diese 
Beobachtung führte zn der Annahme, dass ln der Pech¬ 
blende ausser dem Uran noch eine viel stärkere radio- 
active Substanz sein müsse. Auf ungemein mühevollem 
Wege gelang es dem Ehepaar Curie alsdann, die ver¬ 
mutete Substanz durch Umkrystallisieren immer mehr 
anzureichern nnd schliesslich rein darzastellen. Ans einem Ei¬ 
senbahnwagen voll Joachimsthaler Pechblende gelang die 
Darstellung von 7* gr. Radiumchlorid. 

Das Radium und dessen Salze änssern ihre Actlvität 
durch Aussendung von Strahlen, (He sich gradlinig fort¬ 
pflanzen und durch die Erzengang einer gasförmigen 
Substanz, die von Ratherford den Namen Emanation 
erhielt. 

Die Strahlen, die von den radioactiven Substanzen 
ausgehen, haben dreierlei Wirkung. 

Sie erregen Flnorescenz, veranlassen chemische Um¬ 
setzungen, z. B. Schwärzen einer photographischen Platte 
und machen alle Gase vorübergehend elektrisch leitend. 

Die vom Radi am fortwährend nnd ohne Unterbre¬ 
chung ausgehenden Strahlen veranlassen keinen sichtba¬ 
ren Verlust an Gewicht der Substanz. 

Gleichwohl weiss man, dass man es bei den Erschei¬ 
nungen der RaJioactivität mit einem explosionsartigen 
Zerfall der Atome des Radinms zu tun hat, bei dem 
die zorfalienen Partikelchen mit ungeheurer Geschwin¬ 
digkeit in den Raum hinausgeschleudert werden nnd 
eine bedeutende Energie äussern. Theoretisch berechnet, 
ist erst etwa in 2600 Jahren infolge Zerfalles die Hälfte 
oragewandelt, sodass eine Abnahme der Radinmstrahlnng 
in den wenigen Jahren unserer Beobachtung nicht be¬ 
merkt werden kann. Man unterscheidet nun a-, [3- und 
j y-Strahlen, die sich hinsiohtlich ihres Durchdringungs- 
I Vermögens wesentlich unterscheiden. Während die «* 
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Strahlen schon durch ein Stück Papier absorbiert wer¬ 
den, sind die ß-Strahien und besonders die y-Strahlen 
von hoher Durchdringungsfähigkeit. Noch durch eine 
10 cm. dicke Blei platte vermögen die letzteren eine 
photographische Platte zu schwärzen. 

Ausser der Strahlung beobachtet man auch die Er¬ 
zeugung der gasförmigen Emanation. 

Betrachtet man in der Dunkelkammer ein anf dem 
Boden eines Giasgefässes liegendes Radi um präparat, so 
sieht man, wie von diesem Radiumpräparat langsam ein 
schwach leuchtender Nebel anfsteigt, der allmählich das 
ganze Glas anfüllt und in einigen Tagen derart an 
Leuchtkraft gewinnt, dass man die Uhr dabei erkennen 
kann. Ein Lultstrora zerteilt diesen Nebel, der sofort 
wieder aufs neue aus dem Präparat emporsteigt. Dieser 
Nebel ist Emanation, ein gasförmiger Körper, der allen 
Gesetzen der übrigen Gase unterworfen ist. Die Emana¬ 
tion, die nur a-Strablen aussendet, condensiert bei 
— 150 Grad und bat einen Diffusionscoefflcienten, der 
nahe dem der Kohlensäure ist, unterscheidet sich jedoch 
von anderen Gasen dadurch, dass sie sich in einem ge¬ 
schlossenen Glasgefässe von selbst zerstört. Die Halb¬ 
wertszeit beträgt 4 Tage, d. h. in 4 Tagen nimmt die 
Radium-Emanation bis auf die Hälfte ab. 

Diese Zerstörung schreitet weiter fort, und schliesslich 
ist an Stelle der Radium-Emanation ein neues Gas vor¬ 
handen, das Helium, welches nicht mehr radioactive 
Eigenschaften besitzt. Ramsay und Soddy haben zu¬ 
erst den Nachweis erbracht, dass Radium-Emanation 
sich umwandelt in Helium — dass also ein Element 
sich in ein anderes verwandelt. 

Auf alle Körper, die mitRadium-Emanation in Berüh¬ 
rung kommen, schlägt sich ein radioactiver Stoff nieder, 
der durch Zerfall der Emanation entsteht. Schon das 
Ehepaar Curie hat 1899 beobachtet, dass alle Gegen¬ 
stände, die sich in einem Radiumsalz enthaltenden Ge- 
fässe befinden, vorübergehend radioactiv werden. Sie 
nannten diese Erscheinung „inducierte Activität“. Des¬ 
gleichen wird jede Flüssigkeit, welche in einem ge¬ 
schlossenen Gefässe radioactive Substanzen enthält, selbst 
radioactiv. 

Die radioactiven Körper und damit die ihnen aus¬ 
strömende Emanation sind in kleinsten Mengen auf der 
Erde weit verbreitet, in der Luit, dem Erdboden und 
in den Quellen. 

Namentlich bestimmte Mineral- und Thermalquellen 
sind reich an Radium-Emanation, sodass die Vermutung 
nahe Jag, ihre Heilwirkung mit ihrem Gehalt an Ra¬ 
dium-Emanation in Verbindung zu bringen. 

Dieser Vermutung nachgehend, gelang es dem Kreuz- 
nacher Chemiker, Dr. Asch off, im Jahre 1904 zuerst 
in den Kreuznacher Quellen Radium nachzuweisen. 

Die Kreuznacher Quellen enthalten nicht nur, wie 
manche andere Mineralquellen, Radium-Emanation 
in ziemlicher Menge, sondern sie enthalten auch — und 
meines Wissens nur sie allein — nach dem heutigen 
Stand der auf diesem Gebiet veröffentlichten Unter¬ 
suchungen — grössere der Gewinnung würdige Mengen 
radioactiver Substanzen, die .ursprünglich in Sol¬ 
wasser gelöst, sich später zum Teil mit dem Sinter 
abscheiden. Die Kreuznacher Quellen liefern jährlich 
mehrere hundert Ceutner dieses hoch radioactiven Quell¬ 
sinters. 

Je 125 g der Sedimente bewirkten im Elektroskope 
von Elster & Geitel innerhalb einer Stunde einen 
Abfall von; 

a) Bestimmungen von Dessauer - Aschaffenburg: 
Quelle am Gradierhaus 1 4740 Volt 

in Bad Kreuznach 

. . » 2 4130 . 


b) Bestimmungen von Asch off: 

Quelle am Gradierbaus 1 4102 Volt 

in Bad Kreuznach 

» . » 2 * 5016 „ 

Zum Vergleiche mögen die Resultate der Untersuchun¬ 
gen einiger weiterer Mineralquellen folgen:, 
a) Bestimmungen von D e e s & u e t * Aschaffenburg: . 
Aachen: Kaiserquelle 380 Volt 

Assmannshausen: Litbiumqnelle 740 „ 

Traben-Trarbach: Wildsteiner Felsenquelle 125 „ 

Wiesbaden: Kochbrnnnen(Henrich) 30—70 30—70 „ 

Nauheim: Sinter der Leitungsröhre (Hen¬ 
rich) 23,4—34,3 „ 

Münster a. St. Dessauer-Aschaffen¬ 
burg: Hauptbrunnen, Sedimente ans 
dem Wasserreservoir 55 „ 

Hauptbrunnen (Schmidt & Kurz) 
vom Quellausfluss umgerechnet circa 700 „ 

Nachdem es Aschoff im Laboratoriumswege ge¬ 
lungen war, das Vorhandensein dieser radioactiven Sub¬ 
stanzen festzustellen und dieselben zn isolieren, wurde 
auf den städtischen Salinen, dem Hauptgewinnungsort 
der weltberühmten Kreuznacher Matterlauge, durch den 
Salinendirector Neu mann die fabrikmässige Darstel¬ 
lung dieser Substanzen seit 4 Jahren aufgenommen. 

Nach vielen Versuchen hat der Salinendirector, Ober¬ 
ingenieur Neu mann Apparate construiert, die e3 er¬ 
möglichen, mit Hilfe der genannten Substanzen gewöhn¬ 
liches Leitungswasser in jeder beliebigen Höhe mit Ra¬ 
dium-Emanation zu beladen. 

Als Massstab dient der mit einem geaichten Elek- 
troskop bestimmte Voltabfall in der Zeiteinheit, der von 
der Emanation einer abgemessenen Menge Wassers her¬ 
vorgebracht wird. 

Man hat aber bis jetzt verschiedenartige Einheiten 
benutzt, so dass die Zahlen der einzelnen Autoren nicht 
miteinander verglichen werden können. Jetzt geht man 
zumeist dazu über, nach sogenannten Mache-Ein¬ 
heiten zu rechnen, wobei man schlechthin sich nur 
zu merken braucht, dass ungefähr 80 frühere Voltabfall- 
Einheiten etwa einer Mache-Einheit entsprechen. 

Nach den bisherigen Versuchen wird der Emanations- 
gehalt mit Vorteil so gewählt, dass in 1000 ccm. des za 
Trinkcnren dienenden Wassers, des sogen. „Kreuz¬ 
nag e n", 2000 Macheeinheiten enthalten sind. Von diesem 
Emanationswasser werden täglich 100 bis 200 ccm. ge* 
trunken, gleich 200 bis 400 Macheeinheiten, oder ca. 
16000 = 32000 der sogen, alten Einheiten (Voltabfall). 

Mit Hilfe grösserer Activatoren verleihen wir dem 
Badewasser pro Liter 4000—5000 Macheeinheiten und 
setzen einem Vollbad meist 2 Liter dieses Emanations¬ 
wassers zn. Da das Solbad selbst in der Wanne nach 
dem Erwärmen mindestens noch 2000 Macheeinheitea 
enthält, beträgt bei dem so gewählten Zusatz der Ema¬ 
nationsgehalt ca. 10000 Macheei nheitea, oder ca. 800000 
der alten Volteinheiten. Eine weitere Verstärkung des 
Emanationsgehaltes ist natürlich durch einen grösseren 
Zusatz des concentrierten Emanationswassers 8tet9 leicht 
möglich. 

Vor drei Jahren wurde mir seitens der Salinenver- 
waltnng ein solcher Apparat znr Verfügung gestellt, der 
es also ermöglichte, gewöhnliches Leitungswasser stark 
radioactiv zn machen. 

Mit diesem Apparate künstlich hergestellte Radium- 
Emanationsbäder wandte ich bei einer Reihe von rheu¬ 
matischen, gichtischen und neuralgischen Leiden an und 
konnte bereits im Herbst 1908 anf der 80. Versamm¬ 
lung Deutscher Aerzte und Naturforscher in Köln 
a. Rhu., über recht gute Erfolge berichten. Auf der im 
letzten Jahre in Salzburg abgehalteueu 81. Naturfor¬ 
scher-Versammlung war ich bereits io der Lage über 
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126 von mir behandelte Fälle Auskunft za geben, die 
ich auf dieser Karte zusammengestellt habe: 

Es folgen nunmehr die bis 16. September 1909 von 
mir behandelten Fällen: 



Zahl 

Hei¬ 

lung 

Besserung 

Ohne 
Besse¬ 
re ng 

Arthritis Rhenm. 

40 

19 

14 

7 

Arthritis nrica. 

25 

8 

11 

6 

Arthritis deformans. . . - 

10 

1 

6 

3 

Chronischer Maskelrheuma- 
tistnns. 

5 

3 

2 

_ 

Ischias. 

25 

12 

8 

5 

Hyocarditis.. . 

10 


7 

3 

Tabes. 

5 


Besserung 

der 

Schmerzen 

3 

2 

Syringomyelie.. 

2 

- 

- 

2 

Apoplexie. 

3 

- 

3 

- 

Polynenritis nodosa. . . • 

1 

- 

1 

— 

Summa. . . . 

126 

43 

55 

28 


Bei meinem ersten Versuche im Jahre 1908 benutzte 
ich gewöhnliches Leitungswasser von der indifferenten 
Temperatur von 34—36 Grad Cels. Ich tat dies aus dem 
Grunde, um einwandfrei die Wirkung der Radium-Emana¬ 
tionsbäder auf ihren Gehalt an Radium-Emanation zu- 
rückführen zu können. 

Späterhin und jn der Praxis wurde das von dem 
Apparat gelieferte Radium-Emanationswasser dem Sol¬ 
wasser zngesetzt, das an sich schon radioactiv, auch noch 
die Wirkung der Salze enthielt. 

Was mir bei meinen ersten Versuchen am meisten 
auffiel, war die von den meisten Autoren gleichfalls be¬ 
schriebene Reaction, eine Exacerbation der bestehenden 
•Schmerzen und eine Störung des Allgemeinbefindens. 

So zeigt sich bei Arthritis rheumatica und urica fast 
in allen Fällen im Anschluss an die ersten Bäder eine 
Zunahme der Schmerzen, teils in den schon vorher be¬ 
fallenen Gelenken, teils in den zur Zeit verschont ge¬ 
bliebenen. Oft schon nach dem 2. bis 3. Bad, in selte¬ 
nen Fällen erst nach dem 6. bis 8. Bad machen sich 
diese Schmerzen in äusserst heftiger Weise bemerkbar. 
In der Regel traten dieselben im Anschluss an das erste 
Bad und für die Dauer einiger Stunden, in einigen 
Fällen traten sie zur Nachtzeit auf oder dauerten unun¬ 
terbrochen einige Tage an. Die Heftigkeit dieser Schmer¬ 
zen ist oft derart, dass das Weiterbaden durch sie für 
einige Tage unmöglich wird. 

Nicht in allen Fällen tritt die Reaction auf, und ihr 
Ausbleiben schliesst das Eintreten einer Besserung nicht 
aus. Soviel glaube ich jedoch sagen zu können: je schnel¬ 
ler und heftiger die Reaction auftritt, um so besser ist 
die Aussicht auf Erfolg, je später und schwächer sie 
auftritt, um so geringer ist die Aussicht, wenigstens auf 
vollen Erfolg. Die Reaction tritt in den verschiedensten 
Formen auf. Im Allgemeinen kann man sie als ein Auf¬ 
flackern des ursprünglichen Processes auffassen, indem 
bei Gicht, Rheumatismus, und Neuralgien Schmerzen 
und Schwellung zum Teil am Ort der früheren Erkran¬ 
kung, zum Teil an bisher verschont gebliebenen Stellen 
zu constatieren sind. 

Neben diesen Schmerzen und Gelenkschwellungen konnte 
ich in mehreren Fällen mittleres Fieber beobachten. So¬ 


dann ist oft das Allgemeinbefinden gestört, Appetitlosig¬ 
keit, Schwindelgefühl und vor allem Schlaflosigkeit sind 
die gewöhnlichen Erscheinungen. In einigen Fällen blieb 
die Schlaflosigkeit während der ganzen Dauer der Bade- 
cur eine unangenehme Begleiterscheinung, die nach Be¬ 
endigung der Cur sofort verschwand. 

Wie wenig indifferent die Radium-Emanation für den 
Organismus ist, zeigte ein Fall von Arthritis urica mit 
Schrumpfniere. In diesem Falle konnte ich nach dem 
Trinken von 400 Mache-Einheiten während einiger Tage 
bedeutend vermehrte Eiweissausscheidung und eine Tera- 
peratursteigerung bis 39,8 mit gleichzeitiger starker 
Schwellung der Fingergelenke constatieren. Sowohl das 
Fieber wie die Schwellung schwanden sofort nach dem 
Aussetzen der Trinkcur, während die Eiweissausschei- 
dung auf die ursprünglich festgestellte Menge zurückging. 
Sämtliche Erscheinungen traten mit Wiederbeginn der 
Trinkcur aufs neue auf, so dass ich von der Trinkcur 
absehen musste. 

Eine mehrfach beobachtete Art der Reaction ist ein 
Gefühl eines leichten Rausches, wie er namentlich von 
Damen während der Dauer des Bades und noch einige 
Minuten nachher empfunden wird. Doch ist dieser Rausch, 
von anderen auch als Schwindelgefühl beschrieben, rasch 
vorübergehend, und viel häufiger wird das gerade Gegen¬ 
teil berichtet, nämlich nur ein Gefühl grosser Erfrischung 
und Kräftigung, welches des öfteren bei alten Herrn 
zu einer Steigerung der potentia virilis führt. 

Bisweilen sind die Reactionsschmerzen so heftig, dass 
man die Bade- oder Trinkcur aussetzen oder die Dosie¬ 
rung der Trinkcur verringern muss. 

Alsbald lassen alsdann in den meisten Fällen die ge¬ 
steigerten Beschwerden nach: beginnt mau nach einiger 
Zeit wieder mit der Cur, so tritt abermals eine Steige¬ 
rung der Beschwerden auf, meist allerdings weniger 
heftig als anfaugs, in anderen Fällen jedoch von der 
früheren Heftigkeit, ohne beim weiteren Baden an In¬ 
tensität nachzulassen. In den letzteren Fällen, bei denen 
also die durch die Radium-Emanationsbäder gesteigerten 
Schmerzen während der ganzen Dauer der Cur anhielteu, 
konnte ich mehrfach Verschwinden derselben und schlies- 
lich Heilung resp. wesentliche Besserung erst einige Zeit 
nach Beendigung der Cur constatieren. Verschiedentlich 
wurde mir einige Wochen nach Rückkehr aus dem Bad 
über die eingetretene Heilung resp. wesentliche Besse¬ 
rung berichtet. 

Unter den aufgeführten Fällen vonAthritis deformans 
wurde einer in höchst auffallender Weise gebessert und 
fnnctiouell völlig geheilt. Es handelte sich um einen 
32-jährigen Manu, der an einer seit 17 Jahren sich all¬ 
mählich immer stärker ausbildenden Auftreibung und 
Versteifung fast aller Gelenke litt. Hauptsächlich zeigte 
sich starke Auftreibung der Knie- und Fingergelenke. 
Auf der Röntgenaufnahme der Hände zeigte sich eine 
kolbige Verdickung der Phalangen nach den Gelenkspal- 
teu zu; der Schatten dieser Verdickung war heller als 
die übrigen Knochenschatten, die Gelenkspalten waren 
verschwommeu. 

Seit Jahren war dem Patienten längeres Gehen als 
etwa 10 Minuten unmöglich. Die bisherige Behandlung, 
bestehend in innerlichem Gebrauch verschiedener Mittel, 
in Anwendung von Licht- und Dampfbädern, war völlig 
erfolglos geblieben. 

Gleich nach dem ersten Radium-Emanationsbade trat 
eine mässige Reaction ein. Es traten in allen Gelenken 
Schmerzen auf, der Schlaf wurde unruhig, das Allgemein¬ 
befinden gestört. Die Schmerzen in den Gelenken dauer¬ 
ten einige Standen im Anschluss an das Bad au und 
verschwanden alsdann. Gleichzeitig fühlte sioh der Patient 
etwa vom 3. bis 4. Bade an, wenn die Schmerzen nach- 
liessen, freier in den Gelenken und vermochte längere 
Zeit zu gehen. Beim weiteren Gebrauch der Bäder traten 
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die Reactionsschmerzen schliesslich gar nicht mehr auf, 
das Allgemeinbefinden besserte sich, der Schlaf wurde 
ruhiger, gleichzeitig steigerte sich der Appetit. Nach etwa 
20 Bädern, die je von l Stunde Dauer genommen wur¬ 
den, war die Steifigkeit der Gelenke verschwunden, so- 
dass Spaziergänge von 4—5 Stunden ohne Ermüdung 
ausgefflhrt werden konnten. Gleichzeitig war eine Ge¬ 
wichtszunahme von 4 kg. zu constatieren. Während so 
die subjectiven Beschwerden völlig verschwunden waren, 
blieben die Veränderungen an den Gelenken noch län¬ 
gere Zeit bestehen. Erst unter Massage und localer 
Application von stark radioactiven Corapressen gingen 
auoh die Knochenauftreibungen, hauptsächlich die der 
Kniegelenke zurück. Eine zweite Röntgenaufnahme der 
Hände liess erkennen, dass die kolbigen Verdickungen 
der Phalangen abgenommen hatten, dass der Schatten 
derselben dunkler und die Gelenkspalten deutlicher ge¬ 
worden waren. Nachdem der Patient im ganzen 30 Ra¬ 
dium-Emanationsbäder gebraucht hatte, konnte er als 
fonctionell völlig geheilt mit einer nur noch geringen 
Verdickung der Fingergelenke entlassen werden. 

Ausser dieser einzigen Heilung von Arthritis 
deformans vermag ich nur uher Besserungen zu berich¬ 
ten, von denen eine immerhin wegen der langen Dauer 
des Leidens erwähnenswert erscheint. 

Es handelt sich um die Gattin eines russischen Colle- 
gen, die selbst Aerztin, seit 22 Jahren an einer allmäh¬ 
lich sich ausbildenden Arthritis deformans litt. Die Be¬ 
handlung mit Radium - Emanationsbädern in Verbindung 
mit einer Radium • Trinkcur brachte ihr insofern eine 
Besserung, als die bisher bestehenden Schmerzen ver¬ 
schwanden, desgleichen giug die Schwellung der Kniege¬ 
lenke, die durch Auftreibung der Condylen bedingt war, 
bedeutend zurück, sodann wurde die Beweglichkeit der 
grossen Gelenke entschieden freier, und die Muskelkraft 
der Beine derart gesteigert, dass die Patientin die Knie 
übereinander schlagen konnte. Der Fall ist noch dadurch 
bemerkenswert, dass eine unangenehme Nebenerscheinung 
die Cur sehr in die Länge zog. Es bildete sich nämlich 
unter der Wirkung der Radium-Emanationsbäler eine 
ziemlich starke Dermatitis aus, die stellenweise einen 
pemphigusartigen Charakter annahm. 

Mit dem Aussetzen der Badecur resp. dem Gebrauch 
gewöhnlicher Solbäder schwand diese Dermatitis sofort. 

Bei Ischias war der Verlauf der Reactioo ähnlich dem 
bei Arthritis rheumatica. Schon im ersten Bad trat die 
Reaction in der Weise ein, dass die Patieuten Uber ein 
Ziehen oder Reissen durch das ganze Bein klagten. In 
einem Falle berichtete der Patient, dass er während der 
ersten Bäder bis zu 8 Mal krampfartig zusammen gezo¬ 
gen wurde. Andere berichten, dass sie während der 
Nachtzeit Reissen im ganzen Bein, und zwar viel heftiger 
als vorher verspürten. 

Bei Myoc&rditis hatte ich in der Mehrzahl der Fälle 
recht guten Erfolg. Eine Reaction, wie sie bei Arthritis 
und Ischias zu beobachten war, trat nicht ein. Vielmehr 
wurde von vornherein die erfrischende und belebende 
Wirkung der Radium - Emanationsbäder gerühmt Eine 
Suggestion war völlig ausgeschlossen, da unabhängig von 
einander gerade von älteren Patienten, auch Arthritikern, 
diese Angaben gemacht wurden. Um jede Selbsttäuschung 
auszuschliessen, habe ich verschiedene Mal ohne Vor¬ 
wissen der Patienten gewöhnliche Süsswasserbäder an 
Stelle der Radium-Eraanationsbäder verabreicht, worauf 
mir alsdann prompt das Ausbleiben des Wohlbefindens 
angegeben wurde. Im weiteren Gebrauch der Eraanations* 
bäder trat eine bedeutende Besserung der Herztätigkeit 
ein. Der Puls wurde regelmässig, die vorher bestehen¬ 
den stenocardischen Anfälle blieben aus, das Allgemein¬ 
befinden hob sich sichtlich, und längere Spaziergänge, 
die anfangs unmöglich waren, wurden nach Beendigung 


der Cur, nach 25 Bädern, ohne Beschwerde» kqi- 
geführt. 

Was; nun die Misserfolge betrifft, so trat bei einer 
Anzahl Fällen, sowohl von Gicht als auch Rheumatismus 
und Neuralgien, besonders Ischias, zwar eine Reaction 
auf, die jedoch, wie schon vorhin erwähnt, vielfach ver¬ 
spätet, erst in der zweiten oder dritten Woche sich be¬ 
merkbar machte, dann aber nicht allmählich n&chliess, 
sondern stehen blieb, ja selbst in einem Falle von 
schwerer Gicht zu einer Verschlimmerung des Leidens 
führte. 

Warum iu dem einen Falle dieselbe Therapie zum 
Erfolg in dem anderen zu absolutem Misserfolge führte, 
darüber vermag ich keinen Aufschluss zu geben; eben¬ 
sowenig über Rückfälle nach anfänglicher bedeutender 
Besserung, wie ich sie gleichfalls beobachtet habe. Der 
verschiedenartige Ausgang derselben Behandlungsweise 
ist jedoch nicht weiter auffallend, da er ja nicht nur 
der RadiumIherapie eigen ist, sondern bei jeder Therapie 
beobachtet wird. 

Wie ich schon vorhin erwähnte, benutzte ich zu den 
Radium-Eraanationsbädero, die ich im Jahre 1908 ver¬ 
abreichen liess, — io 30 Fällen — gewöhnliches Lei¬ 
tungswasser von der indifferenten Temperatur von 
34—36 Grad Cels. 

Bei der Beurteilung der wirkenden Ursache in den 
Radium-Emanationsbädern, wie ich sie mit Leitungs- 
wasser von indifferenter Temperatur verabreichte, kommt 
demnach zunächst die Wirkung des indifferenten Süss¬ 
wasserbades in Betracht: Die Wirkung indifferenter Bäder 
von 34 bis 36 Grad C. auf die Körpertemperatur und 
den Stoffwechsel ist nach dea verschiedenen Autoren 
ganz unerheblich, je weiter sich allerdings die Tempe¬ 
ratur nach oben oder unten vom Indifferenzpunkt ent¬ 
fernt, desto grösser ist die Reizwirkung auf beide. 

Wollte man eine Wirkung der vou mir angewandte» 
Temperatur trotzdem bis zu einem gewissen Grade an- 
nehmen, so könote doch unter keinen Umstände» das 
Eintreten der vorhin geschilderten Reactiou dadurch 
erklärt werden. 

Das Eintreten der Reaction kann demnach nur durch 
die im Wasser absorbierte Menge von Radium-Emana¬ 
tion erklärt werden, wobei ich es dahin gestellt sein 
lasse, wie die Wirkung der Emanation zustande kommt. 
Wenn auch ein Teil der Emanation vielleicht durch die 
Einatmung in den Körper gelaugt, so ist andererseits 
ein Diffundieren der gasförmigen Emanation durch die 
Haut sehr wohl möglich. Schliesslich ist nicht zu über¬ 
sehen, dass die Radium-Emanation a-Strahlen aussendet, 
die zwar kaum durch die Haut durchdriogeu können 
zum Unterschied von den ß- und f-Strahlen.mit hohen 
Durchdringungsvermögen, die aber doch einen Reiz 
auf die Nervenenden aasüben können. Versuche, die ich 
anstellte, ob evtl, eine Beeinflussung der Zahl der weis- 
seu Blutkörperchen durch die Emauatioo bewirkt werde, 
hatten keinen Erfolg. 

In welcher Weise schliesslich die Heil Wirkung der 
Radi um- Emanation, ganz unabhängig vou der Art ihrer 
Einverleibung in den Körper, zustande kommt, lässt sich 
bis jetzt noch nicht sagen. Dass ihr nachweisbare biolo¬ 
gische Wirkungen zukommen, ist von verschiedenen 
Seiten betont worden. 

So bat unter Anderen D a u t w i t z die entwickelungs- 
hernmende Wirkung auf Bakterien experimentell o&ch- 
ge wiesen. 

Bergell und Bickel bewiesen durch eine Reihe 
von Versuchen die vermehrte peptische Kraft des Ma¬ 
gens durch Zusatz von Radium-Emanation zum Wiesba¬ 
dener KochsalzbruDuen, der durch längeres Stehen seine 
Activität verloren hatte. 

Die baktericide Kraft der Radium-Emanation dürfte 
jedoch nur eine oberflächlich wirkende sein, keinesfalls 
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lassen sich durch sie die geschilderten Erfolge erklären. 

Am ehesten scheint mir eine den Stoffwechsel beein¬ 
flussende Reizwirkung die Ursache zu sein. 

Vor kurzem wurde von Silbergleis auf Grund 
von Bestimmungen des Gaswechsels bei 2 Versuchsper¬ 
sonen die Angabe gemacht, dass durch Trinken von ra¬ 
diumemanationshaltigem Wasser der Stoffwechsel deutlich 
erhöht wurde. 

Sollte dies bestätigt werden, so würde dadurch die 
Heilwirkung des Emanationswassers unserem Verständnis 
näher gerückt. Zugleich aber würden sich hieraus wei¬ 
tere Heilanzeigen ergeben. Die Zahl der im Jahre 1908 
in Kreuznach insgesamt abgegebenen Radiura-Eraanations- 
bäder betrug rund 2000. Im Jahre 1909 wurden bis 
1. October rund 7000 Radium-Emanationsbäder und un¬ 
gefähr 7500 Flaschen „Kreuznagen“ zur Trinkcur ab¬ 
gegeben. 

In vollkommen anderer Weise als bei Bädern vollzieht 
sich die locale Anwendung der radioactiven Substan¬ 
zen der Kreuznacher Quellen. Nachdem es gelungen war, 
aus dem Kreuznacher Quellschlamm verhältnismässig 
billig ein Product herzustellen, welches die radioactive 
Verbindungen der Kreuznacher Quellen in ziemlicher 
Concentration enthält, war es möglich geworden, ihre 
directe therapeutische Anwendung im grossen Massstabe 
zu versuchen. Der Grundgedanke bei dieser Anwendung 
war der, radioactive Präparate von einer solchen Con¬ 
centration zu wählen, die eine das Gewebe direct schä¬ 
digende Wirkung, wie sie hochconcentrierte Radiumprä¬ 
parate bei längerer Anwendung zeigen, ausschliesst. Die 
Kreuznacher Präparate können also dauernd in grösse¬ 
rem Umfange angewandt werden, ohne dass Verbrennun¬ 
gen zu befurchten sind. 

Als Grundsubstanz wurde ein Präparat gewähit, wel¬ 
ches pro 125 gr. innerhalb einer Stunde im Elektroskop 
von Eis te r und Gei te 1 einen Abfall von 100000 Volt 
bewirkt. Dieselbe stellt ein äusserst feines, im Wasser 
ganz unlösliches weisses Pulver dar. Aus ihm wurden 
Salben, Gelatine nach Art der U n n a sehen Zinkgelatine, 
ßuppositorien, Vaginalkugeln, Corapressen etc. angefer¬ 
tigt. Dass diese Radiopräparate im Gegensatz zu dem 
Emanationswasser ihre Radioactivität dauernd behalten, 
wurde durch zahlreiche Versuche festgestellt. Zur Injec- 
tion in Geschwülste dient entweder eine sterile physio¬ 
logische Kochsalzlösung, welche mit reichlichen Emana¬ 
tionsmengen (1—2 Millionen Voltabfall pro Liter) bela¬ 
den ist, oder neuerdings eine Suspension der Kreuznacher 
radioactiven Substanz selbst, des oben beschriebenen 
„Radiols“. 

Excellenz C z e r n y -Heidelberg hat mit diesen Präpa¬ 
raten umfangreiche Versuche angestellt, über deren Er¬ 
gebnis er im April d. J. gelegentlich des Chirurgencon- 
gresses in Berlin selbst kurz berichtet hat; einen aus¬ 
führlichen Bericht hat gelegentlich der 81. Naturforscher- 
Versammlung einer seiner Assistenten, Herr Dr. Caan, 
gegeben. Desgleichen bat ein anderer Assistent, Herr 
Dr. G o r o w i t z noch vor mehreren Wochen in Moskau 
einen grösseren Vortrag über dasselbe Thema gehalten 
und hatte Gelegenheit, wie ich von ihm selbst gehört habe, 
in einem Fall von Lippencarcinom in Moskau eine Ra- 
diolinjection mit ausgezeichnetem Erfolg auszuführen. 

Hier muss ich einschalten, dass Excellenz Czerny 
trotz einiger recht guten Erfolge vor allzu optimisti¬ 
scher Auffassung warnt und vor allem der Ansicht ent¬ 
gegentritt, als ob die Radiolinjectionen ein speciflsches 
KrebsmitteJ seien. Für operabele Carcinome und Sarkome 
empfiehlt er in erster Linie stets die Operation, und 
nur wo diese nicht mehr indiciert ist, benutzt er neben 
anderen Methoden auch die Radiolinjectionen. 

Meine eigenen Erfahrungen, die mehr auf b a 1 n e o lo¬ 
gischem Gebiet liegen, gehen dahin, dass wir in den Ra- 
diolpräparaten ein wesentliches Unterstützungsmittel bei der 


Badebehandlung haben, dann aber auch ohne Bäderanwen¬ 
dung in vielen Fällen recht gute Erfolge erzielen können. 

So habe ich unter Anwendung der Radioldauercom- 
pressen in zahlreichen Fällen vergrösserte Lymphdrüsen, 
wie sie z. B. nach Infectionskraukheiten Zurückbleiben, 
sich verringern und selbst verschwinden sehen, Voraus¬ 
setzung ist allerdings, dass sie nicht bereits im Innern 
vereitert sind. 

Eine andere Wirkung der Radioldauercorapresse ist 
die eminent schmerzlindernde, wenn sie auf 
schmerzhaft geschwollene Gelenke oder bei Neuralgien 
auf die schmerzende Stelle gelegt wird. Sodann konnte 
ich in einer Anzahl Fällen von Pleuritis exsudativa mit 
verzögerter Resorption unter Anwendung der Radiolcora- 
presse raschere Resorption des Exsudates beobachten. 
Die Vaginalk ugeln habe ich in einer Anzahl gy¬ 
näkologischer Erkrankungen gleichfalls mit recht 
gutem Erfolg angewandt und konnte die schmerzstillende 
und Resorption befördernde Wirkung beobachten. 

Allerdings war in diesen Fällen die Behandlung eine 
gemischte, indem neben der localen Application der 
Vaginalkugeln auch Irrigationen und Vollbäder verab¬ 
reicht wurden. Doch hatte ich immerhin den Eindruck, 
in Verbindung mit localer Application der 
Radiumpräparate besser zum Ziele zu kommen als ohne 
dieselben. 


lieber das Tuberculinum purum (Endotin). 

Von 

Dr. med. W. Hirschberg, 
Landachaftsarzt in Warkljany. 


Das Interesse für das Tuberculin ist zwar in den 
letzten Jahren auch in Russland lebhafter geworden, 
doch scheinen noch sehr viele Landschaftsärzte, die bei 
ihrem grossen Krankenmaterial gewiss viel zur Klärung 
der Tuberculinfrage beitragen könnten, sich dauernd 
skeptisch und indifferent dem Mittel gegenüber zu ver¬ 
halten. Es ist das um so auffallender, als es gerade 
für den Landschaftsarzt von grosser Wichtigkeit wäre, 
möglicherweise im Tuberculin eine neue Waffe für den 
Kampf gegen die unter der Landbevölkerung Russlands 
ziemlich stark verbreitete Phthisis in die Hand zu be¬ 
kommen, zumal die Landschaftskrankenhäuser für die 
Bekämpfung dieser Volksseuche sich sehr wenig eignen 
und andere specielle Hilfsmittel, wie Heilstätten, Fttr- 
sorgestellen u. s. w. auf dem Lande noch vollständig 
fehlen. 

Nach den trüben Erfahrungen der ersten Tuberculin- 
epoche, die selbst in Deutschland fast zum völligen Auf¬ 
geben des Tuberculins führten, ist ja eine gewisse 
Skepsis von Seiten der Aerzte verständlich, allein im 
Laufe der Jahre hat die Sachlage sich so bedeutend 
zu Gunsten des Tuberculins geändert, dass jetzt ein ab¬ 
lehnendes Verhalten dem Mittel gegenüber wohl nicht 
mehr berechtigt zu sein scheint. Die Tuberculinfrage 
ist zwar noch heute weder klinisch noch experimentell 
gelöst, eine Tatsache aber steht doch schon jetzt fest 
und wird auch von den Gegnern des Tuberculins zuge¬ 
geben, nämlich die, dass es in specifiseher Weise 
den Krankheitsherd beeinflusst, indem es 
eine hyperämisierende Wirkung auf das den 
Herd umgebende Gewebe ausübt und infolge dessen die 
Heilung des localen Processes fördert uad indirect das 
Gesamtbefinden bessert. 

Die Feststellung dieser Wirkungsweise des Tubercu¬ 
lins ist doch wohl gleichbedeutend einer Anerkennung 
seines für geeignete Fälle sichern Nutzens und thera- 
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peutischen Wertes und berechtigt seine Anwendung in 
grösserem Umfang. Dass die Theorie der Heilwirkung 
fürs Erste noch nicht ganz auf festen Füssen steht, 
kann ja schliesslich für den praktischen Arzt ziemlich 
gleichgiltig sein, zumal dasselbe hei vielen anderen Heil¬ 
mitteln, die wir beständig gebrauchen, auch der Fall ist. 

Die Forderung, dass das Tuberculin wie ein Speci- 
ficum in allen Fällen und immer heilsam wirke, scheint 
mir unbillig zu sein und ist auch andern Heilmitteln 
gegenüber nicht üblich. Benutzen wir denn sonst nur 
Specifica? Und gibt es überhaupt solche? Selbst wenn 
man letztere Frage bejaht, darf man die Möglichkeit 
eines Specificums einer Krankheit gegenüber bezweifeln, 
bei welcher es, wie bei der Phthisis, soviel Krankheits- 
forraen, wieviel Kranke gibt. 

Wohl aber darf dem Tuberculin mit gewissem Recht 
der Vorwurf gemacht werden, dass seine Anwendung 
manchmal mit einer Schädigung des Patienten durch 
hohe Temperatur, Störung des Allgemeinbefindens und 
Gewichtsabnahme verbunden sei. Diese im voraus nicht 
zu berechnenden Reactionen bildeten bis jetzt das Haupt¬ 
hindernis für eine ausgebreitetere Verwendung des Mit¬ 
tels in der Privatpraxis und besonders in der Ambulanz 
des praktischen Arztes, der trotz aller Sanatorien doch 
immer das Hauptcontingent der Phthisiker zu behandeln 
hat, jedoch dürfen sie nicht m. E. Veranlassung zur völ¬ 
ligen Ablehnung desselben geben, deun einmal passieren 
solche Zufälle auch mit andern Heilmitteln und zum 
Andern wird sicherlich vieles auf das Schuldconto des 
Tuberculins gesetzt, was garnicht dahin gehört, weil 
post hoc propter hoc bedeutet. Jedenfalls aber darf die 
Anwendung des Tuberculins nicht als absolut ge¬ 
fahrlos bezeichnet werden, denn selbst eine scheinbae 
minimale Dosis ruft manchmal eine ungemein heftige 
Reaction hervor, wie ich sie in einem Fall selbst nach 
Viooo Miligramra Alttuberculin sah. Solche unangenehme 
Ueberraschungen, welche man namentlich nach Injec- 
tionen mit dem ursprünglichen Alttuberculin erlebte, 
waren znm Teil die Veranlassung, dass man sich von 
verschiedenen Seiten bemühte, ein von unberechenbaren 
Reactionen freies Präparat zu finden. 

Neuerdings hat nun Gabrilo w itsch (Halila) J ) das 
Tuberculinum purum, oder kurzweg „Endotin“ 
genannt, als ein Präparat empfohlen, von dem man 
keinerlei unerwünschte Erscheinungen zu erwarten hat. 

Ein Studienaufenthalt im Kaiserlichen Sanatorium 
„Halila“ in Finland gab mir Gelegenheit, dank der Lie¬ 
benswürdigkeit des Herrn Chefarztes, Dr. J. Gabrilo- 
witscb und der Herren Assistenten DDr. Lebedew, 
Kurdjumow und Durassow, Beobachtungen über 
die Änwendungs- und Wirkungsweise des Endotins, 
sowie auch Uber die mit ihm seit circa 2 Jahren er¬ 
zielten Resultate zu machen. 

Das Endotin oder Tuberculinum purum 
ist nach den Angaben von G ab r i 1 o w i ts ch 2 ) ein 
Präparat, welches zwar die wirksame Substanz des Alt- 
tuberculins enthält und in analoger Weise aus Tuberkel- 
bacillen vom typus humanus gewonnen wird, jedoch 
durch chemische Reagentien (Xy)ol, Aether, Alcohol 
und Chloroform) von allen für den Heilzweck unnötigen 
Stoffen befreit und dermassen verändert ist. dass es bei 
subcutaner Anwendung keine allgemeinen Reaetionser- 
scheinungen mehr hervorruft. Das Präparat ist in be¬ 
liebiger Verdünnung, fertig zum Gebrauch, in sterilen 
Ampulen erhältlich, gewöhnlich aber bekommt inan 
4 Reihen von je 4 Gläschen, die mit A, B, C, D be¬ 
zeichnet sind und von denen jedes folgende eine 10-fach 
stärkere Lösung enthält. 


l ) Zeitschrift für Tuberculose. Bd. XIII, H. 3. 
a ) 1. c. und Tuberculosis Nr. 11. 1901). 


Das im Sanatorium „Halila“ übliche Verfahren ist 
nun folgendes: 

Jeder Patient, der einer Tuberonlincur unterzogen 
werden soll, wird zuerst ca. 1—2 Wochenlang in Bezog 
auf Temperatur, Gewicht und Allgemeinbefinden genau 
beobachtet. Ob ein Fall überhaupt für diese Cur ge¬ 
eignet ist, darüber entscheidet hauptsächlich das Gesamt¬ 
befinden und die Constitution des Betreffenden, der 
Lungenbefund allein ist nicht massgebend, man 
injiciert in allen Kra nk hei tsstadien mit Aus¬ 
nahme von solchen Fällen, welche prognostisch von vorn¬ 
herein hoffnungslos sind. Blutungen und ständige 
Temperaturen über 38,0° werden als Contraindi- 
cationen für den Beginn einer Tuberculinbehandlung 
betrachtet. Wenn sich bei der Beobachtung grössere 
Temperaturschwankungen im Laufe des Tages ergeben, 
so muss der Patient so lange zu Bett bleiben, bis sich 
eine gewisse beständige Temperatur einstellt, dann erst 
beginnt man mit den Injectionen. 

Die Einspritzungen werden s u b c u t a n, unter den 
üblichen Cautelen und gewöhnlich 2 Mal wöchentlich ge¬ 
macht, schwächeren Patienten aber wird nur einmal in 
der Woche injiciert. In Bezug auf die Dosierung 
gibt es keine bestimmte Vorschrift. Man individuali¬ 
siert je nach dem Zustand des Patienten und sucht 
starke Reactionen mit Schädigung des Allgemeinbefin¬ 
dens zu vermeiden. Die Anfangsdosis ist daher verschie¬ 
den stark, von 0,001—0,02 mg. Im Allgemeinen aber 
dosiert man bei verhältnismässig gutem Gesamtbefinden 
und Ernährungszustand des Patienten im Laufe eines 
Beh an d 1 u ng scu rses, der aus circa 16 Injectio¬ 
nen besteht, folgeudermassen; 

1. 0,01 mg.— 0,02 mg.— 0,04 mg— 0,08 rag. 

2. 0,1 „ — 0,2 „ — 0,4 „ — 0,8 „ 

3. 1,0 „ — 2,0 „ — 4,0 „ — 8,0 „ 

4. 10,0 „ —20,0 „ -40,0 „ —60,0—80,0 mg. 

Von diesem Schema wird aber sehr oft abgewichen: 
ist nämlich die Reaction sehr gering oder tritt sie gar 
nicht ein, dann geht man schneller zu einer grösseren 
Dosis über, bei stärkerer Reaction aber steigert man 
nur äusserst vorsichtig die Dosis. In solchen Fällen in¬ 
jiciert man, nachdem die Temperatur wieder auf die 
dem Patienten eigne Norm zurückgekehrt ist, nochmals 
dieselbe Dosis. Zeigt sich jetzt wiederum die gleiche 
Reaction, so wird das nächste Mal die nächstniedrigere 
Dosis genommen, die dann als Maximaldosis betrachtet 
wird. Ein BehaDdlungscurs schliesst gewöhnlich mit 
einer Dosis von 60,0—80,0 mg., jedoch kann dieselbe 
gesteigert werden, wenn die Individualität des Krankea 
es zulässt. Bei ausgebreiteteren Lungenprocessen sind 

2— 3 Curse nötig, wobei man nach jedem Curs eine 

3— 4 wöchentliche Pause macht. 

Die thermale Reaction, die nach Injectionen mit Endo¬ 
tin einzutreten pflegt, ist in der Regel wenig stark; 
meistens zeigen sich nur geringe Temperaturschwankun¬ 
gen von 0,1°—0,5°, und in vielen Fällen ist überhaupt 
keine Erhöhung der Temperatur zu constatieren. Eine 
stärkere Reaction von 1,0°—2,0° war bei 2282 In¬ 
jectionen nur 28 Mal zu bemerken. Niemals aber 
ist eine sohoheFieberreaction zu beobach¬ 
tengewesen, wie man sie manchmal nach 
Injectionen mit Alttuberculin zu sehen be¬ 
kommt. Am empfindlichsten reagierendem Endotin ge¬ 
genüber Patienten des I. Stadiums (Tuberculosis sicca 
nach der Classification von Gab ri 1 o w i ts c h), selbst 
nach einer kleinen Dosis. Die beiliegenden Curven ver¬ 
anschaulichen den Verlauf der Reaction, welche gewöhn¬ 
lich nach 5—12 Stunden eintritt und ihren Höhepunkt 
innerhalb 20—36 Stunden erreicht. 

In den Lungen zeigt sich oft als Reaction ein Exacer- 
berieren des Processes, das aber bald zur Reinigung der 
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Longen führt. Die Herztätigkeit erleidet keine Störung, 
ebenso der Magen-Darmtractus. 

Das Gesamtbefindenbleibt auch während 
derReaction stets befriedigend. 

Was nun die mit Tab. purum erzielten Resultate be¬ 
trifft, so muss ich zunächst betonen, dass bei allen hier 
in Betracht kommenden 100 Fällen gleichzeitig auch 
das im Sanatorium übliche hygienisch-diätetische Heil¬ 
verfahren in Anwendung kam, so dass man füglich rich¬ 
tiger von den Resultaten einer combiliierten Heil¬ 
methode, Tub. purum plus Sanatoriumsregime, spre¬ 
chen muss. Dies vorausgeschickt, glaube ich nun behaup¬ 
ten zn dürfen, dass die Erfolge bei allen Krankheits¬ 
stadien sehr günstig waren. Von einer wirklichen 
Heilung kann man ja bei einer so vielgestaltigen und 
über lange Zeit sich hinziehenden Krankheit, wie die 
Phthisis, wohl erst nach jahrelanger Beobachtung reden, 
betrachtet man aber als Criterien einer, sagen wir „vor¬ 
läufigen“ Heilung gutes Allgemeinbefinden, 
Zunahme des Ge wichtes, Versch winden der 
katarrhalischen Erscheinungen in der 
Lunge, des Fiebers und der Bacillen oder auch 
nur bedeutende Verminderung der letzteren, so konnte 
man die meisten Patienten in diesem Sinne als „g e- 
beilt“, mindestens als bedeutend gebessert be¬ 
zeichnen, wie man das ans Folgendem ersieht. 

Das Allgemeinbefinden und der Appetit war sehr gut, 
dem entsprechend war eine Gewichtszunahme in 
bf/ 0 der Fälle zn constatieren, sie betrug im Mittel 
3,2 Kilo. 

Bei 68% der Behandelten verschwanden oder ver¬ 
luderten sich sehr bedeutend die katarrhalischen 
Erscheinungen in der Lunge und dem entspre- 
wurde auch der Auswurf geringer, 
läe Temperatur, welche freilich schon zu Beginn der 
Behaidlang keiue grossen Schwankungen aufwies, wurde 
fö'ffVo der Patienten normal und zeigte in den übri- 
ß Fällen na r sehr kleine Schwankungen. 

Die Tuberkelbacilleu verschwanden io 33°/ 0 der 
Fälle und worrden bedeutend geringer bei 27% der 
Kranken. 

Die mittlere Curdauer betrüg 72 Tage und die An¬ 
zahl der Injectionen war im Durchschnitt 22. 
leb lasse hier eine tabellarische Uebersicht Uber das 
Krankenmaterial und die erzielten Resultate folgen: 


Mit Tob. purum. 


Stadjam 

Anzahl der 
Fälle 

Vorl. Hei¬ 
lung oder 
bedentende 
Besserung 

Geringe 

Besserung 

Unverän¬ 
dert oder 
verschlech¬ 
tert. 

1 

4 

4 

_ 


II 

69 

53 

12 

4 

m 

27 

19 

5 

3 

Summa 

100 

1 

i lls* 

■£> O 

17 = 
17% 

7 = 
7% 


Bedeutende Besserung wurde erzielt, nach Stadien und 
frocenten geordnet: 


Stadium I 100 % 

* II 76,8% 

» IH 70,3% 

Ich gebe nun zum Vergleich eine Tabelle über die 
erfolge bei 61 Kranken* die nur mit dem hygie¬ 
nisch-diätetischen Heilverfahren behandelt wor- 
sind. Diese Fälle entnahm ich ans den Kranken¬ 


bögen des Sanatoriums für die Jahre 1902—1904, wobei 
ich bestrebt war, möglichst gleichartiges Material nnd 
nur solche Fälle zum Vergleich heranzuziehen, deren 
Gesamtbefund derartig war, dass man sie nach heutiger 
Anschauung mit Tuberculin behandeln würde. 

Ohne Tnb. purum. 


1 

Stadium 

Anzahl der 
Fälle 

Vorl. Hei¬ 
lung oder 
bedeutende 
Besserung 

Geringe 

Besserung 

Unverändert 
oder ver¬ 
schlechtert. 

I 

4 

4 

_ 

_ 

II 

40 

22 

13 

5 

III 

17 

9 

3 

5 

Summa 

61 

11 £ 

CO lo 

16 = 
26,2% 

10 = 
16,3% 


Bedentende Besserung wurde erzielt, nach Stadien nnd 
Procenten geordnet: 


Stadium I 100 % 

* II 55,0% 

„ III 52,9% 

Vergleicht man nun die obigen Tabellen, so wird man 
leichterkennen, dass die mit Endotin combi- 
nierte hygienisch-diätetische Carmethode 
den Vorzug vor der einfachen verdient; sie 
giebt um circa 20% bessere Erfolge uni erfordert eine 
viel kürzere Curdauer. 



Wenn man auch zngeben muss, dass man bei einer 
Combination von Heilstättenverfahren und einem andern 
Tuberculin, etwa Alttuberculin, dieselben Erfolge erzie¬ 
len kann, so scheint doch das Endotin vor anderen Tu- 
berculinpräparaten das voraus zu haben, dass es 
bei seiner bedeutenden specifischen Wirksamkeit selbst 
in grösserer Dosis k e i n e rlei Tu b e r c u l i n- 
schädigung, wie hohe Fieberreaction und sch 1 ech- 
tes Allgemeinbefindeo, hervorruft. Diese Tat¬ 
sache gibt dem praktischen Arzt die Möglichkeit, das 
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Endotin auch in der ambulatorischen Praxis anzuwenden 
und auf diese Weise die Vorteile eines specifischen Heil¬ 
verfahrens der grossen Masse von Schwindsüchtigen ans 
den Reihen der unteren Hunderttausend, welche trotz 
ihres schweren Leidens ihren Broterwerb nicht aufgeben 
können, zukommen zn lassen. 


Referate. 

Boas. Weitere Beiträge zur Lehre von der soge¬ 
nannten spastischen Obstipation. Archiv f. Ver¬ 
dauungskrankheiten. Bd. XV. Heft 6. 

Die Kriterien der sogenannten spastischen Obstipation: das 
Stuhlbild, der Spbinkterkrampf und Coloospasraus werden von 
Boas erneut einer eingebenden Prüfung unterzogen. Nur 
der Colonspasmus als ein für die Diagnose der spast. Obsii- 

J ation verwertbares Symptom kann einer Kritik Standbalten, 
ndes kann auch dieses Phänomen schon ans dem Grunde 
nicht als ein ganz befriedigendes Symptom angesprochen wer¬ 
den, weil — wie es alle vom Verfasser näher beobachteten 
Fälle zeigten — trotz klinischer Bessernug der Darmfunction 
der Darmspasmus in unveränderter Stärke fortbestand, somit 
ein constanter Zusammenhang zwischen spastischer Obstipa' 
Lion und ColonspaBmus nicht gut angenommen werden kann. 

Auf der andereu Seite will Boas dem Colonspasmus seine 
Bedeutung als höchst beachtenswertes Phänomen, dem auch 
bei anderen Zuständen grosse Aufmerksamkeit geschenkt wer¬ 
den sollte, durchaus nicht aberkennen. 

Magnus: Einfluss der Abführmittel auf die Verdau¬ 
ungsbewegungen. Therapeutische Monatshefte. De- 
cember. 1909. 

Das Studium der Bewegungen der einzelnen Abschnitte des 
Magendarmcanals unter normalen Verhältnissen und unter 
Einfluss von verschiedenen Abführmitteln führte Magnus zu 
folgenden Ergebnissen. Während Sen uh eine reine Dick¬ 
darmwirk u ng herbei führt nnd gleichzeitig den Eindick- 
ungsmechanismus behindert, wirken C o 1 oq u i n t h e n und 
R i c i n n s ö l auf die Dünndarmbewegung erregend 
ein; erstere bewirken gleichzeitig eine bedeutende Secretion von 
Flüssigkeit sowohl als Schleim in den Darm. Im Gegensatz 
zu den oben genannten Laxativa bleibt Bittersalz ohne 
Einfluss auf die Darmbewegungen. Seine Bedeutung als Ab¬ 
führmittel verdankt das Bittersalz der Einwirkung auf die 
Resorptionsverhält nisse des Darms. 

F. Mendel: Eine intravenöse Chemotherapie der Ba¬ 
sedowschen Krankheit. „Die Therapie .der Gegen¬ 
wart“. Februar 1910. 

Sehr zahlreiche Erfahrungen veranlassen M., der combioier- 
ten intravenösen Jod-Arsenanwendung sowohl bei der thy¬ 
reogenen als auch bei der neurogenen Form des Ba¬ 
sedow vor jeder anderen Therapie den Vorzug zu geben, ln 
sehr vielen Fällen, die jeder anderen medicamentösen Behand¬ 
lung trotzten, bewährte sich die Jod-Arsenbehandlung zum 
mindesten als ein sehr gutes Palliativmittel. Es wurden stets 
2 ccm. einer Lösung von Atoxyl 1,0— Natr. jodat. 4,0—Aq. 
dest ad. 20,0 mittelst Liebe rg scher 2 g. Spritze injiciert., 

Zweig (Wien). Ueber Diarrhoe-Diät. Monatsschrift 
für die phys. diätet. Heilmethoden. December. 
1909. 

Die tieferen Einblickein das Wesen des diarrhöischen Krank“ 
beitsbildes, die namentlich durch die Untersuchungen von 
Ad. Schmidt und Strassburger gewonnen sind, ge¬ 
statten heute auch eine viel präcisere Abstufung der thera¬ 
peutischen Massnahmen bei den verschiedenen Varianten der 
Erkrankung. 

Bei der intestinalen Gärungsdyspepsie hat sich 
das Regime der Diabetikerdiät zn nähern ; daneben Vermei¬ 
dung von Cellulose- und stärkemeblreichen Substanzen. 

Die diätetische Therapie der gastr ogeuenDiarrhoeen 
muss sich von dem Gedanken leiten lassen, dass die Diät in 
erster Linie mit der darniederliegenden Magenverdaunng zn 
rechnen hat. Insbesondere muss bei der Achylia gastrica viel 
Bindegewebe enthaltendes Fleisch gemieden werden. 

Eine Schonungskost, die gleichzeitig anf die Hebung des 
Ernährungszustandes des Patienten bedacht sein muss, soll 
die Diät bei chronischer Enteritis mit Diarrhoe 
sein. Alle Substanzen, die infolge ihrer adstringierenden Eigen¬ 
schaften stopfend wirken, sind hier indiciert; zu verbieten di9 
organischen Säuren nnd Salze, schlackenreiche Substanzen and 
kalte Getränke. 


Bei den nervösen Diarrhoen sind rigorose Vor¬ 
schriften nicht am Platze. Es genügt hier — was die diäte¬ 
tische Therapie betrifft-die Peristaltik steigernde Substanzen 
zn vermeiden. 

V. d. Velden: Blutuntersuchung nach Verabreichnng 
von Halogensalzeo. Zeitsohr. f. experimeut. Patho¬ 
logie und Therapie. 1909. Band VH. Heft 1. 

Während die Zahl der roten und weissen Blutkörperchen, 
die Bestimmung des Hämoglobins, der Viscosität, der Anti¬ 
körper und des Fibrins für eine Verdünnung des Blutes spre¬ 
chen, findet sich gleichzeitig eine die Blutgerinnung fördernde, 
beim Uebertntt von Gewebsflüssigkeit ins Blut aus den Ge¬ 
weben aussreschwemmte Fermentmenge. Eine hämpstyptigche 
Wirkung kommt ebenso der stomachalen wie der subcutanea 
und intravenösen Kochsalzzufuhr (3 ccm. einer 10 pCt. NaCl- 
Lösung) zu. Letztere hat sich namentlich bei Magendarm- 
blatungeo als sehr wirksam and gleichzeitig unschädlich be¬ 
währt. 

Gottschalk: Balneotherapie der weiblichen Sterilität. 
Zeitschrift für Balneologie. Februar 1910. 

Verfasser wendet sich gegen den weit verbreiteten Unfng, 
der in der schematischen Behandlung der weiblichen Sterili¬ 
tät ohne Rücksicht auf die ätiologische Grnndlage liegt. Ist 
in Fällen, wo ein angeborenes Fehlen der Keimdrüsen be¬ 
steht oder das Keimdrüsenparenchym dauernd im Zustand der 
Primordialfollikel verharrt, jegliche Balneotherapie nutzlos, so 
ist bei einer functionellen Schwäche der reifenden 
Follikel, sei es durch eine Stoffwechselanomalie (Fettsucht 
u. s. w.) oder Constitutionskranklieit bedingt, von dieser viel 
zu erwarten. Gottschalk betont unter anderem die auf¬ 
fallende Ueberschätzung der Enge des Muttermnndes 
als Sterilitätsursache, einer Anomalie, der in Wirklichkeit 
nach dieser Richtung hin eine nnr untergeordnete Wirkung 
zukommt. 

Ziehen: Die hydropathische Soleein packnng bei 

Nervenkrankheiten. Zeitschr. für Balneologie. Ja- 
uuar 1910. 

Den «hydropathischen Boleeinpacknngen» specieli bei nen- 
rasthenischen Erschöpfung- und Erregungszuständen sowie 
bei Melancholie spricht hier Z. das Wort. Verfasser verfügt 
über grosse Erfahrungen mit den Einpackungen, die seit 
10 Jahren sowohl in der Berliner Universitätsuervenklinik 
als auch in seiner Privatpraxis angewandt werden. (Tempe¬ 
ratur 30—35°, Dauer 3 /i h., bei neurasthenischen Erschöpfungs¬ 
zuständen aufsteigend bis 38° uud 1 stüudiger Dauer). Eine 
exacte Erklärung der physiologischen Wirkungsweise, etwa 
an der Hand von parallelen Untersuchungen über die Gehirn- 
circulatlon nnd Blutfüllung der Abdominalorgane fehlt bis 
jetzt. 

Schorleramer und Selter: Beiträge zur Diagno¬ 
stik der Abdomiaalcarcinome und Tumoren unter 
besonderer Berücksichtigung der Briegerschen und 
der Kasernreaction. Zeitschrift für kl. Medicin. 
Band LXXIX. 1 . und 2. Heft. 

Der diagnostische Wert der oben genannten Reactionen 
wurde iu 62 Fällen mit Bevorzugung der F u 1 d scheu Kasein¬ 
probe geprüft. Die Resultate sprechen insofern nicht za 
Gunsten der Methoden als specifisches Reagens für Carcinom 
als auch bei nicht malignen Magen-Darmulcerationen 
eine Erhöhung des Antitrypsintiters festgestellt werden 
konnte. — Die Erhöhung des Antitrypsiugehalts des Blutse¬ 
rums dürfte auf die bei Kachexie vor sieb gehende Ein- 
schmelznng von Körpereiweiss bezogen werden. 

Masing und Morawitz: Höhenklima und Blutbil¬ 
dung. Deutsches Archiv für kl. Medicin Band 
LXXXXVIII. Heft 4—6. 

Die vergleichenden Versuche stammen aus dem physiolo¬ 
gischen Laboratorium auf dem Gol d’Olen (Monte Rosa) und 
der Medicinischen Klinik in Heidelberg. Als Versuchsperson 
dienten die Autoren selbst Die Methodik lehnte sich an die 
von W a r b n r g und M o r a w i t z an. Die gewonnenen Re¬ 
sultate wiesen eindeutig darauf hin, dass trotz der Tendenz 
der Hb.- und Erythrocytenzahlen zur Steigerung der Öl¬ 
verbrauch des Blutes in 3000 m. Höhe keine merk¬ 
liche Erhebung gegenüber dem in der Tiefebene anfzn- 
weisen hat. 

Schiess (Marienbad). 
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Bocherbesprechungen. 

H. Sattler. Die Basedowsche Krankheit. Teil I. 

Symptomatologie. Leipzig. Verlas von W. Engel¬ 
mann. 1909. 523 Seiten. Preis 21 Mark. 

■ Die Basedowsche Krankheit ist von verschiedener Seite 
^bearbeitet worden, vornehmlich von Neurologen, aber auch 
von Internisten und Chirurgen. Sattler meint in dieser 
Beziehung eine Lücke ausfüllen zu müssen uud will eine 
eingebende Darstellung und kritische Bearbeitung der Base¬ 
dowschen Krankheit vom Standpunkt des Ophthalmologen 
geben, da eine nicht geringe Zahl mehr oder weniger wich¬ 
tiger Symptome an den Augen und Lidern und deren Inner- 
vaüonsbahnen und -Centren sich abspielen. Der vorliegende 
erste Teil umfasst nur die Symptomatologie, im zweiten 
sollen Verlauf, geographische Verbreitnng, Aetiologie, Diagnose, 
Prognose und Therapie abgehandelt werden. Verf. beginnt 
mit den Symptomen am Herzen, dann am Auge (Lidsymptome, 
Pupillen, intraocnlare Erkrankungen, Hornhauterkrankungen 
-etc.), dann folgen die anderen Affectioneu des Nervensystems, 
Verdauungs- and Oenit&lapparates, schliesslich die Beziehungen 
zu anderen Erkrankungen, wie Diabetes, Myxoedem, Stoff¬ 
wechselstörungen etc. s 

Lin gen. 

Praktische Ergebnisse der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Herausgegeben von K. Franz und J. Veit. 
1. Jahrgang, II Abteilung. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann 1909/10. 155 Seiten. Preis 5 M. 

Die 11. Abteilung der praktischen Ergebnisse der Geburts¬ 
hilfe and Gynäkologie bringt 11 Abhandlungen aus verschie¬ 
denen Gebieten. K ü s t n e r bespricht die Episiotomie und rät, 
.den Entspannungschnitt bei drohender Darmruptur in der 
Mitte auzulegen. Veit zieht als praktische Folgerung ans 
der neueren Lehre von den Gynatresien den Schluss, dass bei 
^Jynatresien mit Beteiligung der Tube mit der Laparotomie 
zn beginnen sei. Weiter folgt ein Aufsatz desselben Verfas¬ 
sers über die Behandlung der Endometritis und Erosion. 
H a n n e 8 bespricht die Notoperation bei Extrauteringravi¬ 
dität. Er spricht sich dafür aus, bei grossen Blutergüssen in 
die Bauchhöhle selbst bei ausgebluleten Patientinnen alles 
Blut zu entfernen und die Beckenhochlagerung zu vermeiden. 
Nijhoff bespricht kurz die praktische Gynäkologie in all¬ 
gemeinen Krankenhäusern und L i e p m a n n die neuere me- 
dicamentöse und operative Behandlung des Uteruscarcinoms. 
Meyer-Ru egg äussert von den gangbaren Anschauungen 
völlig abweichende Ansichten über die Technik der manuellen 
Placeutarlösnng. Zinsser erörtert die Grundsätze der con- 
servativen und operativen Behandlung entzündlicher Adnex- 
erkrankungen. Endlich folgen Arbeiten von Fromme, Zan- 
gemeister und Mayer über Fragen ans dem Gebiete 
des Puerperalfiebers. Damit ist der reiche Inhalt des Baches 
nur kurz angedeutet, eine eingehendere Lectüre des Baches 
empfiehlt sich jedem Arzte, der sich praktisch mit Gynäkolo¬ 
gie beschäftigt. 

W. Beckmann. 

I, 0bedank. Die frühzeitige Erkennung und die Be¬ 

handlung der Lungenschwiudsucht (Lungentuber- 
culose) durch Tuberculin. Gemeinverständliche Auf¬ 
klärungsschrift. München. 1909. Verlag der ärzt¬ 
lichen Rundschau. Otto Gmeliu. 38 Seiten. 

Eine Empfehlung des Koch sehen Tuberculin zur Diagnose 
-und Behandlung der tnbercnlösen Erkrankungen. Es ist 
nicht recht einzusehen, warum das Publicum gedrängt wer¬ 
den soll, sich ä tout prix mit Tuberculin behandeln zu lassen, so 
lange die Aerzte noch nicht einig sind über den Wert der 
Methode. Was soll denn daraus werden, wenn die ganzen 
ca. 50 pCt. positiv Reagierenden verlangen werden, mit Tu¬ 
berculin gespritzt zu werden? 4 

Noch sind wir mit unserer Therapie wirklich nicht so weit, 
dass wir das Recht hätten, Leute, die sich gesnnd fühlen, zu 
einer Behandlung zu überreden und ihnen die Ueberzeugung 
aufzubinden, dass sie krank sind. Respice fineml 

Holzinger. 

Mo eil er fr. Lehrbuch der Lungentuberculose für 
Aerzte und Studierende. Wiesbaden. 1910. Verl, 
von J. Bergmann. 323 Seiten. 

Dag vorliegende Buch ist, wie Verf. angibt, <aus der Praxis 
heraus für die Praxis» geschrieben. Den Capiteln «Diagnose» 
und «Therapie» sind 3 /s des Umfanges gewidmet, and hier ist 
sorgfältig alles zusammengetragen, was die Wissenschaft in 
den Dienst der Praxis gestellt hat Etwas kurz ist die wich¬ 
tige Frage der Prophylaxe abgehandelt worden, was am so 


bedauerlicher ist, da Verf. gerade hier seine reiche Erfahrung 
als ehemaliger Leiter der grössten Lungenheilanstalten einem 
grösseren Kreise hätte zugänglich machen können. Mit der 
Empfehlung, häufiger die Wäsche zu wechseln, za baden, dag 
Sputum nuschällich zu machen, keinen Staub aufzuwirbeln, 
Bücher ans Leihbibliotheken zu vermeiden, Mund nnd Zähne 
zu pflegen, Tuberculöse von der Ehe abzuhalten, steht Verf. 
auf dem rein infectionistischeu Standpunkte nnd sieht das 
Heil nur in Vermeidung der Infectioosgelegenhdit. Nebenbei 
finden wir aber erwähnt, dass in einer vollkommen gesunden 
Lunge sich der Tuberkelbacillus nicht ansiedeiu kann. Da 
er sich nun wenigstens in der Hälfte aller Lungen doch an¬ 
gesiedelt hat, müssen diese eben nicht vollkommen gesund 
gewesen Bein. Diese and ähulicbe Fragen über die Bedeu¬ 
tung des Organismus, der Orgaue und der Gewebe für die 
Entstehung, der Phthise finden in dem Buche kaum Beach¬ 
tung, es Bei denn in ganz allgemeinen Phrasen über Wider¬ 
standsfähigkeit and Kräftigung des Organismus. Daher kann 
dem Buche keine grosse Zukunft prophezeit werdet), denn es 
trägt keine Rechnung der mächtig heranziehenden energeti¬ 
schen Richtung in unseren Anschauungen über Infection. 

Holzinger. 

Dr. Gustav Broesike. Lehrbach der normalen Ana¬ 
tomie des menschlichen Körpers. Ergänzungsband : 
Die Lageverhältnisse der wichtigsten Körperregio¬ 
nen mit besonderer Berücksichtigung der prakti¬ 
schen Medicin. Berlin. Fischers Medicinische Buch¬ 
handlung. H. Kornfeld. Preis Mk. 10. 

Auf Bitten früherer Schüler hat Broesike diesen Er- 
gänzongsband zu seinem Lehrbuch der normalen Anatomie 
des menschlichen Körpers herausgegeben, der den Zweck hat, 
«in kurzer, knapper, darum aber doch klarer Form alles Wis¬ 
senswerte» über die wichtigsten LageverhältnisRe des mensch¬ 
liehen Körpers zusamraenzufassen. Auf diese Weise entstand 
jedoch ein kurzes Lehrbach der topographischen Anatomie, 
in welchem es dein Verfasser gelungen ist, das sich gestellte 
Ziel zu erreichen, da es tatsächlich in knapper, klarer Form 
die LagerverhältnisBe der einzelnen Abschnitte des mensch¬ 
lichen Körpers schildert. Besonderen Wert erlangt der vor¬ 
liegende Band für den Studierenden durch die zahlreichen, 
mannigfaltigen Hinweise auf die Praxis, die ihm das richtige 
Verständnis für die Bedeutung der sicheren Kenntnis der 
Lage Verhältnisse geben. Es ist natürlich zu bedauern, dass 
dem Werke keine Abbildungen beigegeben sind, doch verweist 
Verfasser im Text stets auf den von ihm herausgegebenen 
anatomischen Atlas des gesamten menschlichen Körpers. 

Die Ausstattung des vorliegenden Ergänzungsbandes ist 
tadellos; der Preis nicht zu hoch. 

V. Schmidt. 

A. Samoilow. Elektrokardiagramme. Heft II der 
Sammlung anatomischer und physiologischer Vor¬ 
träge uud Aufsätze, herausgegebeu von Prof. Dr. 
E. Gau pp und Prof. Dr. W. Nagel. Jena, Ver¬ 
lag von Gustav Fischer. 1909. Preis 60 Pf. 

Verfasser schildert ln dem vorliegenden Bande der Samm- 
lang die Resultate der Forschungen über Elektrodiagrainme, 
»n welchen ein neues und wichtiges Mittel der Untersuchung 
der Herztätigkeit in normalen und in pathologischen Fällen ge¬ 
geben ist. Verfasser schreibt zum Schluss: «Es sind schon 
jetzt genügend Gründe, da, zu hoffen, dass die Anwendung 
galvanometrischer Untersuchung iu der Pathologie des Her¬ 
zens fruchtbringend sein wird». Er fügt jedoch auch hinzu: 
«Die Frage über die Bedeutung der Elektrokardiagramme in 
pathologischen Fällen ist trotz des vorliegenden Materials 
noch nicht reif genug, nm die Anwendung dieser Methode in 
der breiten, alltäglichen, ärztlichen Praxis für gerechtfertigt 
zu halten. Die Frage muss, wie es scheint, noch für längere 
Zeit Gegenstand ausschliesslich rein wissenschaftlicher Unter¬ 
suchung und zwar besonders vorsichtiger und pünktlicher 
Untersnchung bleiben». Den hier angeführten Aussprüchen des 
Verfassers kann natürlich zur Zeit nur zugestimmt werden; 
die Zukunft muss lehren, wie weit sich dieses Uutersuchungs- 
mittel in der Praxis bewährt. Jedenfalls muss dem Verfasser 
Dank gezollt werden, dass er in klarer Schilderung unter 
Beigabe von 22 Textfiguren das Wesen dieses Untersuchungs- 
mittels erläutert und auch den der Physiologie ferner stehen¬ 
den Gollegen die Möglichkeit gewährt, dasselbe kennen zu 
lernen. 

V. Schmidt. 

Dr. Hermann Triepel: Nomina anatomica. Wies¬ 
baden. Verlag von J. F. Bergmann. 1910. 

Mit Unterstützung von Fach Philologen macht Triepel in 
dem vorliegenden Werke einen erneuten Vorstoss gegen die 
sprachlichen Mängel der Baseler anatomischen Namen (B. N. A.), 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. X 2 9. 


1910. 


wobei die letzteren in sachlicher Beziehung nur wenig, in 
sprachlicher dagegen in weitem Umfange verändert worden 
sind. Obgleich es natürlich in hohem Grade wünschenswert 
wäre, anch für die anatomischen Beziehungen, wenn anch 
nicht nur klassische lateinische und latinisierte klassische 
griechische, so doch nach den Wortbildungsgesetzen der alten 
Sprachen geformte Ausdrücke zu gebrauchen, so ist es doch, 
wie Verfasser selber hervorhebt, änsserst zweifelhaft, dass 
anch dieser erneute Vorstoss einen durchgreifenden Erfolg 
haben wird, da es änsserst schwierig ist, die alten, sprachlich 
falschen, jedoch jedem Mediciner vertrauten nnd geläufigen 
Beziehungen auszumerzen. Jedenfalls verdient der ernente 
Versuch Triepels volle Beachtung nnd Anerkennung. 

V. Schmidt. 

K. v. Bardeleben: Statik nnd Mechanik des mensch¬ 
lichen Körpers. Der Anatomie des Menschen 
V. Teil. (Nr. 263). Aas Natur und Geisteswelt. 
Sammlung wissenschaftlich-gemeinverständlicher 
Darstellungen. Verlag von B. G. Teubner in 
Leipzig. 

Wie bereits mehrfach an dieser Steile darauf hiugewiesen 
wurde, so ist es dem Verlage von B. G. Teubner sowie den 
Verfassern der einzelnen Darsteilongen vorliegender Sammlung 
als ein besonderes Verdienst anzurechnen, dass sie in gemein¬ 
verständlicher Form das breitere Publicum mit den Errun¬ 
genschaften and dem Stand der Wissenschaften bekannt 
machen, ln dem vorliegenden Bändchen schildert K. v. Bar¬ 
deleben in klarer Weise die Rahelagen nnd Bewegungen 
des ganzen Körpers und seiner Teile im Anschluss an das 
Werk von G. Hermann Meyer unter Berücksichtigung 
der neueren Untersuchungen von W. Braune und Otto 
Fischer, sowie des Werkes der Gebrüder W e b e r. Das 
Bändchen ist mit 26 Abbildungen versehen, die den Text in 
ausgezeichneter Weise illustrieren. Die Ausstattung anch 
dieses Bändchens ist wie die der bisher hier besprochenen ta¬ 
dellos. 

V. Schmidt. 

Räubers Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Nen be¬ 
arbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. Fr. 
Kopsch. In 6 Abteilungen. Achte Auflage. Leip¬ 
zig, Verlag voh Georg Thieme. Abt. 4. Eingeweide. 
1909. Preis Mk. 12. Abt. 5. Nerveusystem, 
Abt. 6. Sinnesorgane. 1909. Preis Mk. 8. 

ln rascher Folge sind nunmehr die letzten 3 Abteilungen 
der VUI. Auflage von Räubers Lehrbuch der Anatomie des 
Menschen in der Bearbeitung von Fr. Kopsch ei schienen. 
Anch über diese Abteilungen kann hier nnr dasselbe wieder¬ 
holt werden, was hinsichtlich der ersten Abteilungen ausge¬ 
sagt worden ist: das Werk, das in sich einen inhaltsreichen, 
erschöpfenden Text und einen prachtvollen Atlas vereint, 
stellt für jeden Studierenden, Arzt and Fachmann ein unent¬ 
behrliches Handbuch dar, das stets und gern zu Rate gezo¬ 
gen wird. Einen ganz besonderen Wert verleihen der 5-ten 
Abteilung die ausgezeichneten klaren Abbildungen von Durch¬ 
schnitten durch das centrale Nervensystem. Die Ausstattnng 
des Lehrbuches ist prächtig uud entspricht vollkommen dem 
Inhalt. , 

V. Schmidt. 

Prof. Dr. E. Gaopp. Die normalen Asymmetrien des 
menschlichen Körpers. Heft IV. der Sammlung 
anatomischer und physiologischer Vorträge und 
Aufsätze. Herausgegeben von Prof. Dr. E. Gau pp 
nnd Prof. Dr. W. Nagel. Jena 1909. Verlag von 
Gustav Fischer. 

Im vorliegenden Hefte der Sammlung Bebildert E. G a u pp 
in gedrängter und klarer Darstellung die normalen Asymme¬ 
trien des menschlichen Körpers in Berücksichtigung einer Be¬ 
rechtigung der Ansicht über «l’hoiume droit et l’homme 
gauche» d. h. über eine Gegenüberstellung der beiden Hälf¬ 
ten des Körpers gewissermassen als selbständige Individuen, 
ln sehr interessanter Weise schildert Gaupp die bisher er¬ 
kannten vielfachen Asymmetrien des menschlichen Körpers 
und gibt zum Schluss kurze Angaben über beobachtete Asym¬ 
metrien bei Tieren. Durch Beine Schilderung gewährt Ver¬ 
fasser jedem, der sich in dieser Frage orientieren will, die 
Möglichkeit, sich genau und rasch mit ihr bekannt zu machen, 
was besonders von Wert ist, da die Frage zur Zeit wieder 
in den Vordergrund des Interesses zu treten beginnt. 

Wie die vorher erschienenen Hefte vorliegender Sammlung, 
so zeichnet sich auch dieses durch seine ausgezeichnete Aus¬ 
stattung aus. 

V. Schmidt. 


9. Congress Russischer Chirurgen in Moskau 
vom 19.—23. Decembor 1909. 

Sitzung vom 19. December. 

Prof. Rein (Moskau) eröffnete den Gongress mit einer 
Rede, in welcher er auf die grosse Zahl der angemeldeten 
Vorträge (89) hin wies. Ferner erwähnte er die verstorbenen' 
Mitglieder des Vereins, besonders Prof. Diakonoff und Dr. 
Joze witsch. Die Versammlung ehrte ihr Andenken durch 
Erheben von den Sitzen. 

Zum Vorsitzenden wnrde Prof. F e d o r o f f (Petersburg), 
zum Vicevorsitzenden Spassokukozkij (Ssaratow) ge¬ 
wählt. 

Zn diesem Congress waren vom vorigen folgende 2 Pro¬ 
grammfragen festgesetzt worden: a) Ueber di« Indicationen 
zor chirurgischen Behandlung der aenten Appendicitis. b) Die 
chirurgische Behandlung des nlcns rotnndnm ventricnli und- 
deren Dauerresultate. 

Die Sitzungen fanden im Neuen Universltätsgebände, im 
geräumigen Theologischen Auditorium statt. Die zweite Pro¬ 
grammfrage, die Behandlung des runden Magengeschwürs 
wurde gemeinsam mit dem gleichzeitig io Moskau tagenden 
1. Gongress für innere Medicin behandelt Der 5. Sitzungatag 
war, auf Antrag der Urologischen Gesellschaft in St. Peters- 
bnrg, den Special fragen der Urologie gewidmet. Die Morgen- 
sitznng am 21. December fand zum Andenken an den ver¬ 
storbenen Prof. Diakonow in dessen Klinik statt. 

1) H. Zeidler (St. Petersburg). Ueber die chirurgi¬ 
sche Behandlung der aenten Appendicitis. 

Z. spricht sich auf Grund seiner eigenen Erfahrung and 
der in der Literatur veröffentlichten Daten für die Frtlhope- 
ration der acuten Blinddärmentzündnng in den ersten 24 Sinn-* 
den aas. 

Im Obnchowhospital für Männer kamen in den letzten« 
4 Jahren 647 Fälle von acuter Appendicitis zur Behandlung. 
Von diesen sind 546 conservativ (84,38 pCt) behandelt wor¬ 
den und 1 von ihnen gestorben. Operiert wurde 101 Mal 
(15,7 pCt. wobei 38 Patienten starben (37,62 pCt.). Die Ge- 
samtmortaiität beträgt also 6 pCt. Dabei muss hervorgehoben 
werden, dass fasst ausschliesslich sehr schwere Fälle zur Be¬ 
handlung kamen. 

Das Material der Früh Operation ist bisher nicht gross: 
22 Fälle, von welchen 1 Todesfall zu beobachten war. 

(Voreretragen in der 1377. Sitzung des Deutschen Aerzt- 
lichen Vereins und im Wissenschaftlichen Verein der Aerzte 
des städt. Obnchowhospftals in St. Petersburg am 11. Decem¬ 
ber 1909; veröffentlicht im Russkij Wratsch 1910, Nr. 1). 

2) W. M i n z (Moskau). Ueber dielndicationen zur 
chirurgischen Behandln ngderacuten Appen¬ 
dicitis. M. hat nur 4 Fälle von Frühoperation (alle per 
primarn), dagegen 129 Fälle von Operation nach dem 3. Tage. 
Indicationen zur Operation waren in diesen Fällen: Fehlen 
der Resorption des Exsudats, Vergrössernng desselben und 
der Uebergang auf benachbarte Organe (Darm, Blase, Nieren), 
das Missverhältnis zwischen Temperatur und PuIb. Von sel¬ 
teneren Complicationen hatte M. 8 Fälle von Trombophlebitis 
und Bluterbrechen, davon 6 Todesfälle zu verzeichnen. (Ver¬ 
öffentlicht im Russkij Wratsch 1910, Nr. 4). 

3) 6. Baradnlin (Moskau). Bemerkungen zur 
Pathogenese der Appendicitis und die patbo- 
1 ogiscli-anatomischen Veränderungen beider- 
selben. In der chirurgischen Universitätsklinik von Prof. 
Spisharnyj in Moskau kamen vom April 1906 bis zum 
December 1909 106 Fälle von Appendicitis zur Behandlung. 
Auf Grund dieses Materials kommt B. za folgenden Schlüs-- 
sen: 1. Die Appendicitis Ist von Anfang an eine chronische 
Erkrankung, die Anfälle sind nur als Exacerbationen zn be¬ 
trachten. 2. Das Rovsing sehe Symptom kann wegen 
seiner Unsicherheit nicht als unfehlbares Zeichen der Appen¬ 
dicitis angesehen werden. 3. Während des Anfalls kann eine spon¬ 
tane Abtrennung eines Teiles des Appendix erfolgen, nnd dieser 
abgelrennte Teil kann seinerseits einen neuen Anfall Hervor¬ 
rufen 4. In Fällen von chronischer Appendicitis, in denen der 
Blinddarm beweglich ist, werden die Schmerzen nicht besei¬ 
tigt, wenn nnr der Appendix entfernt wird; in diesen Fällen 
mnsa der Blinddarm fixiert werden. 5. Abscesse, welche sich 
während des Anfalls hinter dem Blinddarm entwickeln, bilden 
eine schwere Complication mit 60—100 pCt. Sterblichkeit. 

4. S. G i r g o 1 a w (Petersburg). Bemerkungen zur 
Diagnose und Prognose der Appendicitis. In 
der Klinik von Prof. Oppel in Petersburg gelten als Indi- 
cation zur Operation der aenten Appendicitis: freies Exsndat 
in der Bauchhöhle, hohe resp. steigende Leukocytose, klini¬ 
sche Anzeichen einer drohenden, resp. eingetretenen Perfora¬ 
tion. Differentialdiagnostisch muss man die Möglichkeit der 
Verwechselung der Appendicitis mit anderen Erkrankungen 
im Ange behalten. In prognostischer Hinsicht weist G. hin ; 
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Auf Ansammlungen von Eiter in der Ileocoecal-Gegend bei 
^gleichzeitigem serösen oder sero-fibrinösen Exsudat in der 
'übrigen Bauchhöhle. Obgleich in solchen Fällen die Abscess- 
JbÖhle durch keine Verwachsungen abgekapselt ist, dehnt sie 
Bich meist nicht über die Grenzen der regio ileo-coecalis ans. 
.Die operative Behandlung führt meist zur Genesung. 

ln Anschluss an diese Vorträge fanden folgende Debatten 
jtatt: 

T. Pik in (Petersburg) berichtete über das Material des 
weiblichen Obacbow-Hospitals. ln 47, Jahren sind dort 246 
Operationen wegen Appendicitis gemacht worden. Davon ent¬ 
fielen auf die Frühoperation 63 Fälle mit 7,93 pCt. Mortalität; 
auf das Stadium mit abgekapseltem Abacess 75 Fälle mit 
16 pCt. Mortalität; auf späte allgemeine Peritonitis 20 Fälle 
mit 85 pCt. Mortalität, im Ganzen erreichte die Sterblich* 
Aeit bei den Operationen ä chaud 22,66 pCt. In 88 Fällen 
von Operation ä froid starb eine Patientin (1,13 pCt.) Die 
Sterblichkeit aller 246 Fälle betrug 14,22 pCt. Nach den 
Zahlen dieses meist Bebr schweren Materials zu urteilen liegt 
.der ganze Vorteil auf Seiten der Operation im Laufe der 
.ersten 48 Stunden. Jedoch bängt die günstige Prognose 
nicht nur von der Zahl der Stunden und der Form der Appen- 
.dicitis, sondern in viel höherem Masse von der Stärke und 
Virulenz der Infectionskeime und der Resistenz des Perito¬ 
neums ab. 

W. Samborskij berichtet über 70 Fälle von acuter 
Appendicitis aus dem Landschaftshospital in Urshuisk. Alle 
Fälle wurden conservativ behandelt. Es starb 1 Kranker, 
was eine Mortalität von 1,5 pCt. darstellt, — ein besseres 
Resultat als es io der Statistik der activen Behandlung er¬ 
reicht wird. 

S. Spassokukotzkij. (Ssaratow). Der Befund bei der 
Operation ä froid zeigt, dass in den meisten Fällen eine Eite¬ 
rung vorhanden gewesen ist, worauf kleine Reste von Eiter 
Jbinweisen. Augenscheinlich besitzt das Peritoneum in hohem 
Masse die Fähigkeit, Eiter anfzusaugen. Daher soll man ent¬ 
weder in den ersten 24 Stunden operativ eingreifen, da in dem 
Falle glänzende Resultate erzielt werden, oder aber sofort, 
sobald das Aeussere des Kranken auf einen Bchlimmen Ans¬ 
gang der Krankheit hinweist. Nach Möglichkeit ist die 
Wunde zu vernähen, da das Peritoneum mit den etwa vorhan¬ 
denen Resten von Eiter leicht fertig wird. 

T. Bereskin (Moskao) kommt auf Grund von 70 Fällen 
zum Schlüsse, dass man in jedem Falle streng individuali¬ 
sieren müsse. Die Diagnose der Appendicitis ist keine leichte, 
sind wenn man stetB im Laufe der ersten 24 Stunden operiert, 
Aaun man häufig Fehler begehen. Nach der Operation ä chaud 
Aönnen immer Hernien entstehen. Ausserdem gibt die Ope¬ 
ration ä chaud eine viel höhere Mortalität als die ä froid. 

I. Ssarytscheff (Moskau). Im Alt Katharinen-Hospital 
in Moskau sind in den letzten 3 Jahren 368 Appendektomien 
gemacht worden, davon 309 ä froid und 59 ä chaud. Im er¬ 
sten Falle starben 5 Kranke, davon 3 an allgemeiner Tu ber¬ 
eu lose. Von den ä chaud Operierten starben 19, wobei die 
Operation in den ersten 48 Stunden das beste Resultat ergab. 
Indicationen zur Operation waren: T° über 39°, hoher Puls 
und der Allgemeinzustand des Kranken. 

M. Rostowzew (Dorpat). Inseinen amfassenden Lite¬ 
raturstudien ist es R. nicht gelangen, den Eiudruck zu ge¬ 
winnen, dass die Fröboperation der conservativen Behandlung 
in jedem Falle vorzuziehen ist. Nach den Statistiken der An¬ 
hänger der Frühoperation gibt die Operation der cirenmscrip- 
teu Appendicitis eine Mortalität von 3—2 pCt., die Operation 
der allgemeinen Peritonitis 25—30 pCt., d. h. ein sehr günsti¬ 
ges Resultat. Wenn mau aber beachtet, dass früher (vor 
7—10 Jahre) nur in 7» aller Fälle von Appendicitis allgemeine 
Peritonitiden vorkamen, jetzt aber nach den Statistiken der 
Anhänger der Frühoperätion in 7 S , sogar V, aller Fälle, so 
scheint es, als ob die Gruppierung nicht richtig ist nnd 
manche circumscripte Peritonitis in die Gruppe der allgemei¬ 
nen gezählt worden ist. — Anlässlich der Bemerkung von 
Priv.-Doc. Min tz, den ersten Wechsel der Tampons in Nar¬ 
kose vorzunehmen, sagt R., dass er es früher auch getan hat. 
Da jedoch diese Narcosen in vielen Fällen ungünstig wirken 
und eine Schwäche des Allpemeinznstandes zur Folge haben 
können, wendet R. sie nicht mehr an. 

A. Polenoff (Kronstadt) Auf Grund eines Materials von 
400 Fällen, von denen 148 operativ behandelt wurden, kommt 
P. zum Schluss, dass man im Laufe der ersten 24 Stunden 
operieren soll; die Kranken aber, die erst am 2. oder 3. Tage 
in die Behandlung des Chirurgen kommen, sollen nach Mög¬ 
lichkeit conservativ behandelt und 5—6 Wochen, nach Ablauf 
des Anfalles operiert werden. Von 114 im Intervall-Stadium 
Operierten starben 3, von 34 ä chaud Operierten — 17. Bei 
mobilem Darm zieht P. die Enteroduplicatur der Ventrofl- 
xation vor. 

I. Aieksinskij (Moskau) stimmt Prof. Zeidler bei. 
Namentlich bei Kindern muss die Operation besonders früh 
vorgenommen werden, aa bei ihnen die Appendicitis meist 


schwer verläoft. — Der Tampon soll 9—10 Tage in der 
Wunde gelassen werden, da er dann schmerzlos entfernt 
werden kann. 

W. 0 p p e 1 (Petersburg) ist kategorisch gegen die An¬ 
wendung von Eis bei der conservativen Behandlung und will 
nur Wärme angewandt wissen. 

M.Fabrikant (Charkow) ist der Ansicht, dass man 
streng individualisieren müsse, jedenfalls aber, wenn irgend 
möglich, conservativ behandeln. Bei der Diaguose müsse die 
Möglichkeit eines Appendix-Carcinoms in Betracht gezogen 
werden, 

Zeidler weist in seinem Schlusswort darauf bin, 
daBB die Operation ä froid nichts mit der Operation im Anfall 
gemein hat nnd daher auch die Statistiken inbetreff derselben 
nicht hierher gehören. — Was die Individualisierung betrifft, 
so wäre dieselbe ja sehr wünschenswert, doch ist es meist im 
Laufe der ersten 24 Ständen nicht möglich, zu bestimmen, 
welche Veränderungen im Appendix vorhanden sind und wie 
der Verlauf der Krankheit sein wird. Dagegen bietet die 
Diagnose der acuten Appendicitis gewöhnlich keine Schwierig¬ 
keiten. Da nun die Versuche, auf Grund der Erkenntnis der 
anatomischen Veränderungen Prognosen zn stellen, missglückt 
sind, zwingen einen die Umstände, die Frühoperation auszu¬ 
führen. Was verliert man nun hierbei? In leichten Fällen 
kann eine Radicaloperation gemacht werden, die späterhin 
doch notwendig wäre, und in schweren Fällen ist es immer 
günstiger, so früh wie möglich zu operieren. Prof. Z. teilt die 
Ansicht Aieksinskij 8, dass die Appendicitis bei Kindern 
meist sehr schwer verläuft nnd daher hier besonders früh 
operiert werden muss. — Die nach dem Anfall lange anhal¬ 
tenden Infiltrate, die nicht aufgesogen werden, sind directe 
Indicationen zur Operation, doch zählt Z. diese schon za den 
Operationen ä froid. Zur Bemerkung von Oppel meint Z., 
dass weder die Wärme noch die Kälte eineu Einfluss auf den 
entzündlichen Process selbst ausübt. Beide Mittel erleichtern 
nur subjectiv die Schmerzen. Die meisten Krauken ziehen 
Kälteapplikation vor. 

M i n t z (Moskau). Die Statistik S s a in b o r s k y s ist frag¬ 
los gut, doch ist der Begriff einer «schweren Erkrankung» 
ZU dehnbar, nm allgemeine Schlüsse zu ziehen. 

Fedorow (Petersburg) führt, indem er die Vorträge zu- 
sammenfasst, folgendes aus: Das wichtigste Princip ist die 
individnalisation eines jeden Falles. Persönlich operiert F. in 
den ersten 24 Stunden, falls Anzeichen einer progredienten 
Peritonitis oder Perforationsgefahr bestehen. 

E. Hesse. 

(Fortsetzung folgt). 


Der XXXI. Balneologen-Congress. 

Referent: Dr. Max Hirsch-Bad Kudowa. 


Der XXXI. Balneologen-Congress tagte unter zahlreicher 
Beteiligung vom 28. Januar bis 1. Februar 1910 in Berlin 
und wurde in üblicher Weise von dem Vorsitzenden eröff¬ 
net und mit dem Jahresbericht durch den General- 
secretär und Begründer der Gesellschaft Hr. Brock-Berlin 
eingeleitet. Aus diesem Bericht sei besonders die Einladung 
des Hr. von B o k a y-Budapest zum IX. Internationalen-Con- 
gress für Hydrologie hervorgehoben, in der die hervorra¬ 
gende Bedeutung der Baineologischen Gesellschaft für die 
Wissenschaft betont wird. 

In Anerkennung seiner bedeutenden Verdienste um die 
Balneologie wurde Hr. Geheimrat Prof. Dr. B ä u m 1 e r-Frei- 
burg i. B. zum Ehrenmitgliede der Balneoiogischen Gesell¬ 
schaft ernannt. 

Die wissenschaftlichen Vorträge waren: 

Hr. Krau s-Berlin: «Uebcr einige functionell- 
diagnostische Methoden, welche für die Bal¬ 
neologie von Interesse sind». Vortr. behandelte 
die modernen functionell-diagnostischen Untersuchungsme¬ 
thoden bei den Erkrankungen des Cirkulationsapparates. 
Nach einer eingehenden Schilderung der Physiologie des 
Kreislaufs hebt er die Bedeutung des Elektrokardiogramms 
hervor, dessen Technik und Deutung der Curven sehr ein¬ 
fach sind. Sodann widmet Vortr. eine eingehende Schilde¬ 
rung dem hydraulischen Druck, der in der Kreislaufpathologie 
eine grosse Rolle spielt. Eine grosse Bedeutung hat auch die 
Blutverteilung an der Peripherie, zumal ja die Bäder ihre 
Wirkung von der Peripherie aus entfalten. 

Hr. H i s -Berlin : «Studien über Radiumemana¬ 
tion». Die klinischen Untersuchungen haben gezeigt, dass 
die Zeit der Wirksamkeit des Radiums eine beschränkte ist, 
weil die Emanation den Körper schnell verlässt. Es sind in 
letzter Zeit Vorkehrungen getroffen worden, die dahin wir¬ 
ken, das Radium längere Zeit dem Organismus zugänglich 
zu machen. Das Radium hat einen starken Einfluss auf den 
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Stoffwechsel. So ist z. B. festgestellt worden, dass die Harn¬ 
säure durch das Radium aus der schwerlöslichen in eine 
leichtlösliche Form übergeführt wird. Damit wäre ein altes 
Postulat in der Behandlung der Gicht und der harnsauren 
Diathese erfüllt. Dass man bei der einen Form der Gicht mit 
dem Radium Heilerfolge erzielte, die bei der andern Form 
ausblieben, dürfte auf die mannigfachen Formen und Ursa¬ 
chen der Gicht zurückzufilhren sein. Von den Anwendungs¬ 
formen der Radiumemanation haben sich die Trink- und Tn- 
halationscuren wesentlich mehr bewährt als die Bäder. 

Hr. Loewenthal -Braunschweig: «Demonstratio¬ 
nen aus dem Gebiet der R a d i u m e m a n a t i o n». 
Er setzte auseinander, in welcher Weise der Radiumemana¬ 
tionsgehalt von natürlichen Heilquellen zur Einatmung be¬ 
nutzt werden kann, und demonstrierte ein solches <Emana- 
torium», in welchem mehrere Patienten sich gleichzeitig auf- 
hälten können, ferner einen Maskenapparat zur Einzelbe- 
handlung mittelst Radiogenwasser. Ausserdem zeigte er 
höchst interessante Apparate zur Erzeugung und Erhaltung 
der Radiumemanation. 

Hr. W e i s z-Pistyan: «Ueber ungeregelte Ver 
h ä 11 n i s s e bei BestimmungundBewertung der 
Radiumemanation». Die Schwierigkeiten liegen im 
Wesen der gebräuchlichen Messinstrumente, in der unbe¬ 
stimmten Methodik, die in wichtigen Details keine Normen 
kennt, in der Vielfältigkeit, Ungleichmässigkeit und Unbe¬ 
ständigkeit der zu untersuchenden Materialien und schliess¬ 
lich in der Frage der Einheit. Mit Hilfe der elektroskopischen 
Methode können wir uns höchstens von der Emanation ei¬ 
nen Begriff machen, nicht aber von der Summe der verschie¬ 
denen Strahlungsarten und aller Begleiterscheinungen, die 
der Umwandlungsprocess im Gefolge hat. Deswegen scheint 
der Standpunkt verfrüht zu sein, Wasser, das nur Emanation 
enthält, mit irgend einer radioactiven oder radiumhaltigen 
Heilquelle ausschliesslich auf Grundlage des Elektroskops 
zu vergleichen resp. zu identificieren. 

Was die Dosierung der Bäder betrifft, schien die 
Ueberlegenheit radioactiver Piscinen (Bassinbäder) gera¬ 
dezu verblüffend zu sein. 

* Hr. Krieg -Baden- Baden: «DiephysioIogischeWir- 
kung der radiumhalt igenKochsalzqellen von 
Baden-Baden». Sie beeinflussen die Atmung und Kör¬ 
pertemperatur nur weni^, üben jedoch eine grosse Wirkung 
aus auf die Zahl und Form der Pulse, den Blutdruck, die 
Diurese sowie auf die Ausscheidung von Harnstoff und 
Harnsäure. Den Einfluss der KochsaLzquellen führt Vortr. 
auf drei Factoren zurück, auf die Emanation, auf die Radium¬ 
salze und das Radiothor, sowie auf die Wirkung der Salze 
in den Quellen überhaupt Ein wirklicher Ersatz der Ther¬ 
malquellen durch blosse Radiumpräparate erscheint Vortr. 
nicht möglich. Man sollte sich daher davor in Acht nehmen, 
durch künstliche Radiumbäder natürliche Thermalquellen 
ersetzen zu wollen, die ebenso wenig einen Ersatz für die 
natürlichen Heilquellen bieten können, wie andere künstliche 
Mineralwässer. 

Aus der sehr regen Discussion sei hervorgehoben, dass 
Hr. B i c k e 1-Berlin seiner Genugtuung Ausdruck gab, dass 
der Widerstand, den man im Anfang seinen experimentellen 
Untersuchungen entgegensetzte, jetzt geschwunden sei und 
dass man seine Ansicht teile, dass die Emanation in den 
Quellen viele Erscheinungen der natürlichen Brunnen erklär¬ 
te. Hr. Docent Dr. Strasser-Wien hob die schmerzlin¬ 
dernde Wirkung der Radiumemanation hervor, speziell bei 
Tabikern, ferner die Aehnlichkeit der Gammastrahlen mit 
den Röntgenstrahlen. 

Hr. Lachmann -Landeck stimmte Hrn. W e i s z bei, 
dass Verbesserungen auf dem Gebiete der Radiumemanations¬ 
messung durchaus notwendig wären. Auch betonte er die 
interessante Tatsache, dass man durch die Radiumemana¬ 
tionsforschung alte empirische Grundsätze in der Balneologie 
bestätigen könnte, für die man bis dahin keine Erklärung ge¬ 
habt hätte. Schliesslich wies Hr. Fuerstenberg -Berlin 
noch darauf hin, dass man von emanationshaltigen Bädern 
keinen Erfolg erwarten könne, aber von Trink- und nament¬ 
lich Inhalationscuren. 

Hr. Heffter-Berlin: «Ueber Todwirkung». Man 
muss unbedingt der Ansicht von W. Heubner zustimmen, 
dass die Jodwirkung als eine Salzwirkung anzusehen ist. In¬ 
nerlich eingenommene Jodalkalien werden schnell durch den 
Harn wieder ausgeschieden; aber es erscheint nur ein Bruch¬ 
teil der aufgenommenen Jodmasse im Harn, die individuell 
schwankt, aber bei den einzelnen Individuen ziemlich con- 
stant bleibt. Wir müssen annehmen, dass das Jod sich im 
Körper angespeichert hat. Allerdings können wir nicht ge¬ 
nau sagen, in welcher Form. Die Ausscheidung von Jod 
nach der Jodkaliaufnahme verläuft sehr unregelmässig. Bei 
der Jodanspeicherung scheint die Schilddrüse eine grosse 
Rolle zu spielen. 

Hr. Rothschild -Soden a. T.: « W eitere Erfahrun¬ 
gen mit meinem Mischtuberculin». Vortr. hat ein 


neues Heilmittel gegen die Tuberculose angegeben, das in 
mancher Beziehung dem Koch sehen Neutuberculin ähnlich 
ist, aber sich dadurch charakterisiert, dass es durch Zusam¬ 
mensetzung und Mischung unter sich verschiedener Bacillen- 
stämme hergestellt ist. Es enthält möglichst verschiedene 
Formen der Tuberculose in sich und gewährt so die meisten 
Garantien, mit ein und demselben Tuberculin bei den ver¬ 
schiedensten Arten der Tuberculose Erfolge erzielen zu las¬ 
sen. Vortr. hat sein Mischtuberculin in 74 Fällen angewandt 
und in 40 Fällen vollständige Heilung erzielt, er ist der 
Ansicht, dass die von ihm angegebene Variation des Tuber- 
culins leichte Fälle von Tuberculose sicher, mittelschwere 
wahrscheinlich heilen dürfte. 

Hr. S c h u b e r t-Eberswalde: «Höhenklima und 
W a 1 d k 1 i m a*. Vortr. betonte die Bedeutung der Witte¬ 
rungsverhältnisse für das Wohlbefinden des Menschen. Eine 
eigenartige Rolle nimmt in klimatischer Beziehung die Höhen' 
läge ein, und zwar dadurch, dass man bei geringer Entfer¬ 
nung grssse Differenzen erzielen kann. Von grosser Bedeu¬ 
tung sind für das Klima des Gebirges die vertikalen Strö¬ 
mungen der Luft. Auch üben die Temperaturverhältnisse 
einen wesentlichen Einfluss auf den Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft aus. Der Einfluss des Waldes auf das Kiima ist vielfach 
umstritten worden. Der Wald hat keinen nennenswerten 
Einfluss auf die Temperatur und die Feuchtigkeit der Luft, 
dagegen auf die abendliche Abkühlung, auf den Wind und 
den Niederschlag. 

Hr. Tobias -Berlin: «W eitere Erfahrungen über 
die Glühlichtbehandlung des Bronchialasth¬ 
mas». Vortr. ist der Ansicht, dass bei der Einwirkung der 
Glühlichtbäder auf das Bronchialasthma die schweisstreibendc 
Wirkung nicht als die Hauptsache anzusehen ist, da man mit 
anderen diaphoretischen Massnahmen nicht denselben Effect 
erzielen kann. Ehe man zur Behandlung des Bronchialasth¬ 
mas mit Glühlichtbädern geht, ist es wichtig, eine sichere 
Diagnose zu stellen. Denn zu starkes Emphysem mit Bron~ 
chitis oder die Complication mit Tuberculose verbieten die 
Glühlichtbehandlung. Auch spielt der Zustand des Herzens 
sowie die allgemeine Disposition eine grosse Rolle. Das 
Glühlichtbad soll höchstens 15 Min. lang dauern, dann wird 
es gut vertragen und erzeugt hinreichenden Schweiss. Die 
Dauer der Cur soll auch nicht zu lange sein. Die Combina- 
tion der Glühlichtbäder mit hvdrotherapeutischen Proceduren- 
möchte Vortrag, nicht empfehlen, 

' Hr. >Tatthes-Cöln: «Welche Anforderungen 
sind an die Einrichtungen des Badehauses an 
einer modernen Klinik zustelle n?» Vortr. ist der 
Ansicht, dass die einfachen Bäder auf den einzelnen Abtei¬ 
lungen des Krankenhauses gegeben werden sollen; ebenso 
die permanenten Bäder und die kohlensauren Bäder, da sie 
keine zu grosse Apparatur erfordern und die Nähe des Kran¬ 
kenbettes von grosser Bedeutung ist. Für die grösseren Ba¬ 
deapparate sind jedoch Centralisationen der Badeeinrichtun¬ 
gen notwendig, die mit den einzelnen Abteilungen durch 
heizbare Gänge verbunden werden müssen. Auf die Einrich¬ 
tung von Moorbädern sollte man lieber verzichten. Die Moor¬ 
salze als Ersatz für Moorbäder hält Vortr. für unvollkommene 
Producte. Der Ruheraum der Badeanstalt muss central lie¬ 
gen. In ihm müssen Wärme- und Kühlleitungen vorhanden 
sein. Die heissen Badeproceduren aller Art müssen mit denk 
Duscheraum in directer Verbindung stehen, während vom 
Sandbad aus die Kranken direct ins Freie gebracht werden 
müssten. Mit dem Badehaus sind auch die anderen Räume 
für physikalische Therapie zu verbinden, mit Ausnahme der 
gymnastischen Apparate, die der chirurgischen Abteilung 
anzugliedern sind. Sehr erwünscht ist die Unterbringung al¬ 
ler Räume in einer Etage, am liebsten zu ebener Erde. Eine 
Abtrennung der physikalischen Therapie von der Klinik,, 
d. h. eine eigene physikalische Heilanstalt, mit eigener Lei¬ 
tung hält Vortr. für falsch. Die physikalische Therapie muss 
wie die übrige Materia medica Gegenstand der Klinik blei¬ 
ben und die Vorlesungen über physikalische Therapie sollten 
auch von Klinikern gehalten werden. In der Discussion wen¬ 
det sich Hr. Determann-St. Blasien gegen die centralen 
Duscheanlagen. Hr. L a q u e u r -Berlin hält die Bedeutung 
der Verbindung der hydrotherapeutischen mit der medico- 
mechanischen Anstalt für wichtig. Hr. Tobias -Berlin 
spricht sich ebenfalls gegen die Moorextracte aus. empfiehlt 
aber Moorpackungen und Moorsitzbäder. Hr. L o e b e 1 -Dorna 
hält die Holzwannen in vielen Fällen nicht für empfehlens¬ 
wert, da sie nicht sauber genug zu halten sind. Hr. L e n n 6- 
Neuenahr empfiehlt den Versuch zu machen, statt des ita¬ 
lienischen Fango das Eifelfango anzuwenden, das Hr. Mat- 
t h e s ebenfalls empfiehlt, da es dem italienischen gleich¬ 
wertig ist. 

Hr. G u tz m a n n - Berlin: «Ateravolummessung^, 
Vortr. demonstrierte ein bequemes und sicheres Verfahren; 
um das Luftvolumen zu messen, das in der Ruheatmung 
entsteht, sowie beim Tiefatmen, Sprechen und Singen. Die 
ein- und ausgeatmete Luft bewegt zwei sehr leicht gebaute 
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blasebelgwtige Instrumente, die die einzelnen Bewegungen 
automatisch anzeichnen und zugleich den Apparat ventilieren. 
D|e gewonnenen Curven gestatten eine bequeme Messung 
des Atemvolumens. 

Hr. Kisch sen.-Marienbad: «Plötzliche Todes¬ 
fälle in den Curorten». ln gewissen Curorten scheinen 
die plötzlichen Todesfälle sich häufiger zu ereignen als in 
den Städten. Das ist in denjenigen Curorten der Pall, welche 
von Kranken aufgesucht werden, die zum plötzlichen Tode 
veranlagt sind. In erster Linie gilt das von einer Reihe von 
Herzkranken. Die meisten plötzlichen Todesfälle sind auf 
unerwartet eingetretene Herzlähmungen zurückzuführen. Die 
Erscheinung tritt besonders bei zwei Gruppen von Herz¬ 
kranken auf, nämlich bei hochgradigem Fettherz und bei 
starker Arteriosclerose, wobei eine Sclerose der Coronarar- 
terien vorhanden ist. Bei ihnen können scheinbar ganz ge¬ 
ringfügige Anlässe den Anstoss zum plötzlichen Tod geben. 
Es sollten solche Kranke schon von ihren Hausärzteu belehrt 
werden, im Bade recht vorsichtig zu sein und sich unter die 
Aufsicht eines Curarztes zu begeben. 

Hr. Krone -Sooden a. d. Werra: cUebcr Inhala¬ 
tionstherapie mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Soleinhalationen», Vortr. spricht den 
Gradierwerken wegen des dort entwickelten Ozons einen 
günstigen Einfluss auf die Blutzusammensetzung zu und 
betont, dass nach seinen Erfahrungen wir in der Abgabe frei 
zerstäubter Sole in den Inhalatorien ein mit Recht ange¬ 
wandtes und schwer entbehrliches Glied unseres therapeuti¬ 
schen Handelns bei allen Katarrhen der Respirationsorgane 
anzusehen haben. 

Hr. S i e b e 1 t-FIinsberg: «Cur und Körpergewicht». 
Vortr. hebt hervor, dass die meisten Krankheiten mit oft 
recht bedeutenden Schwankungen des Körpergewichts ein¬ 
hergehen; diese Tatsache ist besonders wichtig für eine 
grosse Reihe von chronischen Krankheiten, wie sie gerade 
in Curorten zur Behandlung kommen Da das Körpergewicht 
als ein wertvoller Index für das Wohlbefinden seines Trägers 
anzusehen ist, sollte man ihm ein grösseres Interesse ent¬ 
gegenbringen. 

Hr. Fnerstenberg-Berlin.‘«Physikalische Be¬ 
handlung der Ischias». Die besten Behandlungsme¬ 
thoden in der Therapie der Ischias dürften die hydrothera¬ 
peutischen Massnahmen sein, sowie die Injectionsbehandlun- 
gen nach Lange und Schleich. Für leichtere Fälle kom¬ 
men auch Bestrahlungen, Galvanisation und andere physika¬ 
lische Factoren in Betracht. Massage sollte man im acuten 
Stadium vollständig meiden oder nur ganz vorsichtig anwen¬ 
den. Dagegen hat sie im chronischen Stadium gute Erfolge 
zu verzeichnen. Von den hydriatischen Massnahmen haben 
sich als die wirksamsten erwiesen die Bewegungsbäder und 
die schottische Dnsche. Die Diät sollte wegen der mannigfa¬ 
chen Beziehungen der Ischias zu den Stoffwechselerkran¬ 
kungen eine vorwiegend vegetabilische sein. 

Hr. Determann-St. Blasien: cUeber die Be¬ 
ziehungen der Viscosität desBluteszu den 
Körperfunctionen». Vortr. ist der Ansicht, dass die 
Untersuchung der Viscosität des Blutes für die Physiologie 
des Blutes von grösster Bedeutung sei. Die Blutzellen haben 
als körperliche Elemente für die viscosität des Blutes keine 
Bedeutung, dagegen spielen eine grosse Rolle der Gasgehalt 
des Blutes und die Wechselbeziehungen der Colloide mit 
den Salzen. Auch die Jodsalze vermindern die Viscosität, 
was allerdings angezweifelt wird. Die Viscosität schwankt 
bei gesunden Menschen je nach der Körperbewegung, der 
Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme und anderen Reizen 
mitunter ganz erheblich. Starke Eiweissdarreichung ändert 
nicht die Viscosität; jedoch sind bei jahrelang eiweissarm 
lebenden Personen die Viscositätswerte sehr gering. Eine 
isolierte Zunahme der Viscosität müsste auf die Circulation 
eine verlangsamende Wirkung ausüben; jedoch gibt es beim 
Gesunden eine solche Reihe ausgleichender Momente, dass 
man von einem Einfluss der Viscosität auf die Circulation 
nicht reden kann. In der Discussion betonte Hr. Ewald- 
Berlin, dass er die Bedeutung der Viscosität des Blutes für 
die einzelnen Krankheiten nicht so hoch schätzt. Hr. Adam- 
Berlin betont, dass man bei den Viscositätsuntersuchungen 
auf eine Reihe von Erscheinungen Gewicht legen müsse, 
welche die Untersuchung der Viscosität derartig er¬ 
schwerten, dass sie in das Laboratorium hineingehörte. 
Hr. Dr. B. F e 11 n e r jun.-Franzensbad schliesst sich diesem 
Urteil an und möchte betonen, dass die Viscosität für die 
Kreislaufpathologie keine Bedeutung habe, sondern dass die 
mechanischen Momente von grösserer Wichtigkeit wären. 
Schliesslich hält auch Hr. His-Berlin die Erwartungen, 
die man an die Viscosität stellt, für übertrieben. 

Hr. Strauss-Berlin: «Die Stellung der Kareli¬ 
schen Milchcur in der E n t f e 11 u n gs b e h an d - 
1 u n g». Vortr. möchte sich gegen eine schematisierende Ent- 
fettungscur wenden und betonen, dass man jede Entfettung 


stets individuell vornehmen: müsse. Die Karelische Cur 
wurde in allen Fällen gut vertragen. Namentlich waren Hun¬ 
ger- und Durstgefühl sehr gering und die Gewichtsab¬ 
nahme bedeutend. Letztere führte Vortr. auf die Flüssigkeits¬ 
entziehung zurück und zum Teil auch auf die Kochsalzreten¬ 
tion. Aus diesen Gründen empfiehlt er in der Nachbehand : 
luog eine flüssigkeits- und kochsalzarme Diät. Geeignet ist 
die Karelische Milchcur für schwere und mittelschwere For¬ 
men von Fettsucht mit Störungen der Herztätigkeit, sowie 
bei Nierenkrankheiten und Gicht. 

Hr. Strasser-Wien: «Ucber Wärmeregulation 
im Bade». Vortr. stellte Versuche an, um die Wärmere¬ 
gulation im Bade zu untersuchen. Dabei hat sich die Lie¬ 
bermeister sehe Lehre über den gleichmässigen Gang 
der regulatorischen Bewegungen gegen Abkühlung und 
Erwärmung der Gesunden und Fiebernden bestätigt. Nene 
Versuche mit einem vom Vortr. construierten Thermometer, 
welcher eine coutinuierliche Beobachtung der Rectumtempe 
ratur im Bade gestattet, zeigten, dass das regulatorische 
Zittern und Schwitzen auftrat, ehe die Temperatur 
fallen oder angestiegen war. Vortr. kommt zu dem 

hlusse, dass me Gegenregulation des Organismus so 
ausserordentlich fein eingestellt ist, dass sie nicht nur auf 
wirkliche Veränderungen der Temperatur, sondern schon 
auf drohende Temperaturveränderungen reagiert. Die 
Promptheit der wärmeregulatorischen Function der Haut 
zeigt sich auch darin, dass bei Leuten, deren Temperatur 
nach dem Bade in der Zeit der sogenannten primären 
Nachwirkung fällt, kein Muskelzittern zu sehen ist. Es 
löst also die Haut die chemische Regulation nicht mehr 
aus, wenn von aussen her die Gefahr der weiteren 
Abkühlung nicht mehr besteht Sowohl Sauerstoffbäder 
als auch ganz besonders Kohlensäurebäder gestatten eine 
relativ starke Abkühlung bei ziemlichem Wärmegefühl 
der Haut Kohlensäure Bäder von ungefähr 30 Grad C. 
sind schonende abkühlende Bäder, niedrig temperierte sind 
dagegen sehr brutale abkühlende Massnahmen. 

Hr. L. Ku11ner-Berlin: «Ueber die diagnostische 
Bedeutung occulter Magen- und Darmblu¬ 
tungen». Vortr. weist zunächst darauf hin, da dass nur 
diejenigen Versuche in Frage kommen können, welche bei 
gleichzeitiger fleischloser Kost angestellt worden sind. 
Occulte Blutungen können ihren Sitz im ganzen Verdauungs- 
canal haben und können auch durch nervöse Störungen 
verursacht sein. 

Bei chronischem Magenkatarrh kommen z. B. häufig oc¬ 
culte Blutungen vor. Auch Infectionskrankheiteu und allge¬ 
meine Krankheiten können Blutungen ijn Magen-Darmcanal 
hervorrufen, z. B. Tuberculose und Typhus. Vortr. ist der 
Ansicht, dass die Bedeutung der occulten Blutungen für 
die Diagnose durchaus überschätzt wird und dass man aus 
den occulten Blutungen nur in den seltensten Fällen Schlüsse 
auf diese oder jene Krankheit ziehen kann. 

ln der Discussion weist Hr. Ewald-Berlin darauf hin, 
dass er die Skepsis des Vortr. in dieser Frage nicht ganz 
teile, während Hr. Strauss-Berlin eine Mittelstellung ent¬ 
nehmen möchte. 

Hr. Gottschalk -Berlin: «Die Balneotherapie 
der Menstruationsstörungen». Vortr. betonte die 
Notwendigkeit, die Menstruationsstörungen nach Möglichkeit 
causal zu behandeln. Die Amenorrhoe ist in manchen 
Fällen bei schweren Erschöpfungskrankheiten, eine Art 
Selbsthilfe der Natur und soll nicht behandelt werden. Ist 
die Fettsucht die Ursache der Amenorrhoe, dann kommen 
6alinische Heilquellen therapeutisch in Frage. Eine allgemein 
tonisierende Balneotherapie ist dann am Platze, wenn die 
Amenorrhoe auf Chlorose oderauf psychische Schädlichkeiten 
zurückzuführen ist. Protrahierte kalte Seebäder, Kaltwasaer- 
curen und intensive Abkühlungen der untereu Extremitäten 
sind bei der Amenorrhoe zu vermeiden. Bei der Menor¬ 
rhagie soll man zunächst die bösartigen Ursachen ausschlies- 
sen, für welche eine Balneotherapie nicht in Frage kommt. 
Indiciert ist die Bäderbehandlung bei der Menorrhagie, wenn 
cs sich um eine fungöse Hyperplasie der Schleimhaut und 
um die sogenannte chronische Metritis handelt, ferner bei 
alten Exsudaten, chronischen entzündlichen Adnexerkran¬ 
kungen, bei Erkrankungen des Eierstockes und Atonien. In 
all diesen Fällen kommt das allgemein roborierende Ver¬ 
fahren in Frage. Bei multiplen intramuralen Uterusmyomen 
sind die jodhaltigen Soolbäder angebracht, und bei chroni¬ 
scher Koprostase, bei der Dysmenorrhoe ist die Balneotherapie 
angezeigt in Form von tonisierenden Massnahmen, bei entzünd¬ 
lichen Adnexerkrankungen in Form der Moor- und Solbäder, 
bei Koprostase und Dysmenorrhoea membranacea in Form von 
anregenden Massnahmen, schliesslich bei chronischer Endo¬ 
metritis und alten Exsudaten. Neben der Balneotherapie soll 
man aber die interne Allgemeinbehandlung sowie die gynä¬ 
kologische Therapie nicht ausser Acht lassen. 

In der Discussion fragt Hr. Lo e b.e 1 -Dorna, ob der Vortr. 
die Bäder auch während der Menstruation gestattet. Er 
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stehe auf dem Standpunkte, während der Menstruation ruhig 
baden zu lassen. 

Hr. Fleischer-Berlin demonstrierte eine wesentliche 
Verbesserung und Verbilligung des Turgotonographen 
nach Strauss zur Messung und Registrierung des 
Pulses. 

Hr. Fisch-Franzensbad: .Mitteilungen über die 
therapeutische Anwendung der Intensiv- 
Frank 1 i n i s a t i o n“. Die Intensiv-Franklinisation besteht 
in der Anwendung einer sehr intensiven und dennoch recht 
angenehm empfundenen Hochspannungselektricität von mehr 
als 100000 Volt Spannung, die durch eine sehr kräftige In¬ 
fluenzmaschine erzeugt wird, welche auf das vom Vortr. 
construierte „Polyelektroid* übertragen wird und zur Be¬ 
strahlung des menschlichen Körpers einer oder mehrerer Per¬ 
sonen zu gleicher Zeit und von beliebig langer Dauer dient. Es 
genügen schon wenige Sitzungen, um die Wirkung der Hoch* 
freqenzströme zu zeigen, die sich in Besserung des Appe¬ 
tits und der Verdauung, in Anregung des Stoffwechsels und 
der Circulation sowie in der Kräftigung des Organismus zei* 

J gen. Bei vielen Herz-, Nerven- und Stoffwechselkrankheiten 
lässt sich mit diesem Apparat eine so gute Wirkung erzie¬ 
len, dass man ihn als einen wesentlichen Fortschritt der phy¬ 
sikalischen Therapie ansprechen darf. 

Hr. Burwinkel - Nauheim: «Der Aderlass, ein un¬ 
entbehrliches Heilmittel in der Medicin*. 
Vortr. ist der Ansicht, dass der Aderlass in seiner Bedeu¬ 
tung noch immer unterschätzt wird. Nach seiner Erfahrung 
müsste er sich bei einer grossen Reihe von Krankheiten be¬ 
währen, vor allem bei Kreislaufstörungen. Vortr. geht so¬ 
weit, nicht nur vollblütigen Leuten mit hohem Blutdruck 
den Aderlass zu empfehlen, sondern auch anämischen, 
selbst bei sinkender Herzkraft. Stauungsherzfehler und 
schwere Compensationsstörungen lassen auch den Aderlass 
geboten erscheinen, der durch Schröpfköpfe und Blutegel 
nicht zu ersetzen ist 

Hr. Steyerthal-Kleinen i. Mecklbg.: «Die The¬ 
rapie der progressiven Paralyse». Vortr. geht 
darauf ein, dass man gewohnt ist, die Prognose der echten 
Paralyse als eine sehr schwere anzusehen. Das mag viel¬ 
leicht daher kommen, dass man vielfach eine echte Para¬ 
lyse diagnosticiert, wenn andere unheilbare Krankheiten vor¬ 
liegend Die progressive Paralyse bietet nach der Ansicht des 
Vortr. nicht immer die absolut schlechte Prognose. Es kom¬ 
men vielmehr auch abortive Formen von progressiver Para¬ 
lyse vor, welche in Heilung übergehen. Vortr. empfiehlt 
diese Fälle mehr zu berücksichtigen, da sie einen Angriffs¬ 
punkt für die Therapie geben können. 

- Hr. Schürmayer - Berlin : «PathologischeFixa- 
tionbezw. Lageveränderungen der Abdomi¬ 
nalorgane». Vortr. besprach den Wert der Röntgendia¬ 
gnose, durch die wir nicht nur eine Reibe von Krankheiten 
der inneren Organe feststellen können, sondern wir können 
auch die Fortschritte der Therapie constatieren. was 9ehr 
wichtig ist. So zeigte Vortr. Fälle von Senkung der Abdomi¬ 
nalorgane, die durch eine vom Vortr. angegebene Fächer¬ 
binde in die Höhe geschoben wurden. Ebenso kann man bei 
Verwachsungen und ihre Behandlung die Erfolge der The¬ 
rapie durch Röntgenstrählen gut controllieren. Es ist doch 
als ein grosser Fortschritt anzusehen, dass man mittelst der 
Röntgenstrahlen auf einfachstem Wege eine Autopsia in vivo 
machen kann, indem man einfach den Patienten etwas 
Wismut in Kartoffelbrei zu sich nehmen lässt und dann 
' das Abdomen mit Röntgenstrahlen durchleuchtet. 

Hr. F. Blumentha 1-Berlin: «Fermentwirkung in 
Krebsorganen». Vortr. betont, dass jede Krebszelle ein¬ 
mal eine Embryonal- oder Epithelzelle war. Von grosser 
Bedeutung ist, dass die Krebszellen sich in ihrer chemischen 
Zusammensetzung von den übrigen Zellen unterscheiden, 
und zwar enthalten die Krebszellen weniger Globuline und 
mehr Albumine. Dieser Umstand macht es erklärlich, warum 
die Krebszellen sich den Fermenten von aussen gegenüber 
anders verhalten als andere Gewebe. Auch sind in den Krebs¬ 
zellen selbst fermentative Vorgänge beobachtet worden, 
welche sich sonst im Organismus nicht zu finden scheinen. 
Charakteristisch ist für die Krebszellen ihr heterolytisches 
Ferment, welches das Eiweiss anderer Gewebe abzubauen 
vermag, wozu die Fermente der übrigen Gewebe nicht im¬ 
stande sind. Aus dieser Tatsache kann man besonders die 
Bösartigkeit der Krebsgeschwülste erklären. Das heteroly¬ 
tische Ferment schädigt das Nachbargewebe durch Abbau 
seines Eiweisses, wodurch sich sein infiltratives Wachstum 
erklärt. 

Hr. Schuster -Aachen: «Erfahrungen mit com- 
binierter Duschemassage bei Gehirn- und 
Rückenmarkserkrankungen». Die Technik der Du¬ 
schemassage ist die, dass ein warmer Wasserstrahl von 
10 ni. Fallkraft 5 bis 20 Min. lang langsam von einem Körperteil 
zum anderen gleitet, während der Kranke in der erwärmten 
Badezelle halb im Wasser sitzt. Zugleich werden Massage- 


proceduren vorgenommen. Daran schliesst sich ein Vollbad 
an. Dieses Verfahren, welches eine zugleich schonende und 
doch intensive Wirkung auf die Haut, Muskeln und Nerven 
ausübt und bei Rheumatismus und Gicht schon jahrhunderte¬ 
lang mit Erfolg angewandt wird, hat Vortr. bei schweren 
Erkrankungen des Centralnervensystems mit überraschender 
Wirkung angewandt Der Erfolg war der, dass fast gelähmte 
Muskeln stark tonisiert wurden und dass die Uebercni- 
pfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit des Hautnervensystems 
günstig beeinflusst würde, besonders die Schmerzen bei 
Tabes. 

Hr. Bickel -Berlin: «Die Grundlage der Diäte¬ 
tik bei Verdauungskrankhheiten». Bei der diäte¬ 
tischen Behandlung der Verdauungskrankheiten empfiehlt 
Vortr. vor allem die Berücksichtigung der Functionsstörun- 
gen, die motorische, secretorische, resorptive und fermenta¬ 
tive sein können. Gegenwärtig berücksichtigt man noch nicht 
alle die Functionen des Magen-Darmcanals, sondern man 
nimmt nach dem Vorgänge von Penzoldt nur auf die 
Motilität des Magens Rücksicht. Vortr. hat ein neues Diät¬ 
schema aufgestellt unter Zugrundelegung der Secretionsver- 
hältnisse des Magens und ihres Einflusses aut die Verdauung. 
Eine Combination des Penzoldt sehen und des Bickel- 
sehen Schemas dürfte sich in vielen Fällen als durchaus 
wertvoll zeigen. Vortr. gibt dann einen Ueberblick über die 
Ursachen, aus denen eine Speise in der oder jener Weise 
die Motilität oder die Secretion beeinflusst, was besonders 
in seinem Laboratorium von ihm und seinen Schülern un¬ 
tersucht worden ist. 

Hr. B. Fellner jun.-Franzensbad: «Ueber Herr¬ 
und Gefäss Wirkung alter und neuer Kohlen¬ 
säurebäder». Vortr. hat für seine Untersuchungen an 
natürlichen Kohlensäurebädern den von ihm construierten 
Pulsometer in Anwendung gebracht Als Einwirkung der 
kohJensauren Bäder fand er eine Regulation des Blutdruckes, 
Vergrösserung der Pulsamplitude, zwei bis dreifache Ver- 
rösserung des Secundenvolumens. Man konnte sehen, wie 
ie peripheren Gefässe sich erweiterten, der Widerstand 
nachliess, das Herz langsamer und kräftiger arbeitete und 
besser ernährt wurde. Allerdings ist es bei der Anwendung 
der kohlensauren Bäder von grosser Wichtigkeit, eine lang¬ 
same und vorsichtige Dosierung anzuwenden. Der hohe 
Blutdruck ist ebensowenig wie eine leichte Compensations- 
fctörung ein Grund, das Kohlensäurebad zu verbieten. Kühle 
kohlensaure Bäder stellen an den Organismus sehr starke 
Anforderungen und sind aus diesem Grunde in der Herz¬ 
therapie sehr wenig empfehlenswerte Massnahmen. Interes¬ 
sant ist die Tatsache, die für die Therapie von grösster Be¬ 
deutung sein dürfte, dass kohlensaure Moorbäder einen 
gleichen Effect haben wie kohlensaure Stahlbäder. 

Hr. Selig -Franzensbad: «Röntgenuntersuchun¬ 
gen des Herzens im Kohlensäurebad». Hinsicht¬ 
lich der Süsswasserbäder fand Vortr., dass das heisse Bad 
eine Verkleinerung, das kalte eine Vergrösserung des Her¬ 
zens im allgemeinen hervorruft. Bei den Kohlensäurebädern 
hat nicht nur die Temperatur, sondern auch der Kohlen¬ 
säuregehalt des Bades eine principielle Bedeutung, da auch 
kalte Kohlensäurebäder imstande sind, das Herz zu ver¬ 
kleinern. Darin liegt eben der Wert der Kohlensäurebäder. 
Die natürlichen Kohlensäurebäder können schon bei mittle¬ 
ren Stärkegraden eine Volumenabnahme des Herzens her- 
vorrufen. Dass Kohlensäurebäder das Herz ver¬ 
kleinern können, ist durch orthodiagraphische Untersuchun¬ 
gen festgestellt worden. Doch sind die Grössenabnahmen 
nicht so ungeheuerlich, als andere Autoren angegeben haben. 
Die Kohlensäurebäder bilden eines der hervorragendsten 
Mittel, um Herz- und Gefässsystem in ausgiebigster Weise 
zu beeinflussen, doch ist auch ihre Wirkung individuell we¬ 
sentlich beeinflusst. Die natürlichen Kohlensäurebäder wir¬ 
ken energischer als künstliche. 

Hr. v. Chlapowski-Kissingen: «Ueber die Wir¬ 
kung des Magn esiumoxy ds und-hyperoxy ds 
bei stenocardischen Anfällen?. Vortr. fand 
eine schnelle Coupierung der stenocardischen Anfälle durch 
diese beiden Präparate. Daraus zieht er den Schluss, dass 
die dyspeptischen Formen der Stenocardic nicht so selten 
sind. Man muss also bei stenocardischen Anfällen eine 
strenge Diät halten. Bei diesen dyspeptischen Stenocardien 
glaubt Vortr. Nitrite und Nitrate sowie Morphium entbehren 
und durch Magnesium ersetzen zu können. 

In der Discussion wies Hr. B. F e 11 n e r jun.-Franzensbad 
darauf hin, dass viele Fälle, welche im ersten Moment sich 
als Angina pectoris darstellen, tatsächlich Splanchnicus- 
Krämpfe sind. In solchen Fällen helfen einfache Abführmit¬ 
tel. Sonst ist er in der Behandlung der Stenocardie für das 
heisse Handbad sowie für Sauerstoffanwendung. 

Hr. H e 1 w i g -Zinnowitz: «Der Einfluss des See¬ 
klimas auf das Blutbild». Verf. konnte unter dem 
Einfluss des Seeklimas eine Zunahme des Haemoglobins und 
der roten Blutkörperchen feststellen. In der ersten Zeit der 
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Einwirkung des Seeklimas zeigten sich vielfach Schrumpfun¬ 
gen und Zerfallsvorgänge der roten und weisseh Blutzeilen, 
denen aber schnell Neubildung folgte. Der letzteren Erschei¬ 
nung geht eine Hebung des Gewichts und eine Besserung 
des Allgemeinzustandes parallel. An einigen Tabellen de¬ 
monstrierte Vortr. die physiologische Wirkung des Seeklimas, 
dessen Erfolg durch die Reizhöhe und die Reactionskraft des 
Organismus gegeben ist. 

Hr. Schraincke-Elster: tUeber Thermopene- 
tration». Vortr. wies darauf hin, dass es durch die Appa¬ 
rate für drahtlose Telegraphie möglich geworden ist, den 
elektrischen Strom durch den Körper so hindurchzuleiten, 
dass im Gewebe selbst höhere Wärmegrade entstehen. Er 
demonstrierte einen Apparat und zeigte, dass im Innern ei¬ 
nes Fleischstackes eine so hohe Wärme gebildet wurde, 
dass das Fleisch gebraten wurde, während die Elektroden 
kahl blieben. Eine Reizwirkung durch die Elektroden auf 
die Haut tritt bei der Application nicht ein. Bis jetzt hat man 
wm der Thermopenetration gute Erfolge gesehen bei der 
Gicht, bei rheumatischen Krankheiten, vor allem bei der 
gonorrhoischen Arthritis, Ischias und Neuralgien. 

Hr.Rothschuh-Aachen:«Ueberdie Verwendung 
der deutscheu Thermen für dieZwecke der 
socialen Versicherung». Vortr. betonte zuerst, dass 
es ein Misstand sei, dass die Krankenkassen die Verwendung 
der natürlichen Quellenproducte für ihre Mitglieder nicht zu- 
liessen, sondern die Nachahmungen dafür empfehlen. Nach¬ 
dem aber verschiedentlich doch festgestellt ist, dass diese 
Nachahmungen nicht gleichwertig sind mit den natürlichen 
Quellproducten, muss das Bestreben dahin gehen, diese Vor¬ 
schriften der Krankenkassen aus der Welt zu schaffen. 
Weiter zeigte der Vortragende, dass der Besuch von Cur- 
orten für Mitglieder der Krankenkassen und der übrigen 
socialen Versicherungen sich dadurch wesentlich verteuerte 
und mitunter unmöglich würde, dass die Kosten für Woh¬ 
nung und Verpflegung sich zu hoch stellten. Aus diesem 
Grunde sollten die Krankenkassen, Berufsgenossenschaften 
und andere in denjenigen Curorten, die lür ihre Mitglie¬ 
der häufig in Frage kommen, Institute errichten, die 
ihrem Charakter nach zwischen Sanatorium und Kranken¬ 
haus ständen. Solche Institute sind bereits in einigen Cur¬ 
orten eingerichtet worden und hätten sich bereits vortrefflich 
bewährt . . 


Hr. Weidenbaum - Neuenahr: «Physikalische 
Therapie in der inneren Medicin». Vortr. hat 
sich seit einer Reihe von Jahren der Bier sehen Me* 
thode der Hyperämie als Heilmittel zur Behandlung in¬ 
nerer Krankheiten bedient und damit gute Erfolge er¬ 
zielt bei Leberschwellung, Gallensteincolik, Nierencolik, 
Ischias, bei Erkrankungen der Haut und der Nerven infolge 
von Zuckerkrankheit, sowie bei arteriosclerotischer Gangrän 
und bei Asthma von Seiten des Herzens oder der Respi¬ 
rationsorgane. 

In der Discussion wendet sich Hr. Meyer -Kissingen ge¬ 
gen die Heissluftdusche bei Zuckerkrankheit, wovon übri¬ 
gens der Redner garnicht gesprochen hatte, da Heissluftdusche 
und Bier sehe Hyperämiebehandlung sehr verschiedene 
Begriffe sind. 

Hr. H irsch-Kudowa: «Hufelands balneologi- 
sche Lehren». Zu Hufelands Zeiten lagen Bäder 
und Badewesen sehr im Argen, deshalb ging Hufelands 
Bestreben dahin, das Badewesen zu fördern. Zunächst gab 
er «Nötige Erinnerung an die Bäder und ihre Wiederein¬ 
führung in Deutschland» heraus und hob die Bedeutung 
der Bäder für die Volksgesundheit hervor. Auch durch 
geeignete Zusätze suchte H u f e 1 a n d den Bädern einen 
bestimmten Charakter zu geben. Hufelands Interesse für 
die natürlichen Heilquellen war ein ausserordentlich grosses. 
Er richtete die «Aufforderung an die Brunnenärzte Deutsch¬ 
lands», die Erfahrungen mit ihren Brunnen mitzuteilen, da 
gerade die ärztliche Erfahrung am kranken Menschen für 
die Bewertung des Brunnens von grösster Bedeutung sei. 
Sodann gab er das klassische Werk «Praktische Uebersicht 
der vorzüglichsten Heilquellen Deutschlands» heraus und 
betonte da die Nützlichkeit der Beschreibung der Curorte 
durch Aerzte, welche nicht im Curort wohnen. Auch den 
Unterricht in der Balneologie an den Universitäten hielt er 
für ausserordentlich notwendig. Auch trat er der damals 
sehr verbreiteten Ansicht entgegen, dass künstlich nach¬ 
geahmte Mineralwässer den natürlichen Heilquellen gleich 
kämen. Vortr. geht zum Schlüsse darauf ein, dass es der 
Einfluss der H u f e 1 a n d sehen Lehren sei, der unter spä¬ 
teren Generationen den auch jetzt noch mit rührigem Eifer 
für die Gesellschaft tätigen Generalsecretär, Herrn Geheim¬ 
rat Brock seiner Zeit veranlasst hat, eine Baineologische 
Gesellschaft ins Leben zu rufen, die in Hufelands Sinne 
die praktische Balneologie auf den Boden der Wissenschaft 
zu stellen für ihre Pflicht hält. 

Hr. Nenadovics-Franzenibad: «Zur Genese der 
Arteriosclerose». Nach einer Uebersicht der Theorien 


der Arterioscleröse stellt Vortragender seine eigene Theorie 
auf. Für das primäre Stadium sieht er die physiologisch^ 
pathologische relative Insufficienz der Herz- und Gefäas- 
müskulatur an, als secundäres die Hypertrophie der Gefäss- 
wandung und als tertiäres die Degeneration des hyper¬ 
trophischen Gewebes. Auf Grund seiner Theorien gibt Vortr; 
zum Schluss eine Erklärung über die jugendliche Arterio¬ 
sclerose, die relative Seltenheit der Sclerose bei Frauen, das 
seltenere Vorkommen in der Pulmonalarterie gegenüber der 
Aorta und das verhältnismässig seltene Vorkommen in der 
arbeitenden Classe. An die Stelle der mechanischen Momente 
setzt Vortr. die biologischen Momente hinsichtlich der Ent¬ 
stehung der Arteriosclerose. 

Die Schlussitzung des Con^resses fand in dem Hörsaal der 
ehemaligen Lassarschen Klinik statt. 

Hr. 1 s a a c-Berlin demonstrierte eine Reihe höchst inte¬ 
ressanter Fälle aus dem Gebiet der Hautkrankheiten, wobei 
er namentlich diflerentiell-diagnostische Momente zu Grunde 
legte. 

rir. Fried 1 ä n d e r-Berlin: «Die Bedeutung der 
Wassermannschen Reaction für die Balneo¬ 
therapie*. Zunächst demonstrierte er eine Reihe interes¬ 
santer Fälle, bei denen die Was sormannsche Reaction 
hinsichtlich der differentiellen Diagnose gute Dienste gelei¬ 
stet hat. Sodann wies er nach, welchen Wert die VV as¬ 
sermann sehe Reaction für jeden Praktiker hätte. Hinsicht¬ 
lich der Technik bevorzugt er die ursprüngliche W asser¬ 
mann sehe Vorschrift, während die sogenannten Verbesse¬ 
rungen oft wertlos, wenn nicht gar Verschlechterungen sind. 
Die Wassermann sehe Reaction ist auch der Spirochä- 
ten-Untersuchung überlegen. Einen grossen Wert hat die 
Wassermann sehe Reaction bei hereditär belasteten Kin¬ 
dern, bei der Ammenuntersuchung, bei einer grossen Reihe 
von Erkrankungen der inneren Organe, des Nervensystems 
und vor allem bei der Tabes, da von ihrer Reaction die Be¬ 
handlung abhängt. Dass sie für die Differentialdiagnose in 
der Dermatologie eine grosse Rolle , spielt, ist selbstredend. 

Hr. Dr. Fritz Lesse r-Berlin: «Die Technik der 
WassermannschenReaction». Zunächst zeigte er an 
Experimenten die Grundzuge der modernen Immunitätslehre, 
welche der Wassermann sehen Reaction als Grundlage 
dienten, und führte zum Schluss die einzelnen Phasen der 
Reaction aus. 

Hr. Karo-Berlin: «Die Behandlung der Nieren- 
und Blasentuberculose». Vortr. betonte den Wert 
des Tuberculins auch für die Nieren- und Blasentuberculose 
gegenüber der radicalen Operation und belegte seine Be¬ 
hauptungen mit einer Reihe von Krankengeschichten. Das 
Tuberculin empfahl er in Combination mit Chinin, Creosot 
und Atoxyl za geben. 

Der Congress war von wissenschaftlich grosser Bedeutung, 
und es wurde mit grossem Beifall aufgenommen, dass der 
Vorsitzende Herrn Geheimrat Brock für seine reichen 
Mühen dankte. Der grösste Teil der Mitglieder der Gesell¬ 
schaft blieb in Berlin, um an der Centenarfeier der Hufe- 
landischen Gesellschaft teilzunehmen. 

Das nächste Jahr soll der Congress wiederum iu Berlin 
stattfinden. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Zum Regiernngscommissar auf der internationa¬ 
len Hygiene-Ansstellnng in Dresden im Jahre 
1911 Ist von der russischen Regierung Prof. W. Podwys* 
sozkij ernannt. 

— Der Medicinallnspector des Gouvernements Tatirien, Dr. 
raed. Tscliernenko ist znm Medicinallnspector 
des Gouvernements St. Petersburg ernannt. 

— Die Stadtverwaltung von Charkow hat ein Grund¬ 
stück von 770 Quadratfadeu überlassen zur Errichtung einer 
Aagenheilanstalt, die den Namen von Prof. Hirsch- 
niaon tragen soll. 

— Es wird geplant T eine Subscrfption ln ganz Russ¬ 
land zu eröffnen zwecks Beschaffung von Mitteln zur Errich¬ 
tung eines Krankenhauses ln der Stadt WI n n i z a 
(Gonv. Kiew) zur Erinnerung an Prof. N. Pirogow, der 
hier die letzten Jahre seines Lebens verbrachte. Die Stadt 
hat hierzu bereits ein Grundstück bestimmt, die Landschaft 
hat Mittel snm Unterhalt des Hospitals assigniert. Die mini¬ 
sterielle Erlaubnis zur Eröffnung der Sobscription steht 
noch aus. 

— Die Berliner medieinische Gesellschaft 
feiert im October d. J. ihr 50-jähriges Stiftungsfest. 

— Hochschulnachricbten. Moskau. An Stelle 
des verstorbenen Prof. Djakonow ist Prof. A. Mart r- 
n o w xom o, Professor and Director der Chirurgischen Klinik 
erwählt. 
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■ Berlin. Der dirigierende Arzt der infeetionsahtellung 
de» Rudolf Virchow- K ran ken haases, Privatdocent Dr. med. 
Georg Jochmann ist znm Professor ernannt. 

Er 1 anren. Dr. Philipp Jane. o. Professor der Ge- 
beruhilfe and Gynäkologie and Director der Fraaenklinik 
folgte einem Ruf an die Universität Göttingeo; an seine 
Stelle wurde der Privatdocent an der Universität München, 
Dr. Ludwig Seite zura o. Professor der Geburtshilfe nnd 
Gynäkologie an der Medicinischen Faenltät and zum Vor¬ 
stände der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen er¬ 
nannt. 

Greifswald. Prof. Dr. Paul Kroeaer, Privatdocent 
an der Berliner Universität ist zum o. Professor uod Director 
der Frauenklinik in Greifswald an Stelle -von Prof. M. fl e n - 
k e 1 ernannt. 

London. Dr. D. Waterston in Edinburgh ist sam 
Professor der Anatomie am Kings College ernannt. 

— Philadelphia. Dr. Gg. E. Pfah 1 er ist zum Pro¬ 
fessor der Röntgenologie, Dr. J. M. Sw an znm Professor 
der klinischen Medicin am Medko-Chirurgieal College er¬ 
nannt 

Pisa. Dr. P e r r a n d o ist zum ordentlichen Professor der 
gerichtlichen Medicin ernannt. 

P a d u a. Dr. S a b b a t i n 1 ist zum ordentlichen Professor 
der Pharmakologie ernannt. 

— ln S t. P et e r s b u r g hat in der letzten Zeit die Zahl 
der Erkrankungen an den Pocken merklich angenommen. 

— ln Riga und in Weliki) Ustjug (Gouv. Wologda) 
herrscht der Flecktyphus epidemisch. 

— DiePestinRassland. In der Ortschaft B o d a i, 
KirgUensteppe, Gouv. Astrachan, sind laut amtlicher Mel- 
dang vom 11. bis zam 16. Febrnar 12 Personen an der Pest 
erkrankt, 2 genesen nnd 14 gestorben. Seit dem Beginn der 
Epidemie, d. h. seit dem 1. Februar, bis 16. Februar sind 23 
Personen erkrankt, 21 gestorben und 2 genesen — In der 
Ansiedelung Novaja Kasan ka (Kirgisensteppe) sind vom 
12. bis znm 18. Febrnar 5 Personen erkrankt ond gestorben. 
Seit dem Beginn der Epidemie, d. h. seit dem 7. Februar, bis 
zum 18. Febrnar alnd 13 Personen erkrankt, 11 gestorben nnd 
2 befinden sich noch in Behandlung. 

— Verbreitung der Cholera. Bri tisch Indien. 
In Cakatta starben vom 9. bla znm 15. Jannar 1910 15 Per¬ 
sonen an der Cholera. 

— Verbreitung der Pest. Britisch Indien. 
Vom 9. bis zum 15. Januar erkrankten In ganz Indien 12621 
Personen an der Pest and starben 10467. — Mauritius. 
Vom 3. Pecember bis znm 6. Jannar erkrankten auf der Insel 
105 Personen an der Pest und starben 56. 


— Poliomyelitis. Prenssen. Vom 6. bis zum 12. 
Februar fänden 8 Erkrankungen und 1 Todesfall statt. — 
Oesterreich. Vom 30. Januar bis zum 5. Februar fanden 
3 Erkrankungen in Steiermark, je 1 in OberOsterreich 
nnd Böhmen statt; in der Woche vom 6. bis zum 12. Fe¬ 
bruar fand in Oberösterreicb, Niederästerreich (Wien), Böh¬ 
men und Mähren je 1 Erkrankung statt. 


Nekrolog. Geetorben sind: 1) In St. Petersburg 
am 15. Februar der Oberarzt der 8. Flottenequi¬ 
page, Dr. C. S. Morkoton, geb. 1861, approbiert 
1884; 2) ia Warschau am 13/26. Febrnar l)r. A. I. 
Nowakewakij, geb. 1876, approbiert 1900; 3) in 
Odessa am 13. Februar Dr. A. N. Rigan im 
Alter von 59 Jahren. 


- DRUCKFEHLERBERICHTIGUNO: In Nr. 6, S. 97, rechte 
Spalte, 4. Zeile von nnten must es hefssen: «die Zahl der Er¬ 
krankten im Alter bis zn SJahren betrug 53 pCt. der 
Gesamtzahl. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe¬ 
te rsb. Aerzte: Dienstag, d. 9. März 1910. 

Tagesordnung: 1) Moritz: Astheuia unlversalls congenita 
and das Stiller sehe Symptom. 

2) Iversen: Ueber ein oeues Arseapräparat 
Ehrliche und seine Wirkung bei Febri» 
recurrens. 


Entgegennahme der MRgUedshettrlge ffr das Jahr 1910 . 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag» d. 15. März 1910. 

Tagesordnung: 1) Wi t p h a 1 e * : Casuistische Mitteilungen 
2) v. L i n g e n : Zur Casoistik der Fremd¬ 
körper in der Peritonealhöhle. 


Oer Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-AbdrOcke zur Besprechung zugegangen. 


Fischers Kalender für Mediciner. Berlin. Fischers medlc. Buch¬ 
handlung. fl. Kornfeld. 1910. Mk. 2. 

E. R i n g i e r. Leiden nnd Frenden eines Landarztes. Franen- 
feld. Huber & Co. 1909. Mk. 3. 

A. G r o t h u. M. H a h n. Die Säuglingaverhältoisse in Bay¬ 
ern. Sonderabdruek ans d. Zeitschrift d. K. Bayr. Stat. 
Landesamt. München. Lindauersche Buchh. (Schöpping). 
1910. Mk. 2. 

A. KopoBiHt. ßincoic&Biji. panr* ■ neromeni*. 

MocKBa. B. Pnrrepi. 1910. 1 pyö. 

W. S t o e c k e 1. Lehrbuch der gynäkologischen Cystoskopie 
nud Urethro8kopie. Berlin. August Hirschw&ld. 1910. 

M. H. fl u k o b c e i ft. Ki Bonpocy o KozoTo-pfcsanHsra ■ orne- 
cTpfriBHHxi npoHHKaiomirB noBpeameHisrb öpmmaoft 
uojloctu. KaccepTaitfii. ICpbeBi». 1909. 

Stadi Sassaresi della Universita di äassari. Fase. III. 1910. 

R. G a u p p. Ueber den Selbstmord. München. Otto Gmeliu. 

1910. Mk. 1. 

S. Goldschmidt. Asthma. München, Otto Gmelin. 1910. 

Mk. 2.80. 

E. Net er. Das einzige Kind and seine Erziehung. (Aai «Der 
Arzt als Erziehen. Heft 25). München. Otto Gmelin. 
1910. Mk. 1.40. 

Aub. Wirkung des galvanischen Stromes bei Erschöpfungs¬ 
zuständen des menschlichen Gehirns. Mönchen. Otto 
Gmelin. 1910. Uk. 1. 

E. Sommer. Ueber die Radioactivitätsverhältnisse der na¬ 
türlichen Heilquellen des dentseben Sprachgebietes. 
München. Otto Gmelin. 1910. Mk. 2. 

Heine. Anleitung zur Augenuotereucbung bei Allgemein¬ 
erkrankaugen. Jena. Gustav Fischer. 1910. Mk. 2.50. 

P. Th. Müller. Technik der terodiagnostitchen Methoden» 

Jena, Gustav Fischer. 1910. Mk. 2. 


J. Schaffer. Die Plasmazellen. Jena. Gustav Finoher. 1910. 
Mk. 1.20. 

E. Kromayer. Repetitorium der Haut- und Geschlechts¬ 

krankheiten für Studierende und Aerste. Jens. Gustav 
Flacher. 1910. Mb. &G0. 

H. Schrldde undO. Nägeli. DieHämatologtscheTechnik. 

Jena. Gustav Fischer. 1910. Mk. 3.60. 

R. Sommer. Klinik für psychische and nervöse Krankheiten. 
IV. Band. 4. Heft. Halle a. S. Carl Marhold. 1909. Preis 
pro Band Mk. 12. 

M. Mattheg. Die Behandlungsmethoden des chronischen 
Magengeschwürs. II, Band. 4. Heft. Halle a. S. Carl: 
Marhold. 1910. Mk. 1.40. 

Sw Seligmann. Augendiaguoseund Kurpfuschertum.Berlin. 
Hermann Barsdorf. 1910. 

Handbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit. Her¬ 
aasgegeben von Prof. Dr. P. Dittricb. Lief. 
31—33: Neunter Band, 2. Liefernng: Forensische Psy¬ 
chiatrie. 2. Band. Wien n. Leipzig. W. Branmüller. 1910. 
R. Behl & Die Bestätigung der künstlichen Züchtung des 
Krebserregers. Berlin. Richard Schnetz. 1910. Mk. 1.50. 

F. Weber. Die Bedeutung der projezierten Bacbtachys&rai- 

Jaita-Bahu für die Entwickelung des Heilstättenweaena 
in der Krim, äeparatabdruck ans der Zeitschrift für 
Tuberculose. Band XV. Heft 4. 1910. 

H. F. «fcpeftöepn.. BpaueöHO-canirrapHoe aanoaozaTejia- 
ctbq wh Poccin. ÖMiiycKb nepui*& B BTOpOÄ. 1909— 
L91G. 

CnpaBouHHKi» no oömecTBeHHo-caaHTapixuMi» h Bpawäao-Öii- 
Toauw» nonpocaMi«. Ha a a anmft oOmecsaoicv pyccmxi. 
apnueft bt» navsTb H. H. rinporoita. Mocnna. 1910. 


Digitized by 


Go», igle 


Original ftom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




. ST. PETERSBURfiER 

IEDIGINISCHE WOCHEVSCHRIFT 

unter der Mitwirkung von 

Hr, Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brehm, Or. X. Dombrowskl, Dr. J. Dsirne, Dr. C. Frankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St. Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Dr. P. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Dr. L. v. Lingen, Prof. 0. v. Petersen, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. 

i Dr. 0. v. Schiemann, Dr. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, 

Moskau. Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. 

Dr. R. v. Wietinghausen, Prof. W. Zoege v. Manteuffel. 

Reval. Juijew (Dorpat), 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Franz D'drbeck. 

St. Petersburg. 


MO 


St. Petersburg, den 6. (19.) März 1910. 


XXXV. JAHRGANG. 


kr osmotische Druck und seine Bedeutung im ; 

Organismus. i 

gehalten auf dem I. Baltischen Aerztecongreas in 
Dorpat am 23. August 1909). 

Von 

Dr. A. v. Antropoff. I 

Meine Herren ! Auch ohne anf dem materialistischen j 
Endpunkt zu stehen, von dem aus betrachtet die phy- ! 
iblische Chemie imstande sein musste, einmal die letzten ! 
fetal der Lebenstätigkeit der Organismen anfzudecken, 
st es doch nicht zn bestreiten, dass in der Erforschung 
l?r Vorgänge des Werdens der Organismen nnd ihrer 
Seibsterhaltung, die Betrachtungen vom Standpunkt der 
^nikalischen Chemie aus eine immer hervorragendere ! 

hlle annehmen, dass sie schon viele wichtige Re- 
gebracht haben and in ausgezeichneter Weise zu 
m Forschungen anregen. j 

Diese Erkenntnis war es wohl, welche den Vorstand j 
^ hier tagenden Congresses bewogen hat, mich auf- i 
-fordern, heute über ein Gebiet der physikalischen Che- | 
; Je vorzutragen. Ich habe hierzu den osmotischen | 

^’Qck gewählt, weil es keine lebende Zelle gibt, deren j 
^tand nicht durch den in ihr herrschenden osmoti- 
*ko Druck wesentlich bedingt ist. Dabei erreichen die 
gotischen Drnckunterschiede über kurze Entfernungen 
?on über 40 Atmosphären. Solche Drucke können 
Irlich grosse Arbeit leisten, aber es scheint das j 
gekehrte vielleicht in noch höherem Mass der Fall ; 
? ein, indem der Organismus zur Ueberwindnng von 
Gotischen Druckkräften eine ungeheure Arbeit zu ! 
‘Men hat. ! 

.Meine Herren! In Anbetracht dieser bedeutenden \ 

des osmotischen Druckes im Organismus wollen 
1;r jetzt zur Beantwortung der wesentlichsten den osmn- 
'■i6Q Druck betreffenden Fragen gehen: Was nennen 
■ osmotischen Druck? Wann, wo und wie äussert 
^ch? 

Vr wollen diese Fragen zu beantworten suchen, in- | 
1 . *ir uns zunächst folgende kleine Vorrichtung con- | 
denken (s. Fig.). I 



Ein Ring lasse sich wie ein Kolben in einem Cy- 
linder bewegen. Die ganze Oeffnung des Riuges sei 
durch eine aufgespannte Tierblase verschlossen. Der 
Ring trage eine Vorrichtung, die es gestattet, denselben 
mit Gewichten zu belasten. Das in unserer Figur vom 
Cylinder seitlich aufsteigeude Rohr sei zunächst durch 
einen Hahn abgesperrt und kommt für unsere Betrach- 
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tanken zunächst nicht in Betracht. Jetzt füllen wir den 
Cylinder unter der Membran mit einer Lösung von 
Rohrzucker in Wasser und über der Membran unreinem 
Wasser. — Es zeigt 3ich dann, dass der KÄbn ge¬ 
hoben wird, indem Wasser durch die Membran in die 
Lösune ein tritt. Verbindern können wir das Aufsteigen 
des Kolbens durch Aoflegen von Gewichten auf den¬ 
selben. Es zeigt sich dabei, dass für jede Lösung bei 
bestimmter Temperatur pro Flächeneinheit des Kolbens 
ein ganz bestimmtes Gewicht erforderlich ist, um dem 
von unten wirkenden Druck das Gleichgewicht zu halten. 
Den so gemessenen Druck der Zuckerlö¬ 
sung nennt man ihren osmotischen Druck. 

Ist das Gewicht kleiner, so steigt der Kolben und die 
Lösung unter demselben wird zunehmend verdünnter. 
Mit der zurehmenden Verdünnung wird aber auch, wie 
es sich zeigt, der osmotische Druck geringer und der 
Kolben wird folglich so weit steigen, bis der osmotische 
Druck dem auf dem Kolben ruhenden Gewicht entspricht. 
Setzen wir aber, nachdem zwischen osmotischem Druck 
und Gewicht sich das Gleichgewicht eingestellt hat, ein 
grösseres Gewicht auf den Kolben, so beginnt derselbe 
zu sinken. Dabei wird Wasser durch die Membran 
hindurch aus der Zuckerlösnng herausgedrückt; letztere 
wird concentrierter, oder, man kann auch sagen: der 
Zucker wird in der Lösung comprimiert. Auch dieses 
geht wieder so weit von statten, bis der osmotische 
Druck durch die zunehmende Concentration der Lösung 
dem jetzt vergrösserten Gewicht das Gleichgewicht 
halten kann. 

Der osmotische Druck kann sich aber auch in etwas 
anderer Form betätigen. Denken wir uns jetzt den 
Kolben ein für alle mal in einer Lage befestigt, so dass er 
weder sinken noch steigen kann, und den Hahn des 
Seitenrohres, das oben offen ist, geöffnet. Dann wird 
das Wasser durch die Membran elntreten und die Lö- 
sung im Seitenrohr so lange steigen, bis ihr hydrosta¬ 
tischer Druck ein weiteres Eintreten des Wassers durch 
die Membran verhindert. Der durch die Steighöhe der 
Flüssigkeit und der vordem durch die auf dem Kol¬ 
ben ruhenden Gewichte gemessene Druck sind natürlich 
vollkommen identisch. Die Grösse des Druckes erhalten 
wir stets, wenn wir die Last, sei es der Flüssigkeits¬ 
säule, sei es des Kolbens mit den Gewichten, durch die 
Fläche dividieren, auf welcher die Last ruht. 

Die Anordnung mit dem beweglichen Kolben ist ausser¬ 
ordentlich anschaulich, und mit Hilfe derselben als An¬ 
schauungsmittel, hat van’t Hoff die Grundlagen der 
modernen Theorie der Lösungen geschaffen. Zu wirk¬ 
lichen Experimenten muss aber die Anordnung mit dem 
Seitenrohr in einer praktischen Ausgestaltung gewählt 
werden, da die Herstellung eines brauchbaren Kolbens 
auf grosse Schwierigkeiten stossen würde. 

Wir haben bisher nur von einer Zuckerlösung ge¬ 
sprochen, die auch tatsächlich die grössten Dienste in 
diesen Forschungen getan hat. Es wurde aber stets 
beobachtet, dass diese Druckerscheinungen mit den ver¬ 
schiedensten Lösungsmitteln und auch mit den verschie¬ 
densten gelösten Substanzen und Membranen auftreten 
können. Sie sind aber in manchen Combinationen gut 
und in anderen schwach oder auch garnicht entwickelt. 
Schliesslich beobachtet man nicht nur dann den osmo¬ 
tischen Druck, wenn die Membran die Lösung vom Lö¬ 
sungsmittel trennt, sondern wenn nur die Concentrationen 
der Lösungen von beiden Seiten der Membran verschiedene 
sind. Der osmotische Druck entspricht dann der Diffe¬ 
renz der Concentrationen. Ist der Kolben unbelastet, 
so bewegt er sich so laoge nach der Seite der verdünn* 
teren Lösung bis der Concentrationsunterschied ausge¬ 
glichen ist. 

Wir wollen nun die Frage allgemein beantworten, 


wann der osmotische Druck auftritt. Die Antwort 
lautet: Dann, wenn eine Lösung und ein Lö¬ 
sungsmittel oder 2 Lösungen von ver¬ 
schiedener Concentration durch eine 
Wand von einander getrennt sind, die 
wohl das Lösungsmittel, nicht aber den 
gelösten Körper dnrchlässt. Solche Wände 
nennt man halbdurchlässig oder semi permea¬ 
bel. Es zeigt sich dabei eine grosse Mannigfaltigkeit 
in Bezug auf die Stoffe, für welche eine Wand durch¬ 
lässig ist oder nicht. Dabei gibt es natürlich auch alle 
Abstufungen zwischen absoluter Undorchlässigkeit und 
geringer oder bedentender Durchlässigkeit für einen 
Stoff. Von besonderem Wert war es natürlich, Wände 
von vollkommener Halbdnrchlässigkeit zu finden, da sich 
nur mit solchen der osmotische Druck bestimmen lässt. 
Die natürlichen Merabraneu, wie auch die Tierblasen, 
weichen von dem geforderten Ideal sehr ab. Die Er¬ 
forschung des ursprünglich an ihnen gefundenen Phäno¬ 
mens des osmotischen Druckes hat dadurch einengrossen 
Aufenthalt erlitten, dass zuerst nur die natürlichen, 
unvollkommen halbdnrchlässigen Membranen bekannt 
waren. In eine andere Phase traten daher die For¬ 
schungen, als M. Traube and der Botaniker Pfeffer 
Mittel fanden, künstliche Membranen herzustellen, die 
sich den idealen Forderungen genügend näherten. T r a o b e 
fand z. B., dass eine Membran von gerbsaurem Leim 
durchlässig ist für Wasser uni für Salmiak, aber voll¬ 
ständig undurchlässig für Ferrocyaokalium. Die brauch¬ 
barste halbdurchschlässige Wand wurde von Pfeffer in 
der Weise hergestellt, dass er eine poröse Tonmasse 
mit einer Lösung von Kupfervitriol tränkte und die so 
behandelte Masse in eine Lösung von Ferrocyaokalium 
stellte. Es entstand dadurch im Inneren der Tonmasse 
ein gallertartiger Niederschlag von Ferrocyankupfer. Die 
klassischen Versuche Pfeffers mit dieser Membran 
haben van’t Hoff zum Ausgangspunkt seiner Ent¬ 
deckungen gedient. Die Pf eff ersehe Membran ist 
durch eine bedeutende mechanische Widerstandsfähigkeit 
aasgezeichnet, ist durchlässig für Wasser und undurch¬ 
lässig für Rohrzucker und eine grosse Zahl von 
Salzen. 

Schliesslich hat Nernst ein Princip angegeben, nach 
dem h&ldurcfalässige Wände mit den mannigfaltigsten 
Functionen hergestellt werden können. 

Meine Herren! Hiermit sei die Frage erledigt, unter 
welchen Bedingungen der osmotische Druck auftritt. 

Fragt man sich, wo der osmotische Druck auftritt, so 
muss man. von künstlichen Versuchen absehend, in 
erster Linie an den Organismus denken. Der ganze 
Organismus ist doch ein Compositum von in verschie¬ 
denster Weise halbdurrlilässigen Membranen, die stets 
in Berührung mit den verschiedensten Lösungen sind. 
Ich erwähnte schon, wie grosse Werte der osmotische 
Druck im Organismus anuehmen kann, und so ist es 
klar, dass diese Erscheinung im Haushalt der Lebe¬ 
wesen eine eminente Rolle spielen muss. Aus der Fülle 
der hierher gehörenden Erscbeiuongen will ich nur fol¬ 
gende wenige als Beispiele herausgreifen. 

Zunächst einige Aufgaben, die der osmotische Druck 
im Kreislauf des Blutes erfüllt. — Die roten Blut¬ 
körperchen haben schon lange zu Studien des osmoti¬ 
schen Druckes gedient. Sie stellen Zellen dar, die von 
einer halbdurchschlässigen Membran umgeben und mit 
Plasma und dem roten Farbstoff Hämoglobin gefüllt 
sind. Zunächst ist die stark auswählende Halbdurek- 
lässigkeit der Wände höchst bemerkenswert. Ich ent¬ 
nehme eine Zusammenstellung hierüber dem Werk von 
H am b u rger, das in 3 Bänden den osmotischen Druck 
und die Jonenlehre in den medicinischen Wissenschaften 
behandelt. 
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A. Organische Substanzen: 

a. impermeabel für Zockerarten; 

b. permeabel für Alcohole, Aldehyde (ausgenom¬ 
men Paraldehyd), Ketone, Aether, Ester, Anti- 
pyrin, Harnstoff, Urethan etc. 

B. Anorganische Substanzen : 

a. vollständig impermeabel für Barinm, Stron¬ 
tium, Calciom und Magnesinmsalze; 

b. permeabel für Aramoniumsalze, freie Säuren und 
Basen. 

Zu einer genaueren Orientierung hierüber muss ich 
auf das Original verweisen, in welchem nicht die Salze 
als solche, sondern deren Jonen betrachtet werden. 

Das Innere der Blutkörperchen hat im allgemeinen 
einen osmotischen Druck, der dem des Serums gleich 
sein muss. Bringt man die Körperchen in irgend eine 
Lösung von geringerem osmotischen Druck, so tritt 
Wasser in die Körperchen ein und sie schwellen an. Ist 
aber der osmotische Druck der Lösung aussen grösser, 
so entzieh! die Aussenlösung den Blutkörperchen Wasser 
und sie schrumpfen zusammen. Eine solche Tätigkeit 
des Anschwellens und Zusammenschruntpfens erfüllen 
aber die Blutkörperchen bei jedem Umlauf durch den 
Körper einmal. Man hat nämlich festgestellt, dass der 
osmotische Druck in den Blutkörperchen wächst, wenn 
das Blut mit Kohlensäure gesättigt wird, und dass der¬ 
selbe sinkt, wenn man Sauerstoff durch das Blut leitet. 
Bekanntlich nimmt aber das Blut in den Lungen Sauer¬ 
stoff und im übrigen Organismus Kohlensäure auf, so 
dass der osmotische Druck in den Blutkörperchen in den 
Lungen sinkt und im übrigen Organismus steigt. Weil 
aber der osmotische Druck steigt, schwellen die Blut¬ 
körperchen, während sie durch den Körper wandern, au, 
indem sie Wasser aus dem Serum aufnehmen und das¬ 
selbe fortwährend eindicken. Da das Serum während 
des Kreislaufes des Blutes immerzu Nährstoffe abgibt, 
müsste es an denselben verarmen, wenn nicht die roten 
Blutkörperchen durch die Entziehung vou Wasser der 
Verringerung der Concentration an Nährstoffen entge¬ 
genwirken würden. — Umgekehrt wird der osmotische 
Druck in den Blutkörperchen in den Luugen erniedrigt; 
dieselben geben daher wieder Wasser ab und eoncen- 
trieren ihren Inhalt. Letzterer wird dadurch wieder 
zur Sanerstoffaufnahme besonders gut befähigt. Auf 
eiue ganze Reihe von anderen Erscheinungen, die dieses 
Schwellen und Schrumpfen der Blutkörperchen zur Folge 
hat, kann ich hier nicht mehr eingehen. 

Als zweites Beispiel für die Rolle des osmotischen 
Druckes im Organismus wähle ich das gewiss sehr wich¬ 
tige biologische Gesetz von der Constanz des 
osmotischen Druckes im Körper. Wie die 
Temperatur bat auch der osmotische Druck im Körper 
einen constanten Wert. Die Regulierung des osmoti¬ 
schen Druckes muss dabei wenigstens ebenso wunderbar 
erscheinen wie diejenige der Temperatur. — Durch die 
fortwährende Spaltung von Eiweissmolekeln wird die 
Zahl der Molekeln beständig vergrössert, und das müsste 
eine beständige Steigerung des osmotischen Drockes zur 
Folge haben. Du ich Transpiration und durch das At¬ 
men verliert der Körper Wasser in sehr wechselnder 
Menge. Schliesslich führen wir dem Körper durch Nah¬ 
rung und Getränke Stoffe zu, deren osmotischer Druck 
zwischen deu weitesten Greuzen liegt. In welcher Weise 
geschieht nun die Regulierung des osmotischen Druckes? 
Eine Untersuchung des Magen- und Darminhaltes zeigt, 
dass auch dieser seinen osmotischen Druck schnell auf 
einen constanten Druck bringt. Der Magen nud Daim 
dienen daher nicht zur Regulierung des osmotischen 
Druckes, sondern auch ihr Inhalt wird durch ein anderes 
Organ reguliert. Es scheint nun, dass es eine der we 
sentlichsten Functionen der Niere ist, die Höhe des os¬ 


motischen Druckes des Körpers zu regulieren, indem sie 
die Ueberzahl an Molekeln, die deu osmotischen Druck 
zu hoch steigen lassen, beständig ans dem Blut entfernt. 

Der osmotische Druck des Blutes beträgt 7,7 Atmo- 
spähren und derjenige des Magen- und Darminbaltes 
4 Atmosphären. Mit wie ausgiebigen Mitteln die Niere 
für die Constanterhaliuug dieser Werte sorgt, geht bei¬ 
spielsweise schon daraus hervor, dass der Harn, den sie 
ausscheidet, beim Menschen, der viel getrunken hat, 
einen osmotischen Druck von nur einer Atmosphäre auf¬ 
weisen kann, während er bei einem Menschen, der wenig 
trinkt, auf 47 Atmosphären steigen kann, so dass die 
Diffeienz zwischen dem osmotischen Druck des Blutes 
und des Harnes oft über 40 Atmosphären beträgt. 
Damit hat die Niere eine ungeheure Arbeit zu leisten, 
indem sie dem Blut eine Lösung von 7,7 Atmosphären 
osmotischen Druckes entzieht und diese Lösung dann 
bis zu einem Druck von über 40 Atmosphären concen- 
triert. Pro Einheit des Muskelquorschuittes der Niere 
hat sie dazu eiue mechanische Arbeit zu leisten, welche 
die Leistungsfähigkeit eines jeden anderen Muskels des 
Organismus übersteigt, und man kann sich nicht wundern, 
wenn eine kranke Niere nicht imstande ist, einen 
Harn von sehr hohem osmotischen Druck abzuscheiden 
und damit, wie die Beobachtungen gezeigt haben, der 
osmotische Druck des Blutes bei Nierenerkrankungen 
einen anormal hohen Wert hat. Der erste Versuch, 
dieses Problem der Niereutätigkeit vom physikalisch 
chemischen Standpunkt aus zu lösen, ist hier in Dorpat 
von Tarn mann gemacht worden. 

Um ein Beispiel aus der Therapie für die Bedeutung 
des osmotischen Druckes im Organismus zu geben, 
möchte ich nur die Wirkung vieler Mineralwässer er¬ 
wähnen, die entweder darin besteht, den osmotischen 
Druck des Mageninhaltes zu erniedrigen oder bei 
Mineralwässern von eigenem hohem osmotischen Druck, 
denjenigen des Mageninhaltes zu erhöhen und dadurch 
einen reichlichen Zuzug von Wasser durch die Darm¬ 
wände zu bewirken. 

Erinnern will ich auch noch an die bekannte Ent¬ 
deckung von Le ob, nach der eine Parthenogenese der 
Seeigeleier stattfindet, wenn sie in Lösungen getan 
werden, deren osmotischer Druck eine bestimmte Grenze 
überschreitet. Aus dem Ei entwickelt sich dann eine 
Larve bis zur vollkommenen Bewegungsfreiheit. 

Meine Herren! Diese Beispiele sollten Ihnen nur 
zeigen, eine wie grosse Rolle der osmotische Druck im 
Organismus spielt. Meine eigentliche Aufgabe ist es 
aber, die Erscheinung des osmotischen Druckes an sich 
näher zu betrachten und dem Verständnis näher zu 
führen. Ich kehre daher zu dieser Aufgabe zurück. 

Die ersten Forschungen beschäftigten sich hauptsäch- 
mit den Functionen der Membranen, indem man glaubte, 
dass diese die wunderbare Fähigkeit hätten, durch be¬ 
sondere Kräfte Arbeit zu leisten. Es war deshalb eine 
Entdeckung von grosser Bedeutung, als festgostellt 
wurde, dass der osmotische Druck nur von der Lösung 
und garnickt von der Membran abhängig ist, wenn 
letztere nur deu idealen Bedingungen einer Halbdurh- 
lässigkeit für die untersuchten Stoffe entspricht. Wir 
verstanden darunter die Fähigkeit der Membran, wie 
ein Sieb zu wirken, indem sie das Lösungsmittel frei 
durchtreten lässt, nicht aber den gelösten Stoff. Einen 
allgemeinen Beweis dafür, dass der osmotische Druck 
nicht von der Membran sondern nur von der Lösung 
abhängig sein kann, brachte dann Ostwald. leb möchte 
diesen Beweis auch deshalb anführen, weil er sehr 
typisch für eine grosse Zahl von Beweisführungen der 
modernen exacten Wissenschaften ist. Er grüudet sich 
auf den ersten Hauptsatz der Thermodynamik von der 
Erhaltung der Energie. Dieser kaun auch so ausge¬ 
sprochen werden; die Existenz eines perpetuura mobile 
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ist unmöglich. Ein perpetuum mobile wäre aber 
herzustellen, wenn es 2 Membranen geben würde, 
die in gleichen Lösungen einen verschiedenen osmoti¬ 
schen Druck erzeugen würden. Um das zu zeigen, 
denken wir uns, wir hätten 2 solche osmotische Cylinder 
mit Kolben, wie wir vorhin einen betrachtet haben. In 
beiden seien eieiche Lösungen vorhanden, aber verschie¬ 
dene Membranen, die in beiden Cylindern ungleiche 
osmotische Drucke hervorbringen. Im links aufgestellten 
Cylinder herrsche der osmotische Druck P und im rech¬ 
ten p, wobei P grösser sei als p. Jetzt verbinden wir 
beide Cylinder durch Röhren sowohl über als auch unter 
den Membranen miteinander. Die Oberflächen des Lö¬ 
sungsmittels in beiden Cylindern müssen dann die gleiche 
Höhe annehmen. Durch die Membran, welche den höhe¬ 
ren osmotischen Druck erzeugt, wird aber das Lösungs¬ 
mittel beständig eintreten müssen und durch die andere 
Membran austreten. Durch die cirkulierende Flüssig¬ 
keit, deren Kraft proportional der Differenz der os¬ 
motischen Drucke wäre, könnten wir eine Maschine trei¬ 
ben, ohne dass wir dem System Energie zuzuführen hät¬ 
ten. Wir hätten also ein perpetuum mobile. Da die Exi¬ 
stenz eines solchen jedoch unmöglich ist, was wir aus 
allen dahingehenden vergeblichen Versuchen schliessen, 
so muss unsere Grundlage, auf der wir dasselbe con- 
struiert haben, falsch sein und es kann nicht 2 Membra¬ 
nen geben, welche bei gleichen Lösungen verschiedene 
osmotische Drucke erzeugen. 

Der osmotische Druck ist also nur von der Lösung 
selbst abhängig. In welcher Weise, hat v a n’t H o f f durch 
seine berühmten Entdeckungen gezeigt. 

Der ganze Coraplex der von van’t Hoff gefundenen 
Gesetze lässt sich zusammen in folgender Weise aus¬ 
sprechen: der osmotische Druck ist gerade so gross, als 
wenn das Lösungsmittel in dem Cylinder nicht vorhan¬ 
den wäre und der gelöste Körper sich als Gas in dem 
Cylinder befinden würde. 

Es gilt nämlich sowohl für den Gasdruck, als auch 
für den osmotischen Druck: 1) das Gesetz von Boyle- 
Mariotte. Für Gase lautet es: der Druck, den ein 
Gas auf die Gefässwände aosübt, wächst proportional der 
Verkleinerung seines Volumens, und für Lösungen: der 
osmotische Druck wächst proportional mit der Verringe¬ 
rung der Menge des Lösungsmittels, in dem wir eine 
Gewichtsmenge einer Substanz auflösen, oder wie es uns 
zu sagen geläufiger ist — proportional der Concen- 
tration. 

2) Das Gesetz von Gay-Lussac. Dasselbe lautet: 
der Druck eines Gases steigt bei constantem Volumen 
proportional der absoluten Temperatur des Gases. Unter 
der absoluten Temperatur verstehen wir bekanntlich die 
Temperatur gerechnet von — 273 Grad Celsius als 
Nullpunkt. Wir können dieses Gesetz auch so ausdrücken: 
der Druck eines auf constantem Volumen gehaltenen 
Gases wächst pro Grad um des Druckes, den es bei 
Null Grad unserer gewöhnlichen Scala ausübt. Dasselbe 
gilt nun auch für den osmotischen Druck, indem auch 
dessen Grössenzunahme mit der Temperatur pro Grad 
denselben Coefficienten ; nämlich */«* aufweist, wie die 
Gasdrucke. 

3) Das Gesetz von Avogadro. Dasselbe lautet: 
alle Gase üben auf ihre Gefässwände einen gleichen 
Druck aus, wenn sich von denselben Gasen in der Volum¬ 
einheit die gleiche Anzahl von Molekeln befindet. Zur 
Controlle dieses Gesetzes brauchen wir nicht die im 
Volumen vorhandenen Molekeln zu zählen, obwohl das 
heutzutage wohl möglich ist, sondern wir brauchen nur 
zu wissen, in welchem Verhältnis die Gewichte der Mo¬ 
lekeln der verschiedenen Gase zu einander stehen. Um 
diese Verhältniszahlen zu erhalten, können wir willkür¬ 
lich das Gewicht irgend einer Molekel als Einheit fest¬ 
setzen. Wir ton das, indem wir diese Verhältniszahl, 


oder das Molekulargewicht, wie sie gewöhnlich genannt 
wird, für Wasserstoff gleich 2 setzen. Die Zahl 2 ist 
gewählt weil die Wasserstoffmolekel ans 2 Atomen 
besteht und wiederum willkürlich die Verliältniszahl der 
Gewichte der Atome oder das Atomgewicht des Wasser¬ 
stoffs gleich 1 gesetzt worden ist. Da sich mit einem 
Gramm Wasserstoff 35,5 Gramm Chlor zu einer Molekel 
Chlorwasserstoff verbinden und wir uns letzteren ent¬ 
standen denken, indem ein Atom Wasserstoff sich mit 
einem Atom Chlor vereinigt, so ist das Atomgewicht 
des Chlors 35,5 und das Molekulargewicht des Chlor¬ 
wasserstoffs 36,5. Da zwei Chloratorae eine Chlormo¬ 
lekel bilden so ist das Molekulargewicht des Chlors 
71. Nach dem Gesetz von Avogadro erhalten wir 
mithin den gleichen Druck,* wenn wir 2 Gewichtsteile 
Wasserstoff, 36,5 Gewichtsteile Chlorwasserstoff und 71 
Gewichtsteile Chlor auf dasselbe Volumen bringen. 
Dringen wir 2 Gram Wasserstoff, 36,5 g. Chlorwasser¬ 
stoff und 71 g. Chlor auf das Volum von einem Liter, 
so übt jedes dieser Gase einen Druck von 22,42 At¬ 
mosphären ans. Van’t Hoff berechnete nun aus den 
Versuchen von Pfeffer, dass auch der osmotische 
Druck des gelösten Rohrzuckers denselben Wert hat, 
wenn ein Molekulargewicht desselben in einem Liter 
einer Flüssigkeit aufgelöst wird und das man auch 
für eiDe grosse Zahl von anderen Substanzen dies Ge¬ 
setz bestätigt findet. Die Analogie zwischen dem ge¬ 
lösten Zustande uad dem gasförmigen Zustand ist also 
eine ausserordentlich vollkommene und gestattet, den osmo¬ 
tischen Druck in einfachster Weise aus den Gasgesetzen 
vorauszuberechnen. 

Schliesslich darf ich es aber nicht unterlassen, anzu¬ 
führen, dass die Ausnahmen von diesen Gesetzen ausser¬ 
ordentlich zahlreich sind. Fast alle anorganischen Salze, 
Säuren und Basen gehören za den Stoffen, die sich ab¬ 
weichend verhalten, und es gebührt van’t Hoff eine 
besonders hohe Achtung, dass es ihm trotzdem gelungen 
ist, seine deshalb nicht weniger bedeutungsvollen Gesetze 
zu finden. Die Abweichungen bestehen darin, dass der 
osmotische Druck bei grösseren Verdünnungen zu gross 
ist, und zwar wächst das Verhältnis des gefundenen os¬ 
motischen Druckes zu dem nach der Theorie berechaeten 
mit steigender Verdünnung bis zu einem Grenzwert, 
der bei weiterer Verdünnung constant bleibt. Dieser 
Grenzwert beträgt für Kochsalz und viele andere Körper 
genau 2, für andere wieder 3, oder auch 4. Das Prob¬ 
lem dieser eigentümlichen Abweichungen wurde mit be¬ 
sonderer Energie von Ostwald und Arrhenius in 
Riga in Angriff genommen, und es war Arrhenius 
Vorbehalten, von Ostwald auf das wärmste beglück¬ 
wünscht, die Entdeckung zu machen, dass die elektrische 
Leitfähigkeit einer Lösnng proportional dieser Abwei¬ 
chung des osmotischen Druckes von dem von der Theorie 
geforderten Wert ist. Daraus folgerte Arrhenius 
folgendes: Je mehr wir eine Lösung verdünnen, in desto 
grösserer Zahl zerfallen die Molekeln der gelösten Sub¬ 
stanz in ihre mit entgegengesetzter Elektricitftt gela¬ 
denen Bestandteile, die man die Jonen nennt. Die 
Kochsalzmolekel zerfällt z. B. in die Jonen Na und CI, 
wobei jedes Jon in der Erzeugung des osmotischen 
Druckes die Rolle einer Molekel spielt. Bei starker 
Verdünnung sind nahezu alle Molekeln des Kochsalzes 
zerfallen, und daher ist der osmotische Druck doppelt so 
gross, als wenn man annehmen würde, dass alle Koch¬ 
salzmolekeln als solche vorhanden wären. Der elek¬ 
trische Strom wird von den nnzerfallenen Molekeln 
garnicht geleitet, sondern nur ven den Jonen. Diese 
voll führen einen Transport der Elektricität in der Lö¬ 
sung, indem sie selbst iu entgegengesetzten Richtungen 
je nach dem Zeichen ihrer elektrischen Ladung wandern 
und schliesslich, an den Elektroden angelangt, ihre elek¬ 
trischen Ladungen an die Elektroden abgeben, sich da- 
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durch aus den nur in Lösung vorhandenen Jonen in die 
freien Elemente verwandelnd. Daher ist die Abnormität 
des osmotischen Druckes einer Lösung proportional ihrer 
elektrischen Leitfähigkeit. Wo keine elektrische Leit¬ 
fähigkeit vorhanden ist, ist auch der osmotische Druck 
ein normaler, wie bei den indifferenten organischen Sub¬ 
stanzen. Das ist in Kürze die Theorie der elektroly¬ 
tischen Dissociation von Arrhenius mit Einschluss 
der Theorie der Wanderung der Jonen von Hittorf. 

Wir wollen damit die Frage verlassen, wie sich der 
osmotische Druck äussert. 

Meine Herren! Es wird nicht selten die Frage auf¬ 
geworfen, warum der osmotische Druck einer Lösung, 
der leicht einen Wert von 50 und mehr Athmosphären 
haben kann, nicht das Gefäss sprengt, in welchem sich 
die Lösung befindet. Die Antwort ist leicht dadurch 
gegeben, dass dazu auch eine Expandierung der Flüs¬ 
sigkeit selbst durch den osmotischen Druck erforder¬ 
lich wäre. Die Molekularkräfte, welche solch einer 
Expandierung entgegenwirken, betragen aber mehrere 
tausend Athmosphären. Eine Expandierung der Lösung 
ohne Notwendigkeit diese MolekuJarkräfte zu überwinden 
tritt nur ein, wenn die Lösung von einer halbdurch¬ 
lässigen Membran eingeschlossen ist, welche die Lösung 
von dem Lösungsmittel abtrennt, in solch einem Fall 
tritt auch mit Leichtigkeit eine Sprengung der Membran 
oder des Gefässes ein. Im Organismus ist die Bean¬ 
spruchung der Zellwände durch den osmotischen Druck 
trotz des absolut hohen Wertes desselben im allgemeinen 
gering, weil er in der Regel beiderseitig von den Mem¬ 
branen gleich ist. Wo aber der osmotische Druck grosse 
Differenzen aufweist, wie z. B. in der Niere, denke ich 
mir, dass derselbe stufenweise von Zelle zu Zelle steigt, 
so dass die einzelnen Zellwände keinen bedeutenden 
Beanspruchungen ansgesetzt sind. 

Unsere Betrachtungen würden noch eine unliebsame 
Lücke aufweisen, wenn ich nicht folgenden Punkt berück¬ 
sichtigen würde. Wenn Sie ein biologisches Werk auf- 
schlagen, das den osmotischen Druck behandelt, so wer¬ 
den sie meistens vergeblich nach Angaben suchen, wie 
gross der osmotische Druck in Wirklichkeit ist. Statt 
dessen . wird angegeben: die Gefrierpunktserniedrigung 
der Lösung beträgt so und so viel. Was hat nun die 
Gefrlerpunktsemiedrigung mit dem osmotischen Druck 
zu tun? Es ist schon lange beobachtet worden, dass der 
Gefrierpunkt eines Lösungsmittels niedriger wird, wenn 
wir in demselben eine Substanz auflösen. Es war wie¬ 
der v a n’t - H o f f, welcher zeigte, dass die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung proportional dem osmotischen Druck einer 
Lösung sein muss, und dass sich der osmotische Druck 
leicht aus der Gefrierpunktserniedrigung berechnen lässt. 
Von einer Ableitung der Formel, die mit Hilfe des zwei¬ 
ten Hauptsatzes der Thermodynamik entwickelt wird, 
will ich hier absehen. Ein Zusammenhang zwischen os¬ 
motischem Druck und der Gefrierpunktserniedrigung lässt 
sich aber leicht in folgender Weise plausibel machen. 
Wollen Sie sich ein cylindrisches Gefäss denken, in dem 
sich eine Lösung, beispielsweise von Kochsalz in Wasser, 
befinde. Durch Abkühlung bilde sich auf der Oberfläche 
eine Eisschicht von zunehmender Stärke. Da sich das 
Eis stets rein ohne den gelösten Körper ausscheidet, so 
muss das gelöste Kochsalz entgegen seinem osmotischen 
Druck dabei zusammengedrängt werden. Der Vorgang 
des Gefrierens stösst mithin auf einen Widerstand, der 
proportional dem osmotischen Druck der Lösung ist, und 
uberwunden wird dieser dem Gefrieren gebotene Wider¬ 
stand durch eine entsprechende niedrigere Gefriertempe- 
ratur. 

Da man bei einer directen Bestimmung des osmoti¬ 
schen Druckes auf bedeutende experimentelle Schwierig¬ 
keiten stösst, so ist es von grossem Wert, dass wir statt 
dessen nur die leicht zu bestimmende Gefrierpunktser¬ 
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niedrigung zu kennen brauchen. Da es uns schliesslich 
meistens gleichgiltig ist, wie gross der absolute Wert 
des osmotischen Druckes ist und uns ein beliebiges Mass 
zum Vergleich verschiedener Lösungen untereinander ge¬ 
nügt, so wählen wir als dieses Mass mit Vorliebe die 
direct gemessene Gefrierpunktserniedriguug. Denselben 
Dienst wie die Gefrierpunktserniedrigung kann uns auch 
die Siedepunktserhöhung einer Lösung leisten. 

Zum Schluss möchte ich noch eine Ausdrucksweise 
kurz erörtern, die sich häufig in Lehrbüchern findet und 
uns heute fremd geblieben ist. Daselbst heisst es oft, 
dass eine das Lösungsmittel anziehende Kraft der Lösung 
und nicht ein Druck des gelösten Körpers den osmoti¬ 
schen Druck hervorbringe. Welche von beiden Anschau¬ 
ungen die richtige sei, hat zu scharfen Auseinander¬ 
setzungen geführt und sogar dazu die grossartige Theorie 
von van’t Hoff über den osmotischen Druck für falsch 
zu erklären. Es wurde dabei aber vergessen, dass diese 
Theorie sich nur mit den effectiv gemessenen Drucken 
befasst oder mit Gelrierpunkiserniedrigungen und ver¬ 
wandten Grössen, wobei es für die Theorie ganz belang¬ 
los bleibt, wodurch man sich diese Erscheinungen als zu¬ 
stande gekommen denkt. In Wirklichkeit liegt die Sache 
wohl so, dass einfach nach dem Princip der Gleichheit 
von Action und Reaction beide Auffassungen einander 
vollständig gleichwertig und gleichbedeutend sind. 

Meine Herren! Die mir für den heutigen Tag gestellte 
Aufgabe hat mir die schöne Anregung zu einer kleinen 
Orientirung über die den osmotischen Druck im Organis¬ 
mus betreffenden Forschungen gegeben. Gestatten Sie mir 
noch in wenigen Worten Ihnen ein Bild von dem Ein¬ 
druck zu geben, den ich dabei gewonnen habe. Es er¬ 
scheint unbestreitbar, dass überall im Organismus der 
osmotische Druck eine sehr bedeutende Rolle spielt und dass 
ihm überall bedeutende Functionen zuerteilt sind. Vergeblich 
habe ich aber nach Beispielen gesucht, in welchen diese 
Functiouen vollständig und einwandfrei erklärt erschei¬ 
nen, wobei wir allenfalls die wenig compiicierte Rolle 
des osmotischen Druckes beim Genuss von Mineralwässern 
ausnehmen können. Wodurch der osmotische Druck in 
den Blutkörperchen durch die Berührung mit Kohlen¬ 
säure steigt und wie die Niere die ungeheuren Kräfte 
des in derselben herrschenden Differenzen des osmoti¬ 
schen Druckes überwindet, scheinen mir noch ganz un¬ 
aufgeklärte Dinge zu sein. Und vielleicht sind dieses 
noch die am gründlichsten bearbeiteten Probleme dieses 
Gebietes. Dies kann uns aber nicht abhalten, dem bereits 
Geleisteten unsere grösste Achtung zu zollen, indem wir 
die fraglos ausserordentlich schwierigen Forschungen im 
grossen und ganzen als eine kühne Piouierarbeit in einem 
grossen und neuen Forschungsgebiet betrachten. 


Drei moderne Intoxicationen. 

Von 

Dr. med. et phil. Friedrich Kanngiesser. 
Braunfels a. d. Laim. 


Die Iutoxicatiouen haben ihre Moden. Zur Zeit siad 
es die Cyankaliumvergiftungen (cf. die Novemberfälle 
in Paris und Wien) und die Subliinatvergiftungen (vgl. 
den erst jüngst, 26. Jan., aus Fiaukeuthal gemeldeten 
Fall, wo ein Irrenhaus Wärter seine beiden Vordermänner 
durch Sublimatzusatz zum Kaffe aus dem Weg räumen 
wollte), die unter den Giftmorden in Curs sind. Von den 
Arznei Vergiftungen kommt vornehmlich das Veronal in 
Betracht, nachdem Atoxyl und Wisinut hoffeutlich 
abgewirtschaftet haben. Von Vergiftungen mit technisrh- 
öCGüonmcben Mitteln sind es hauptsächlich Lysol, Benzin 
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und Petroleum, die in den Vordergrund treten und prak¬ 
tisches Interesse haben. Nur von letzteren drei soll im 
folgenden die Rede sein. Ich brauche wohl kaum zu be¬ 
merken, dass die dort notierten Symptome selbstredend 
nicht alle bei einer derartigen Intoxication auftreten 
müssen, sondern, dass es je nach Alter und Constitution 
der vergifteten Person und je nach dem Quantum und 
Grad der Lösung des Giftes immer nur einzelne Symp¬ 
tome sind, die in den Einzelfällen hervortreten. 

Lysol, seit 1889 im Handel, ist eine 50% Lösung 
von Kresol in Kaliseife. Es wird dies Präparat als 
Desinficiens sowohl in reinem Zustand wie in verdünnten 
Lösungen verwandt. Ursache der Vergiftungen mit 
Lysol sind vornehmlich Selbstmordversuche. Ferner kom¬ 
men Vergiftungen durch Verwechslung, Versehen und 
durch therapeutische Verwendung bei Wunden, gegen 
Hautleiden und zu Vaginal- und Uterussptiluogen vor. 
Auch zu Giftmordversuch ist Lysol, dem Schnaps beige¬ 
mengt, jüngst verwandt worden (vgl. die Schwurgerichts- 
verhandlung in Mannheim am 22. Januar 1910). Dosis 
letalis: Kinder sind gegen Lysol sehr empfindlich: 
schon nach Genoss von einem Theelöffel voll Lysol kann 
es ad exitum letalem kommen. Erwachsene sind etwas 
widerstandsfähiger, doch können schon 10—20 ccm. töt- 
llch wirken. Dass eine Uterusspülung mit nur V 2 % Lö¬ 
sung für eine Patientin letal verlaufen kann, ist erst 
kürzlich wieder beschrieben worden, und daher sollte man 
endlich einmal aufhören, Lysol in der franenärzt- 
liclien Praxis zu verwenden. Betreffs der Symptome 
der Lysolvergiftung nach äusserer Anwendung sei hier 
nur bemerkt, dass durch länger dauernde Benetzung der 
Finger mit Lysollösung Parästhesien entstehen können, 
und dass unverdünntes Lysol Hautgangrän und in Lö¬ 
sung auf Wunden gebracht, ringsumher Bläschen-Dermatitis, 
durch Resorption in den Kreislauf, Erscheinungen her¬ 
vorzurufen imstande ist, — ebenso nach Uterusspülun- 
gen — die den Vergiftungssymptomen nach Aufnahme 
per os sehr ähnlich sind. Nach Einverleibung von Lysol 
in den Magen kommt es meist — für die Lysolvergif¬ 
tung sehr typisch — alsbald zu ev. Stunden dauerndem 
Bewusstseinsverlust. Das ebenfalls meist, auch während 
des Comas auftretende Erbrechen führt bei den Würg¬ 
bewegungen zu Aspiration von Mageninhalt, die eitrige 
Bronchopneumonie ev. mit subcutanem Emphysem und 
Tod im Gefolge haben kann. Als wichtiges Symptom bei 
der Lysolvergiftung findet man ausserdem, abgesehen 
von bei der Diagnose (s. u.) zu schildernden Aetzwir- 
kungen am und im Mund und abgesehen von dem eben¬ 
dort noch zu erwähnenden Harnbefund, enge, oft reac- 
tionslose Pupillen. Ausser Aufhebung dieses Reflexes ist 
auch Erlöschen des Corneal- und Patellarreflexes beo¬ 
bachtet worden. Von weiteren Symptomen können auf¬ 
treten: Kälte der Haut und der schlaff gewordenen Extremi¬ 
täten, blassblaue Verfärbung des Gesichts, Druckempfind¬ 
lichkeit des Magens, Entleeren von viel gelbem Sputum, 
Brennen im oberen Verdauungscanal, Dysphagie, Kopf¬ 
schmerz, Vertigo, ev. bloss Sopor statt Coma, kalter 
Schweiss. Die Temperatur ist normal, subfebril oder 
subnormal: letzteres meist zu Beginn der Pneumonie. 
Der Puls ist frequent, klein, kaum fühlbar. Die Atmung 
ist dyspnoisch und oft verlangsamt. Herzschwäche. Spon¬ 
taner Abgang von Kot und Harn, ev. Harnretention. 
Für gewöhnlich keine Nierenschädigung und Harn daher 
meist ohne besonderen Befund: Albuminurie, Cylindrurie 
und Haematurie höchst selten. Der Ausgang der In¬ 
toxication ist in der Mehrzahl der Fälle Genesung nach 
Verlauf von durchschnittlich zwei Wochen. Magendrücken 
und Verminderung der HCl-Ausscheidung bleibt einige 
Zeit bestehen. Narbenstenosen, wie sie naoh Säure- und 
Laugenvergiftungen leider so häufig Zurückbleiben, wer¬ 
den nach Lysolvergiftung nur sehr selten constatiert. 
Exitus letalis (meist durch Aspirationspneumonie) dank 


der lebensrettenden Wirkung der Magenspülung uur 
etwa in 7 pCt. der klinischen Fälle. Section: Corro- 
sionen des Verdauungstractes bis ins obere Jejunum. 
Grauweisse, pergaraentartige Nekrose des Epithels, spe- 
ciell auf den Faltenhöhen des Magens. Doch kann die 
Vergiftung, auch ohne pathologische Veränderungen am 
Verdauungscanal hervorgerufen zu haben, verlaufen. An 
den Lungen wird häufig eitrige Bronchitis mit broncho- 
pneuraonischen Herden wahrgenommen. In den Bronchien 
ist Mageninhalt nachgewiesen worden. Blutfülle des Hirns, 
parenchymatöse Entzündung der Leber. Leichte Hyperä¬ 
mie der Niere. Diagnose: Das Erbrochene riecht stark 
nach Lysol. Bräunlich, glänzende, ev. rötliche Aetzschorfe 
an den Mundwinkeln, am Kinn n. s. w. Welssliche 
Aetzschorfe auf geröteter Schleimhaut in Mund und 
Rachen. Der gelbgelassene Harn oxydiert sich wie der 
Carbolharn beim Stehenlassen an der Lnft dunkelgrün. 
Bei Zusatz von Säuren färbt sich der Harn der Lysol¬ 
vergifteten (nicht das Lysol selbst) blau, bei Zusatz von 
Laugen rot. Therapie: während der Vorbereitung 
zor Magenspülung lasse man grössere Mengen Milch oder 
Wasser trinken, um das Lysol zu verdünnen. Die Ma¬ 
genspülung selbst hat sogar nach 44 Stunden nach Auf¬ 
nahme des Gifts lebensrettend gewirkt, ist also zu jeder 
Zeit indiciert und wie bei fast allen Intoxicationen die 
beste Massnahme. Sie muss so lange gehaudhabt wer¬ 
den, bis das Spülwasser klar geworden uni nicht mehr 
nach Lysol riecht. Ferner sind Klystiere zu geben, 
speciell in den Fällen, wo durch Oedem der obersten 
Luftwege (in solchen Fällen ev. Tracheotomie!) die Ma¬ 
gensonde nicht Vordringen kann. Gegen die Herzschwäche 
gebe man Aualeptica: Kampfer nnd Coffein. 

Petrolbenzin, in Deutschland auch Benzin ge¬ 
nannt, ist ein Gemisch des Destillats von über 7ü° C. 
siedendem (amerikanischen) Petroleum, das vornehmlich 
die Kohlenwasserstoffe Hexan CeHu und Heptan GjHi« 
enthält. Das Petrolbenzin des Handels enthält ausserdem 
noch Beimengungen von anderen Kohlenwasserstoffen. 
Mit Benzol CeH« hat Benzin, das ein benzolfreies Ge¬ 
misch darstellt, nichts zu tun. Gelegenheit zu Ben¬ 
zinvergiftungen ist leider häufig gegeben durch die raan- 
nigfaohe öcouomische wie technische Verwendung, da 
Benzin ausser im Haushalt und in Wäschereien zun 
Reinigen von Kleidungsstücken, auch als Kraftquelle 
resp. Heizmaterial und in der Kantschukindostrie be 
nutzt wird. Von Kindern, auch von Erwachsenen win 
Benzin wegen des wasserhellen Anssehens mit Trink 
wasser verwechselt. Auch zum Selbstmord ist es ver 
sucht worden. Am häufigsten aber dürften die Unfäll 
sein, die durch Einatmen von verdanstetem Benzin bein 
Abfüllen in schlecht ventilierten Vorratskammern ode 
beim Reinigen von Benzinbehältern entstehen l ). Di 
acute Vergiftung durch Einatmen von Ber 
zinduhst äussert sich in folgendem Symptomencomplex 
Betäubung, Bewusstseinsverlast kann so unvermitte' 
rasch eintreten, dass die Vergifteten sich nicht mel 
an die frische Luft retten können, ln der Klinik coi 
statiert mau Lähmungen and Anfhebung der Reflex 
Wohl infolge der Acrocyanose und der Kälte der Hai 
wie der Extremitäten tritt heftiges Muskelzittern au 
das unter dem Bild eines schweren Schüttelfrostes ve 
läuft. Dieses Muskelzittern nach vorangegangenem B 
wnstseinsveriust ist wohl das typischste Symptom d* 
Benzinvergiftung. Die Pupillen sind meist stark erw« 
tert und reactionslos. Nystagmns kann Vorkommen. D 
Sensoriura ist benommen. Beine, Blase und M&stdar 


*) Auf die Verletzungen und Todesfälle durch Benzfuexp 
sionen (vgl. Fabrikfeuerwehr 1909. Nr. 3. p. 11) ael hier n 
hingewiesen. 
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sind gelähmt. Zuckanged tu Armen and Beinen, Krampf¬ 
anfälle, auch hysterische Anfälle: hysterisches Seufzeu 
and Lachen sind beobachtet worden. Üi£ Atmung ist 
rerlaügsamt, unregelmässig, röchelnd ev. schmerzhaft. 
Der Puls ist klein, tlnfegdlmässig, öfters beschleunigt. 
Das Gesicht ist rot oder blaurot terfftrbt. Es besteht 
Kopfschmerz. Brechreiz, auch Erbrechen kann vorkom- j 
men. Die ueflesurig kann noch selbigen Tags atffCreten, 
ia schweren Fällen aber aüdh durch Tage sich hinzieheu. , 
Betreffs der chronischen Vergiftung sei bemerkt, 
dass die in mit Benzin arbeitende Betriebe neu einge- 
treteüen Arbeiter anfangs über Kopfschmerz und SchiVind- 
i ligsein klagen, sich aber meist an die Benzindönste all- 
I mählich gewöhnen. Doch haben sich auch folgende 
Sjmptome einer chronischen Vergiftung gezeigt: Kopf- 
druck, Appetitmangel; allgemeine Schwäche, fibrilläre 
| Zackangen, hyslerieähnliclie Erscheinungen, Glieder- • 
schmerzen, Parästhesien, leichte Paresen, psychische ! 
Depression und Magen-Darmstörungen. Hier sei auch 1 
, des sog. „Be nz in ra n sch es“ gedacht, in den Personen ! 

| versetzt werden, die längere Zeit des Genusses halber | 

I an Benzin riechen. Ein Mädchen trug von diesem j 
Abusus eine retrobulbäre Neuritis davon. Genoss t 
too Benzin ist bei Kindern imstande, seihst nach | 
Einnahme sehr geringer Mengen in kürzester Zelt ad j 
eiitnm letalem zu führen. Erwachsene sind gegen Ben- j 
lin etwas widerstandsfähiger. Die Symptome, die selbst- j 
redend individuell und je nach dem genossenen Quantum j 
iiferieren, sind: bei Kindern: Betäubung, Bewusst- \ 
«insverlast, Lähmungen, Cyanose, Magenschmerzen, i 
bedrohliche Herzschwäche, kleiner, meist beschleunigter | 
Pils,Mydriasis, Verdrehung der Augen, Kälte der Haut, I 
i^ieorisraus. Nach ruhigem Schlaf unter Schweissaus- j 
Wev. Genesnng. Bei Erwachsenen kommt es [ 
za Betäubung. Meist Brennen in Kehle, Magen ; 
ß/Brust. Schluckbeschwerden, Kopfschmerzen, Schwin- ; 
^Ji Erbrechen, Meteorismus, Atem kurz und schnell, j 
hrtandaaernde krampfartige Zuckungen, Muskelzittern, ! 
Trismus, Mydriasis oder Myo3is, Fieber. Pntride Bron- j 
cbitis — durch Aspiration von Mageninhalt oder durch j 
Aasscheidung des aufgenommen Benzins durch die Lun- | 
i für letztere Annahme spräche der oft constatierte j 
beroch der Atemluft nach Benzin. Section: Eot- j 
zänJung des Verdauungscanals und der Luftwege. In ! 
leu Lungen pneumonische Verdichtungen. Blutaustritte | 
io verschiedene Organe. Hirn und Hirnhäute hyperä- | 
misch. Blut und Leichenflecke sollen durch ihre kirsch- i 
r Jte Farbe an CO Vergiftung erinnern. Therapeu- | 
l jsch ist Magenausspülung gerade bei der Benzinver- ’ 
-iftung eine sehr dankbare Massnahme. Bei Vergiftung | 
ilurch Beozineinatmung ist künstliche Atmung, ev. Sauer- | 
^jffinhalalion indiciert. Prophylactisch sorge man j 
vorzügliche Ventilation in Räumen, wo Benzinver- | 
Lnslungen anftreten könuon. Das Personal ist anzuweisen, 
ilQ eigeuen Interesse kein Benzin auf den Bodeu der 
Vorratskammern zu vergiessen. 

Petroleum. Unter Petroleum versteht man ein Ge¬ 
misch von Kohlenwasserstoffen vornehmlich der Methan-, 
auch der Aethylenreihe, ira übrigen ist die Zusammen¬ 
hang speciel) in den Beimengungen je nach Herkunft 
recht verschieden. Rassisches, galizisches, amerikanisches 
Petroleum n. s. w. sind also uicht als durchaus iden¬ 
te Prodncte aufzufassen. Ursache der Vergif- 
lQ Qgen: Giftmord, Selbstmord, Gebrauch als Aborti- j 
mn, Verwechselung mit trinkbaren Flüssigkeiten, spe- | 
nell durch Kinder, ferner Einatmung von Petroleum- j 
dämpfeo bei der Gewinnung des Petroleum, beim Ver- I 
“ton der Tonnen, beim Aufenthalt in Peroleumiauks, j 
öe ' der Destillation und bei technischen Verwendungen 
; lim Antrieb von Motoren und in der Linsenschieiferei; I 
schließlich der verderbliche Gebrauch von Petroleum I 
lm Einfetten des Kopfhaars und als Volksmittel gegen | 


f die Scabies 1 ). Vergiftu ngssymptome nach Ein¬ 
atmung von Petroleamdämpfen kurze Zeit aleohol- 
raaschähtrlicher Zustand, Hallucinationen, Delirien, Kopf¬ 
schmerz und Schwindelgefühl. Die Beschwerden können 
eich bis zum Verlust des Bewusstseins steigern. Acro- 
cyatföse/ bläuliche Verfärbung besonders der Hände, 
Lippen urrd Ohren. Schwarzwerden vor den Angen. 
Herzschwäche. Puls klein, schlecht gefüllt. Pneumonie 
und Schüttelfrost ev. Tod durch Syncope oder Asphyxie. 
Für chronische Schädigang durch Einatmen von Petro- 
lenmdämpfeß wird als sehr typisch genannt: Appetitlosig¬ 
keit, Mattigkeit, Vertigo, Druckgefühl im Kopf, Aufstos- 
Sen f Magenbeschwerden ev. Erbrechen uni Durchfälle, 
Ohrensausen, Reizung der Naeenschleimhaut wie beim 
Zwiebelschäfen, Bronchitis. Gefühl von Trunkenheit uni 
Schläfrigkeit. Ev. Zittern und Zuckungen am ganzen Kör¬ 
per. Klonische Krämpfe. Ohnmachtsanfälle. Sprach-, Seh- 
und Schlingbeschwerden. Schwerbeweglichkeit von Lippen 
und Zunge. Schwäche der Gesichtsmuskulatur, auch des 
Musculus orbicularis. Schnürende Schmerzen, die vom 
Nabel zur Kehle aufstefgen, und stechende Schmerzen im 
Rücken, Mydriasis oder Myosis. — Durch Verstauben 
von Petroleum auf die Haut sah man Knötchen und 
eitrige Pusteln. Nach äusserlicher Application — ev. 
sogar schmerzhaftes Oedem der Haut. Vergiftungs- 
symptome nach Gennss von Petroleum: Es gibt 
Menschen, die Petroleum wie Schnaps trinken. Nach 
Aufnahme geringer Mengen stellen sich hei Erwachsenen, 
abgesehen vou tagelang andauerndem Auistossen und Pe- 
troleumgeschmack, meist keine weiteren Symptome ein. 
Bei Kindern sind jedoch gar nicht selten ernstere Symp¬ 
tome und Todesfälle nach Petroleumgenus3 eingetreten. 
Die Symptome äussern sich in Erbrechen und Durchfällen, 
die ev. blutige Beimengsei enthalten, kolikartigen Leib¬ 
schmerzen. Schmerzhafte Miction: Cylindrorie, Albumi¬ 
nurie. Cyanose ev. Icterus. Myosis oder Mydriasis. 
Selten Krämpfe, Lähmungssymptome, Somnolenz. Herz¬ 
tätigkeit and Pulsfrequenz meist erhöht. Masernähnliches 
Exanthem, das unter Desquamation wieder verschwand, 
trat in einem Fall nach Petroleumgenuss auf. Section: 
Magen-Darmcanal zuweilen entzündet oder bloss Schwel¬ 
lung der Plaques und Follikel. Hyperämie der Schleim¬ 
haut des Larynx nnd der Trachea. Atelektase der Lungen 
und Zeichen von pneumonischer Infiltration. Nieren auf¬ 
fallender Weise meist normal. Therapie: Magenaus¬ 
spülung, Klystiere. Bei Herzschwäche Coffein. 
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*) Die Fälle, wo meist Mädchen sich mit Petroleum über- 
giesseti nud in selbstmörderischer Absicht sich anzünden, 
ferner die Unfälle mit brennenden Petroleumlampen seien liier 
unr erwähnt. Was schliesslich die sog. P«irolenniöfcben be¬ 
trifft, so rnnss bemerkt werden, dass deren Verwendung wegen 
der Kohlensäureanbäufnng im ßanm, wo sie gebrannt werden, 
hygienisch nicht einwandfrei ist. 
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Referate. 


Prof. Dr. C. Strzyzowski. Ein neuer praktischer 
Harnstoffbestimmungs-Apparat, das Doppelureo- 
meter. Schweizer. Wochenschr. f. Chemie u. Phar- 
macie. 1910, S. 91. 

Die grosse Zahl der existierenden Ureometer, unter denen 
sehr brauchbare Instrumente sind, von denen aber ein jedes 
seine Vorzüge und Nachteile hat, dienen zur Entwicklung und 
Messung des N, welcher bei Einwirkung von Hypobromit auf 
Harnstoff entsteht, und die Genauigkeit des Resultates hängt, 
abgesehen von der Exactheit der Gradierung des Messrohres 
nur davon ab, ob der betreffende Analytiker sich die Mühe 
nimmt, das abgelesene Gasvolum der Temperatur- und Baro- 
inetercorrectur zu unterziehen. Gerade diese letztere Arbeit, 
die nicht schwierig, aber zeitraubend ist, wird Behr häufig 
als lästig vernachlässigt, wodurch ein analytisches Resultat 
seinen Wert verliert. Nun gibt es ein sehr einfaches und 
wissenschaftlich wohlbegründetes Mittel, die Reduction des 
Gasvolumens bei der Harnstoffbestimmung zu umgehen nnd 
damit gleichzeitig die Möglichkeit von Rechenfehlern auszu¬ 
schalten. Die Vereinfachung bei seinem Apparat in der denk¬ 
bar praktischsten Weise verwertet zu haben, ist ein entschie¬ 
denes Verdienst von Prof. Strzyzowski. 

Der zugrunde liegende Gedankengang der Construction 
des Apparates ist folgender: Wenu man gleichzeitig mit dem 
zu untersuchenden Uriö, d. h. unter denselben Versuchsbe* 
dingungen (Druck, Temperatur, Reagentien etc.) eine reine 
Harnstofflösung von bekanntem Gehall mittelst Bromlauge 
zersetzt, so wird die Barometer- und Temperaturcorrectur 
überflüssig. Ergeben z. B. 5 cm. 3 (=0,05 g. Harnstoff) einer 
l« 0 -igen Harnstofflösung bei 18° C. und 757 mm. Barometer¬ 
stand 18 cm. 3 Stickstoff, so werden anch von dem aus dem 
Harn gleichzeitig unter denselben Bedingungen entwickelten 
Stickstoff je 18 cm. 3 einer Menge von 0,05 g. Harnstoff ent¬ 
sprechen. Wären z. B. aus 2,5 cm. 3 Harn 13 cm. 3 N entwickelt 
worden, so ergibt die Gleichung 18:0,05=13:X die in 2.5 cm. 3 
Harn enthaltene Menge Harnstoff. Noch etwas vereinfacht 
wird die Rechnung, wenn man gleiche Volumina Harn und 
Harnstofflösung anwendet, man hat alsdann nur die Anzahl 
cm. 3 N aus dem Harn durch die cm. 3 N aus der Harnstoff- 
iösung zu dividieren, um direct die Ziffer des Harnstoffge- 
haltes im Liter zu erhalten, und braucht nur das Komma an 
die richtige Stelle zu setzen. In obigem Beispiel also, bei Ver¬ 
wendung von 5 cm. 3 Urin 18:0,05=26: X, statt die Rechnung 

0 Q5 ^ 20 1 3 

- 1 — jg — = yjg auszuführen und mit 200 zu multiplizieren, 

dividiere man einfach 260 durch 18; Resultat: 14,44 g. Harn¬ 
stoff im Liter. 

Dies Raisonnement ist jedoch nur richtig unter der Bedin¬ 
gung, dass man eine l°/o-ige Harnstofflösung verwendet und 
Temperatur und Drnck während der Dauer des Versuches 
dieselben bleiben. 

Das Doppel ureometer von Prof. Strzyzowski dürfte 
wohl somit für den Augenblick das vollkommenste Instrument 
seiner Art darstellen. Die Fabrikation nnd den Vertrieb des 
Apparates hat die Firma Auer & Cie in Zürich, Siblquai 131, 
übernommen. 

Ed. L. 

Zeitschrift für gynäkologische Urologie, herausgegeben von 
W. Stoeckel. Band II. Heft I. 

Der Inhalt des ersten Heftes ist folgender: 

A. Labhardt: Verkalktes Fibromyom. der Urethra. A. 
Schläffli: Zur Behandlung der Cystitis, speciell der 
schweren poBtoperativen BiasenentzÜndung. Kuntsch: Wie 
bekämpft man weitgehende Schädigungen der Blase nach 
Badicaloperation des Cervixcarcinoms. S. Mirabean ; Kriti¬ 
sche Bemerkungen zur functioneilen Blasendiagnostik nach 
R. Knorr. Gutzeit: Blasensteinbildung nach Aetzung 
einer Blasenscheidenfistel mit Höllenstein. J. Hartmann: 
Zur Casuistik des Ureterprolapses durch die Harnröhre. S. 
Solieri: Zur Ureteroneocystostomie bei chirurgischer Ver¬ 
letzung des Harnleiters. R. Knorr: Die ascendierende Go¬ 
norrhoe im Harnapparat der Frau. 

Labhardt hat bei einer 63-jährigen Frau eine polypöse 
Geschwulst am vorderen Umfang der Urethralwand entspringen 
sehen. Der Tumor bestand aus glatten Muskelfasern und viel¬ 
fachen Kalkablagerungen. 

Schläffli behandelt die postoperative Cystitis mit Sa- 
licylpräparaten und dem französischen Präparat Aniodol, ein 
Formaldehydpräparat, das antiseptisch wirkt. Für die gewöhn¬ 
liche Anwendung braucht Sch- die Lösung von O,25 p / 0 o, die 
nie Reizerscheinungen bei Blasenspülungen bervorrief. Frü¬ 
her machte Verf. Argentum nltricum-Instillationen 1 pCt 
dann steigend auf 5 pCt., 2—3 Cbcm. in die leere Blase nach 


Ansspfilnng mit Borlösuug. Am meisten empfiehlt Sch. doch 
das Aniodol. 

Kuntsch weist auf die Schädigung der Blase bei schwe¬ 
ren Carcinomoperationen hiu, die dadurch entstehen, dass wir 
das ßlasenlager um *U seiner Haftfläche ber&ubeu, viele Ner- 
veu und zufülirende Gefässe durchtrennen. Mit der mechani¬ 
schen Läsion des Blasengewebes geht die Lähmung der Bla- 
senmuskulatnr einher, der Harn stagniert und zersetzt sich in 
der Blase. Zu den genannten Schädigungen kommt der Kathe¬ 
terismus. doch spielt dieser bei sauberer Auwendung nicht die 
Hauptrolle. Um Retention nnd Zersetzung des Urins zu ver¬ 
hindern, proponiert K. Dauerka Bieter, Blasenspüluogen und in 
schweren Fällen permanente Blasenirrigationen Stunden bis 
halbe Tage lang mit Kochsalzlösung durch eiuen Doppel¬ 
katheter. 

G u t z e i t beobachtete eine Blasenöstel, die geschlossen 
wurde, danach einige Höllensteinbeizungen. Nach einiger Zeit 
bildete sich ein Blasenstein. 

Hartmann beschreibt einen aus der weiten Urethra sich 
vorwölbenden Tumor, der sieb als Prolaps der Blase erwies. 

Ihre! Operationen wurden gemacht: zuerst Fixation der Blase 
hoch am Uterus, dann nach Bauchscbnitt der Uterus an den 
Ligam. rot mit einem daneben liegenden Blasenzipfel jederzeit 
mit zwei Nähten heraufgenäht, die durch Fascie, Muskulatur, 
Ligament hindurchgehen, in der Mitte wird die Blase an das 
Peritoneum fixiert. Auch diese Operation war ohne Erfolg, 
daher wurde die Sectio alta gemacht. Es handelte sich um das 
cystisch aufgetriebene Ende des steoosierten linken Ureters, 
welches durch die Harnröhre nach aussen vorfiel. Der cysti- 
sche Sack wurde eröffoet, der Testierende Ureterstampf wurde 
mit Gatgat an die Blasenwand befestigt. 

Solieri berichtet über zwei Fälle von Verletzung des 
Ureters während der Operation. In beiden Fällen wurde der 
Ureter in die Blase invagioiert nnd fixiert mit bestem Erfolg. 
Die Ureteroneocystostomie kann in dieser Weise aasgeführt 
werden, wenn von dem Ureter nicht mehr als lOCtm. zerstört 
worden ist. 

Knorr bespricht die Urethritis gon., Trigonitis gon., Ure- 
teritis, Pyelitis nnd Pyelonephritis gonorrhoica. 

L i u ge n. 


Bücherbesprechungen. 

Lasirifa. Erholungs- und Curorte nach ihren Höhen¬ 
lagen zusammengestellt. Berlin. Verlag von Aug. 
Hirschwald. 1909. IV+66 Seiten. 

Für den praktischen Arzt ist es von Wichtigkeit, sich über 
die Höhenlage des Cnrortes, wohin er seinen Patienten schickt, 
zu orientieren. Diesem Zweck dient das kleine Büchlein, das, 
wenn es auch keinen Anspruch auf erschöpfende Vollständig¬ 
keit erhebt, doch wohl nicht nur die wichtigsten, sondern 
auch die weniger bekannten Curorte, angefaneen von den an 
der Meeresküste gelegenen und bis zu 2227 M. über dem 
Meeresspiegel enthält. Zuerst werden die im Gebiet des At¬ 
lantischen Oceans befindlichen Seebäder und Curorte, dann 
diejenigen am Mittelländischen und Adriatischen Meer, ferner 
die Nordsee- und Ostseebäder und die im Gebiet der Ostsee 
gelegenen Curorte angeführt. Dann erst folgen die höher ge¬ 
legenen Orte bis zur oben genannten Höhe. Die Angaben 
Über die einzelnen Cnrorte sind ganz kurz gefasst nnd um¬ 
fassen immer nur einige Zeilen, mit den zur Charakteristik 
des Ortes dienenden Schlag Worten. Bei einigen Orten fehlt 
die Angabe über die geographische Lage, so z. B. bei Auer¬ 
bach, Badenweiler, Säckingen, Appenzell, Harzbarg. Bei fast 
allen Orten ist die Eisenbahn- oder andere Verbindung ange¬ 
geben, nmsomehr fällt es auf, dass dieselbe bei einigen fehlt, 
wie z. B. bei Innsbruck, St. Blasien, Füssen und so manchen 
anderen. Die an der russischen und finnischen Ostseeküste 
gelegenen Seebäder and Curorte fehlen leider ganz, ebenso 
wie viele andere Curorte in Russland. Die Angaben über die 
kaukasischen Curorte sind z- T. nicht richtig. Statt Shelesno- 
wodsk*) (oder Jelesnowodsk) wird der Ort Sselenowodsk ge¬ 
nannt, statt Pjatigorsk heisst es im Buch Pjäligorsk, Kisslo- 
wodsk liegt nicht 900, sondern nur 823 M. üb. d. M. Die 
Reiseverbindungen zu diesen Orten sind nicht angegeben. 
Diese Bemerkungen sollen nicht den Wert des Buches schmä¬ 
lern, sondern nur dem Verfasser als Hinweis dazu dienen, 
wo in einer etwaigen 2. Auflage des Buches Ergänzungen 
anznbringen wären, damit es ganz und voll seinen Zweck 
erfülle. 

Fr. Dörbeck. 


*) Sh oder J wie J in Journal auszusprechen. 
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E. Merks Jahresbericht über Neuerungen auf den Ge¬ 
bieten der Pharmakotherapie und Pharmacie. 1908. 
XXII. Jahrgang. Darmstadt 1909. 

Der Merck sehe Jahresbericht ist für den praktischen Arzt 
ein wertvolles Nachschlagebucb, wenn er sich über die Wir- 
kungs- und Verordnungsweise der älteren und neueren Medi- 
camente orieutieren will. Besonders wichtig ist es, ein solches 
Buch zur Hand zn habeu wenn es gilt« sich in der Unmenge 
der in jüngster Zeit auf den Markt gebrachten chemischen 
und organotherapeu tischen Mittel zurechtzufinden, denn hier 
findet der Leser eine kritische Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Literatur mit genauen Citaten der betreffenden 
Arbeiten. Wer diese Berichte Jahr für Jahr verfolgt, der 
wird sich davon überzeugen können, dass sie mit den Lei¬ 
stungen und Fortschritten der Wissenschaft immer Schritt 
halten und iubezug auf die Angabe der neueren Literatur 
sehr zuverlässig sind. 

Fr. Dörbeck. 

Jahresbericht über die Fortschritte der inneren Medicin 
im In- und Auslande. Begründet von Geb. Medici- 
nalrat Prof. Dr. Ebstein, Göttingen. Herausge¬ 
geben von Privatdocent Dr. Bendix, Köln; Dr. 
Beyer, Magdeburg; Chefarzt Dr. Freymuth, 
Belzig; Dr. Friedeberg, Magdeburg; Oberarzt 
Dr. Kon rieh. Jena; Privatdocent Dr. Mei¬ 
ne r tz, Rostock;Oberstabsarzt Privatdocent Dr. M e n- 
z e r, Halle a. S.; Dr. R i g 1 e r, Leipzig; Dr. 
Schlüter (f), Magdeburg; Oberarzt Dr. Schrei¬ 
ber, Magdeburg; Oberarzt Dr. Trembur, 
Jena; Privatdocent Dr. Uffeuorde, Göttingen; 
Privatdocent Dr. Vogt, Rostock; Dr. V ö 1 s c h, 
Magdeburg. Redaction: Dr. Schreiber in Magde¬ 
burg, Dr. Ri gier in Leipzig. Bericht über die 
Jahre 1902 und 1903. II. Baüd. Leipzig 1909. 
Verlag von Dr. WernerKlinkhardt. X+ 794 S. 
Preis M. 30. 

Wie 'ln der Besprechung des I. Bandes (s. diese Wochen¬ 
schrift 1909, Nr. 51, S. 682) bereits rühmend hervorgehoben 
war, bildet dieser Jahresbericht eine übersichtliche und sehr 
genaue Zusammenfassung der Literatur der verschiedenen 
Gebiete der inneren Medicin für die im Titel bezeichnete Pe¬ 
riode. Der 2. Band enthält die Capitel: Vergiftungen, Erkran¬ 
kungen des Nervensystems, Diagnostik, Therapie, Infectlons- 
krankheiten and Zoonosen und Allgemeines, in welch’ letzte¬ 
rem Capitel die allgemeine Physiologie und Pathologie abge¬ 
handelt werden. — Unsere Bemerkung in der Besprechung des 
1. Bandes über das Fehlen einiger wichtiger Capitel der in¬ 
neren Klinik in dem Jahresbericht war dnreh eine missver¬ 
standene . Auffassung des Anlageplanes des grossen Werkes 
bedingt, indem es uns schien, dass Baud 1 den Gesamtbericht 
über den Zeitabschnitt 1902 — 1903 enthielt nnd Band II den 
folgenden Zeitabschnitt enthalten sollte. Nach dem Erscheinen 
des 2. Bandes des Berichtes über 1902—1903 und des ebenfalls 
zweibändigen Berichtes über das Jahr 1908 wurde der Irrtum 
klar. - Wie aus der obigen Aufzählung der Capitel zu er¬ 
sehen ist, haben die Herausgeber nnd Redactenre in den 2 
erschienenen Bänden nicht nur alle Gebiete der inneren Me¬ 
dicin behandelt, sondern sogar die Vergiftungen in den Kreis 
ihrer Betrachtung gezogen. Zur Orientierung in dem grossen 
Werk fehlt nur noch das Sachregister. Um aber die Ausgabe 
des Jahresberichtes nicht noch mehr zu verzögern, haben sich 
Redaction und Verlag entschlossen, das ausführliche Register, 
dessen Herstellung sehr viel Zeit in Anspruch nimmt, als 
Sonderheft erscheinen zu lassen. 

Das Buch kann allen Collegen, die literarisch arbeiten, als 
Nachschlagebnch bestens empfohlen werden. 

Fr. Dörbeck. 

T. Cieszyriski. Der polnische Apotheker. Polnisch¬ 
lateinisches Wörterbuch. 2-te vermehrte Auflage, 
bearbeitet von J. Jasinski. Leipzig. 1909. Verlag 
von Johann Ambrosius Barth. 160 Seiten. Preis 
M. 2,80. 

Den grössteu Teil des Bändchens (die ersten 120 Seiten) 
nimmt ein polnisch-lateinisches Verzeichnis der in polnischen 
Gegenden gebräuchlichen Namen der Arzneikörper ein. Das¬ 
selbe enthält etwa 480 Wörter, darunter viele wirklich 
volkstümliche Benennungen, die selbst dem polnisch sprechen¬ 
den Nichtpolen nicht immer geläufig sein dürften; doch finden 
wir im Verzeichnis auch Benennungen, die mit den latei- \ 
nigehen fast identisch sind, wie z. B. alizarinowy atra- i 
men t—atramentum alizarinicnm, e t e r—aether, s p i r y t u s J 


—Spiritus, wie aach solche, die in den meisteu europäischen 
Sprachen mehr oder weniger gleich lauten, als: w a t a—gos- 
sypiam, so da — natr. carbonicnm, karm in — carminnm u. 
drgl. m. Die Weglassung solcher Benennungen würde den 
Wert des Wörterbuches wohl nicht beeinträchtigen. — An 
dieses Wörterbuch schliesst sich ein deutsch-polnisches Ver¬ 
zeichnis der wichtigsten in den Apotheken vorkommenden 
Ausdrücke au, worauf eine Verdeutschung der im Polnischen 
üblichen Signatureu folgt. Die nächsten 12 Seiten enthalten 
BeispielsgeBpräche in deutscher nnd polnischer Sprache. Es 
sind dies eine Reibe von Dialogen (17) zwischen Apotheker 
und Kunden. Dieselben erscheinen uns zu detailliert-casniatiscb; 
eine mehr allgemein gehaltene Zusammenstellung der gebräuch¬ 
lichsten Redewendungen und Ausdrücke in beiden Sprachen 
dürfte von grösserem Nutzen sein. Den Schluss des Werk- 
ebene bildet ein Capitel über die polnischen Buchstaben mit 
Angabe der Anssprache derselben.—Den in polnischen Gegen¬ 
den tätigen deutschen, der Landessprache noch nicht mächti¬ 
gen Pharmaceuteu kann das Büchlein gewiss gute Dienste 
leisten, indem es ihneu deu Verkehr mit dem Publicum und 
dem Dienstpersonal zu erleichtern vermag. 

W. Dörbeck. 

Professor Dr. Edmund Leser. Die speeielle Chirurgie 
in 60 Vorlesungen. Kurz gefasstes Lehrbuch für 
Aerzte und Studierende. Mit 435 teils farbigen 
Abbildungen im Text. Neunte vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Verlag von Gustav Fischer in 
Jena. 1909. XXXll 4- 1418 S. Preis broschiert 
26 M. 50 Pf. 

Die allgemeine Beliebtheit des Leserschen Lehrbuches 
hat es bewirkt, dass nach knapp einem halben Jahr eine neue 
Auflage — nunmehr die nennte — notwendig geworden ist. 
In der vorliegenden Auflage ist im Verhältnis zu den vorher¬ 
gehenden mehr Gewicht auf Diagnose und Differentialdiagnose 
gelegt worden. Ferner sind im Kapitel Über die Erkrankungen 
des Mittelohres die gebräuchlichsten Operationen eingeschaltet 
worden. Die Abbildungen, die wiederum um 25 vermehrt 
worden sind, sind ganz vorzüglich. Druck nud Papier sind 
ausgezeichnet. 

Hesse. 

W. B r ü n i n g s. Die directe Laryngoskopie, Broncho¬ 
skopie und Oesophagoskopie. Ein Handbuch fiir 
die Technik der directen ocularen Methoden. Mit 
87 Abbildungen im Text und 35 Figuren auf 19 
Tafeln. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 
1910. XII -J- 405 Seiten. Preis gebunden 14 M. 

Der Autor des vorliegenden schönen Werkes hat es sich 
in erster Linie zur Aufgabe gestellt, auch den Nichtspecia- 
listen in methodologischer Hinsicht so vorzubereiten, dass 
er schon den ersten broncho-oesophagoskopischeu Versuch 
mit dem Gefühl sicheren Gelingens unternehmen kann. Wenn 
dieses Buch auch caus der Praxis für die Praxis* geschrieben 
ist, entbehrt es doch nicht der wissenschaftlichen Grundlagen. 
Die wissenschaftlichen Erörterungen sind jedoch durchweg in 
’ eigenen Kapiteln von dem Gang der Untersuchung abgesou- 
i dert. Sämtliche in diesem Werke veröffentlichten Hilfsmittel 
I sind vom Verfasser in der Killian scheu Klinik in Frei¬ 
burg in Br. ausgearbeitet und erprobt. Die Abbildungen sind 
in ieder Hinsicht mustergültig,' besonders die Röntgenauf¬ 
nahmen ganz hervorragend gut gelungen. Der Text klar nnd 
I knapp, auch den sich immer wiederholenden Fragen des Au- 
I fängers ist Rechnung getragen. Die Verlagsbuchhandlung 
i hat sich fraglos, durch Herausgabe dieses so notwendigen 
Buches in würdiger Form, ein grosses Verdienst erworben. 
Die Anschaffung dieses Werkes kann jedem empfohlen werden. 

H e 8 8 e. 

I Ludwig Knapp: Der Scheintod der Neugeborenen. 
Seine Geschichte, klinische und gerichtsärztliche 
Bedeutung. II. Klinischer Teil. Mit 35 Abbildungen 
im Texte. 1904. III. Gerichtsärztlicher Teil. Mit 
20 Abbildungen im Texte. 1909. Wien und Leip¬ 
zig. Wilhelm Braumüller. 

I Mit dem Erscheinen des zweiten und dritten Teiles ist das 
I Werk nnnmehr beendet. Es bietet eine in jeder Beziehung 
! vollständige nnd erschöpfende Darstellung dieses wichtigen 
Gebietes und enthält eine ungemein genaue nnd reichhaltige 
j Litera tu ran gab®. Letztere ist so ausführlich, dass wohl kaum 
| irgend eine Arbeit von Bedeutung unberücksichtigt gelassen 
worden ist. 

Die Zeichnungen sind anschaulich und gut. ausgeführt. 

Fr- M üli 1 e n. 
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Centralblatt für Herzkrankheiten und die Erkrankungen 
der Gefässe. Unter Mitwirkung hervorragender Faeh- 
autoritäten, redigiert von Dr. S. Schwarzbart. 

Die von dem 2. Jahrgang bisher erschienenen beiden Hefte 
enthalten folgende Originalanfsätze: Mönckeberg. Zur 
Frage der besonderen muskulären Verbindung zwischen Sinus- 
und Atrieventricularknoten im Herzen; Friedrich. Die 
Arteriosclerose im Jngendaiter (mit 5 beachtenswerten Ta¬ 
bellen ; D m i t r e n k o. Beitrag zur Symptomatologie des 
ersten Tones an der Herzspitze; Groedel. Was leisten die 
Röntgenstrablen bei der Untersuchung des Herzens? — An¬ 
schliessend erscheint eine Fülle von Referaten ans A n a t o- 
m i e, allgemeiner Pathologie, Klinik, Therapie, 
Vereins- und Congressberichten und schliesslich 
Bücherreferate. 

Wir können dieses Blatt, welches von bedeutenden Fach- 
antoritäten aller Herren IAnder gefördert wird, nur wärm- 
stens der Beachtung empfehlen. 

ü. R. 

Dr. Eugen Kapelusch. Grundlinien der speciellen 
Symptomatologie mit besonderer Berücksichtigung 
der Diagnose. Verlag von Wilb. Braumüller. Wien 
und Leipzig 1909. Preis 5 Mark. 

Dem Andenken seines grossen Lehrers Prof. Notnag ei 
widmet Verf. dieses Werklein der speciellen Symptomatologie, 
in welchem in alphabetischer Reihenfolge die für den Prakti¬ 
ker wichtigsten Symptome und Krankheitserscheimingen ab- 
gehandelt werden. In den einzelnen Capiteln werden kurz und 
übersichtlich die einzelnen Krankheiten besprochen, denen 
dieselben Symptome zu eigen sind, mit jedesmaliger Betonung 
der difterentialdiagnostischen Nebenerscheinnngen, und da¬ 
durch wird es dein Praktiker möglich, in deductiver Weise 
sich im gegebenen Falle zur Diagnose durchznarbeiten. 

Knapp und übersichtlich ist dieses Büchlein der Semiotik, 
dem wir weite Verbreitung wünschen. 

4 Hecker. 

Dr. S. Jessner (Königsberg'. Hauttuberculose. Der¬ 
matologische Vorträge für Praktiker. Heft 21. 
Würzburg 1999. Verlag v. Curt Kabitzsch. (C. Stü¬ 
ber). 76 Seiten. Preis 1 Mark 30 PL 

Wie bekannt, hat Verf. eine Reihe von Vorträgen veröffent¬ 
licht, die in kurzer, klarer Uebersicht den gegenwärtigen 
Standder Anschauungen über verschiedene Hautkrankheiten dar¬ 
legen, um auf diese Weise es dem praktischen Arzt zu er¬ 
möglichen, auf der Höhe der modernen Dermatologie zu 
bleiben. 

Das vorliegende Heft behandelt die immer mehr in den Vor¬ 
dergrund tretende Frage der Bedeutung der Hauttuberculose, 
die bald eines der wichtigsten Capitel der Tnbercnlose-Lehre j 
bilden wird. Können wir doch an keinem Organ die Tuber- 
cnlose so gut studieren, wie au der Haut, wo wir die Ent¬ 
wickelung und den Verlauf des Leidens stets vor uns sehen. 
Daher rechnen wir es dem Verf. als ein besonderes Verdienst 
au, diese kurze, alles Wichtige umfassende Darlegung gegeben 
zu haben, wenngleich wir in manchen Fragen nicht auf dem 
Staudpunkt des Verf. stehen kötfnen, der freilich nur sehr 
vorsichtig aosgedrückt wird. So in der Frage der Bezie¬ 
hungen des Lupns erythematodes zur Tuberculose. Allerdings 
nimmt Verf. in derselben nur eine referierende Stellung ein, 
aber schon allein die eingehende Besprechung dieser Krank¬ 
heit in dem Hefte über Hauttuberculose dürfte für Mauchen 
eine Captatio benevoientiae sein. 

Jedenfalls aber können wir den praktischen Aerzten, die 
keine Zeit haben, sinh mit der ins Uferlose wachsenden Spe¬ 
cialliteratur bekannt zu machen, dieses Büchlein aufs Beste 
empfehlen. 

0. Petersen. 

Giilhane-Festschrift zum 10-jährigen Bestehen des Kai¬ 
ser!. Osmanischen Lehrkrankenhauses Gülhane. 
Von Prof. Dr. W i e t i n g - Pasc h a. Mit 56 Ab¬ 
bildungen. Leipzig 1909. Verlag von Georg Thieine. 
442 Seiten. 

In vielen Staaten bestehen Bpecielle Anstalten zur Ausbil¬ 
dung von Militärärzten, so auch in der Türkei. Da aber die¬ 
selbe offenbar nicht genügende Vorbildung für die praktische 
Tätigkeit bietet, wurde vor 10 Jahren in Coustautiuopel, na¬ 
mentlich dank der rührigen Tätigkeit des ersten Directors, 
Prof. Rieders, das Lehrkrankenhaus ft ü 1 h a n e 
gegründet, um den türkischen Militärärzten vor ihrem Ein¬ 
tritt in die Armee Gelegenheit zu geben, Einrichtungen und 
ärztlicheu Dienst einer Klinik nnd eines modernen Kranken¬ 
hauses praktisch kennen zn lernen, ln zweiter Linie sollte 
das Krankenhaus dazu dienen, Soldaten zu Krankenpflegern 
ausznbilden. 


Es ist auf 180 Betten angelegt nnd für 100 Aerzte nnd 
150- Soldaten bestimmt. Der Lehrkörper besteht au* 13 Leh¬ 
rern und 23 Assistenten. Das Budget beträgt ca. 30000 Mark. 
Im Lehrplan haben ausser Chirurgie und innerer Medicin auch 
Nervenkrankheiten, Dermatologie und Syphilis, Frauen- nnd 
Kinderkrankheiten und Ophthalmologie Aufnahme gefunden. 
Die Dauer des Studierens ist auf 1 Jahr berechnet. Ina Hos¬ 
pital gibt es 7 klinische Abteilungen, die jedoch sehr ver¬ 
schieden gross Bind. Während die chirurgische 68, die interne 33 
nnd die gynäkologisch-geburtshilfliche Abteilung 22 Betten 
hat, verfügt die Nervenabteilung nur über 14 and die derma¬ 
tologische, otolaryngologische und die nphthalmologlsche über 
nnr je 12 Betten. Ueberall dieselben Verhältnisse, man will 
den verschiedenen Specialfächern immer noch die Gleichwer¬ 
tigkeit nicht znerkeunen. 

Den Hauptteil des Buches nehmen die wissenschaftlichen 
Berichte der einzelnen Abteilangen ein, die wertvolle Zahlen 
nnd Interessante Casuistik bringen. Ausführlich beschreibt 
Deycke-Pascha seine Versuche mit Nastin bei Lepra. 

Sehr wertvoll sind die beigegebenen photographischen Ab- 
bildnngen interessanter Fälle. 

Die Austattung des Baches ist eine ganz vorzügliche. 

0. Petersen. 

Dr. Max Joseph. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. II. Teil. Geschlechtskrankheiten. 
6. Auflage. Mit 65 Abbildungen im Text, einer 
schwarzen und 3 farbigen Tafeln Leipzig. 1909. 
492 Seiten. Verlag von Georg Thieme. Preis 7 Mk. 
20 PL 

Die vorliegende 6. Auflage des wohl bekannten und beliebten 
Handbnches hat eine radicale Umarbeitung erfahren auf Grnnd 
der epochemachenden Entdeckung der Spirochäte pallida und 
der Wassermann sehen Hlut.nntersuchun? auf Coraplement- 
ableukung, bo dass das Buch anf der Höhe der neuesten Er¬ 
rungenschaften der Wissenschaft steht und sich dadurch neben 
den vielen alten Frennden gewiss noch manche neue erwerben 
wird. Eine Emnfehlung braucht diesem Buch nicht mehr 
auf den Weg gegeben zn werden, es genügt, darauf aufmerk¬ 
sam zn machen, dass eine nene Anflage erschienen. 

Die Ausstattung ist, wie gewöhnlich bei Georg Tbieme — 
eiue musterhafte. 

0. Peterse n. 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft practischer Aerzte zu Llbau. 

Sitzung vom 7. Mai 1909. 

Präses: Zoepffel. Secretär : Brehm. 

1. Brehm demonstriert die Flexurasigmoidea eines 
21 Jahre alteo Mannes, der soeben von ihm wegen Volvo - 
Ins operiert wurde. Interessant ist das jugendliche Alter des 
Kranken, da ja der Flexurvolvulus eine exquisite Alterser- 
krAnkung darstellr. Wie gewöhnlich, waren auch in diesem 
Falle Attacken von Darm Verschluss vorhergegangen, also di© 
Flexur war chronisch erkrankt, und die Beweise sind an dem 
Präparat deutlich sichtbar, das Mesenterium ist zu einem 
harten infiltrierten Strang zusammeugeschnürt und mit Nar¬ 
ben bedeckt, die beiden Schenkel liegen «flintenlaufähnlich> 
zusammen. Obwohl schon 10 Stunden nach Einsetzen der 
Krankheil operiert wurde, war die Fiexnr schon zam grössten 
Teil gangränös, die Mesenterialgefässe zum grössten Teil 
thrombosiert, so dass reseciert and ein Anus praeternat. an¬ 
gelegt wurde. Da die Bauchhöhle trübes, fäculent riechendes 
Exsudat enthielt und die Darmschlingen bereits injiciert and 
mit Fibrinbelägen bedeckt waren, ist die Prognose schlecht. 
(Pat. ist gestorben). 

2. Heidemann hält seinon Vortrag: «Ueber die 
Frühbehandlung der Syphilis». 

3. Christiani demonstriert ein zweifaustgrosses cystisch 
degeneriertes Ovarinm mit blutig gelatinösem In¬ 
halt; das ganze Ovarium ödematös durchträukt. Es handelt 
sich um eine Pat.. welche vor etwas über 2 Monaten zuletzt die 
Regel gehabt hatte, seit 12 Tagen leicht blutete und über so 
starke Schmerzen iin Abdomen klagte, dass sie vollkommen bett¬ 
lägerig war. Pat. stark verfallen; Conjunct. icterisch verfärbt. 
Urin stark gallenfarbstoffbaltig. Puls 134. Temp. über 39,0. 
Abdomen weich, eindrückbar. In der Mitte erstreckt sich 
bis zum Nabel ein sehr praller, etwas beweglicher, bimförmi¬ 
ger Tumor. Himanuell: derTumor—der dem 6. Monat entsprechend 
vergrösserte Uterus; derselbe ausserordentlich prall gespannt. 
Der Mnttermnnd hoch hinter der Symphyse, kaum erreichbar 
durch einen den Douglas vorwölbenden, ebenfalls elastischen, 
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Tumor, der sehr empfindlich bei Berührung, unbeweglich ein¬ 
gekeilt ist. Probepnnction ergibt schwarzes Blutserum. Dia¬ 
gnose: Blasenmole event. mit Gravidit. extrauierina. Die Ope¬ 
ration ergibt das cystisch degenerierte Ovarium mit dem 
wohl als Seltenheit anzusehenden blutigen Inhalt; übrigens 
war das andere Ovarium ebenfalls mit blutigem Inhalt, dege¬ 
neriert, sodass wohl Blutung durch Druck auf das Ovarium aus- 
zuschliessen. Nach Entleeiung der Blast umole prompter Bfick- 
gang der Temperatur und Erscheinungen von Seiten der 
Leber, aaf welche Vortragender speciell hingewiesen haben 
möchte. 


Sitzung vom 13. August 1909 

Präses: Zoepffel. Secretär. Brehm. 

1. Schmähmann stellt einen Kranken vor mit Läh¬ 
mung des Nervus cutan. femor. lateral. 

2. Schmähmaon stellt einen Kranken vor mit begin¬ 
nender spinaler progressiver Muskelatrophie. 

3. Popow (als Gast) demonstriert eine Patientin, die 6 
/Tage post partum an Gangrän der oberen Extremi¬ 
täten erkrankt war. Die Gangrän der Extremitäten gehört 
überhaupt zu den allersellensten Complicationen der Gebart. 
Nach Burkhard wurde an der Würzburger Klinik nnter 
5000 Geburten nur 2 Mal Gangrän der Extremitäten beobach¬ 
tet, in der Literatur finden sich nur 24 Fälle, darunter mir 
1 Mal Gangrän der oberen Extremitäten; die Mortalität be¬ 
trägt 25 pCt. Als Ursachen werden angegeben: 1) Embolien 
der Arterien, 2) primäre Thrombosen derselben, 3) totale Obli¬ 
teration der Venen, lu sehr seltenen Fällen ist die Gangrän 
durch Nervenstörangen bedingt und ist nicht immer verständ¬ 
lich. Im vorliegenden Falle trat die Gangrän am 6. Tage 
nach erfolgter normaler Gebart auf bei einer erstgebärenden 
Frau. Der rechte Arm nekrotisierte bis znm Ellenbogen nnd 
wurde im oberen Drittel des Oberarmes amputiert. Der linke 
Arm nekrotisierte auf der ganzen Beugeseite des Unterarmes, 
der nekrotische Lappen wurde mit der Scheere abgetragen, 
wobei es sich herausstellte, dass alle oberflächlichen Beuge¬ 
muskeln gangränöB waren, nur der Flexor profundus war er¬ 
halten. Es handelte sich um eine Gangraena humida. In der 
amputierten Extremität, in den Art. radialis und uInaris fand 
sich dankles, geronnenes Blut und 2 feste Gerinnsel an der 
Grenze der Gangrän, die Venen waren leer. Der Verlauf war 
günstig and glatt, am Stumpf bildeten sich weiter keine Ne¬ 
krosen. Die Ursache war nach Ansicht des Vortr. eine Em¬ 
bolie der Arterien. Da das üerz ganz gesund war nnd die 
Züchtnngsversuche aus detn Blut ein negatives Resultat er¬ 
gaben (Agar, Gelatine, Bouillon), so stammten die Embolien 
wahrscheinlich aus den Uterusvenen und hatten ein Foramen 
ovale apertnm passiert. Ergoiisuius ist auszuschliessen, da 
Secale in zulässiger DosiB verabreicht wurde und weil bei 
Ergoiismos Krämpfe aufzutreten pflegen, auch das pathologisch- 
anatomische Bild wäre ein anderes gewesen: leere Arterien 
infolge von Spasmus. 

(Antoreferat.) 


Sitzung vom 8. October 1909. 

Präses: Zoepffel. Secretär: Brehm. 

1. Mau stellt einen Kranken vor mit ausgedehnter Pity¬ 
riasis versicoior, bei dem das von ihm zum ersten Mal 
beobachtete Phänomen sehr deutlich ist, dass nämlich die von 
der Krankheit befallenen Hautpartien nicht die Fähigkeit 
haben zu schwitzen. Zwecks genauerer Untersuchung dieser 
Erscheinung bittet er die Collegen,ihm nach Möglichkeit Ma¬ 
terial zur Verfügung zu stellen, damit er ev. die Möglichkeit 
haben könnte, auf histologischem Wege die Ursachen des 
Phänomens zu studieren, die er in einer Verlegung der Drüsen- 
ansführnngsgänge daroh Pii&rasen vermutet. 

2. M a u stellt einen Kranken vor mit Syphilis beider 
Hoden und Nebenhoden. Die anfangs ganz colossaleu 
Tumoren sind auf Jodkall sehr prompt kleiner geworden und 
haben jetzt nur noch 7* ihrer anfänglichen Grösse. Sonst 
war auamnestisch nichts über eine übersiandene Lues zu cou- 
statieren, und objectiv fanden sich nur leicht vergrösserte 
Cubitaldrüsen. 

Discnssion: 

Zoepffel fragt, ob in diesem Falle nach dem Vorhaudeu- 
sein von Spirochäten gesucht worden sei, ein ev. positiver 
Befand wäre sehr interessant gewesen, da ja die Spirochäten 
in den luetischen Affeciionen der inneren Organe selten zu 
finden seien. 

Man erwidert, er habe die Untersuchung nicht gemacht, 
da das Material dazu durch eine schmerzhafte Punction hätte 
gewonnen werden müssen, die er dem nervösen Patienten 
nicht zomnten wollte, da die Diagnose ex juvantibus ja 
feBtstand. 


3. Brehm stellt eiuen Patienten vor, bei dem er vor 27.» 
Monaten eine Naht des Nervus medianus und sämt¬ 
licher ßengesehnen am Unterarm ausgefdhrt hat. 
Pat. hatte sieb am 25. Juli mit Glas an der Grenze des mitt¬ 
leren und unteren Drittels des Vorderarmes eine grosse, tiefe 
Schnittwunde beigebracht. Es erfolgte eine starke Blutung. 
Bei der Untersuchung stellte es sich heraus, dass alle Beuge- 
sehuen bis auf die beiden Flexores carpi radial., den Flexor 
carpi nlnaris und den Abductor pollic. long. durchschnitten 
waren, ebenso der Nervus medianus, die Art. radialis und 
ulnari8 nnd zu 7a der Nervus ulnaris. die Sehnennähte wur¬ 
den mit Catgut, die Nervennähte mit feinster Seide angelegt, 
die durchschnittenen Gefässe unterbanden, die Wonde fast 
ganz vernäht. Der Verlauf war glatt, die Function ist jetzt 
soweit hergestellt, dass Pat. mit der Hand — es ist die 
rechte — jetzt alle Tischlerarbeiten anBführt, obwohl er die 
Massagecnr kaum 14 Tage gebraucht hat und sehr früh zu 
arbeiten angefangen hat. Die motorischen und sensiblen Func¬ 
tionen des Medianus an der Hand sind hergestellt, die grobe 
Kraft herabgesetzt. Auch kann Put. die einzelnen Finger noch 
nicht völlig differenziert bewegen, was anf Verwachsungen 
an der Nahtstelle hindentet. 

(Autoreferat). 

4. Brehm stellt eine Patientin vor, die von ihm am 17. 
April wegen Peritonitis tbc. operiert wurde und völlig 
genesen ist. Die bis dahio gesunde nnd einer ganz gesunden 
Familie entstammende Pat., 20 a. n., erkrankte ziemlich plötz¬ 
lich im März mit Schmerzen im linken Bein, zu denen sich 
eine schnell zunehmende Auftreibnng des Leibes hinzngesellte. 
Anfang April ergab die Punction sehr stark eiweisshaltigen 
Ascites, Pat. fieberte sehr hoch und verfiel zusehends. Bei der 
Operation faud sich beiderseitige hochgradige Tbc. der Tuben, 
welche unförmig infiltriert, mit Tbc. Knötchen besäet und mit 
Käsemassen gefüllt waren. Auf dem Peritoneum des Uterus, 
der blase uud der benachbarten Darmschlingen zahlreiche 
Knötchen und Fibrinbeschläge. Das Exsudat erfüllte die ganze 
Bauchhöhle, die sorgfältig ausgetrocknet wurde, worauf die 
Adoexa exstirpiert und die Bauchhöhle geschlossen wurde. 
Der Verlauf war günstig, es trat wohl ein neues Exsudat 
auf, wie das in diesen Fällen meist geschieht, doch wurde es 
bald restlos resorbiert. Pat. hat sich dann ansgezeichnet er¬ 
holt und sieht jetzt blühend aus, auch objectiv ist im Abdo¬ 
men nichts Abnormes nachweisbar, Pat. ist ganz beschwer¬ 
defrei, nur die Ausfallserscheinungen machen sich ab nnd zu be¬ 
merkbar. Die immer noch strittige Frage über den Wert der 
Laparotomie bei diesem Leiden erklärt sich wohl daraus, dass 
man alle Fälle in einen Topf wirft. Zweifellos gibt es doch 
sehr verschiedene Formen der Peritonitis tbc., die gewiss 
Uebergänge in einander aufweisen, aus praktischen Grün len 
aber hinsichtlich der Proguose uud Therapie auseinanderge¬ 
halten werden müssen. Körte unterscheidet 3 Formen: 
1) die Perlt, tbc. mit Bildung grosser feiner oder abgekap¬ 
selter Exsudate. 2) Die Perit. tbc. mit Bildung von Tumoren, 
die ans zusammengebackenen Darmschlingen und Tuberkel- 
knötchen bestehen nnd wenig oder garkein flüssiges Exsudat 
bilden. 3) Die Perit. tbc. mit Bildung von käsig-eitrigem Ex¬ 
sudat, wobei alle Bauchorgane untereiuander zu unentwirrba¬ 
ren Massen zusammengebacken sind. Die günstigste Form ist 
ohne Zweifel die erste, und wer das Glück hat, viele derartige 
Fälle in die Häude zu bekommen, der wird sicher gute Resul¬ 
tate haben und zwar Dauerresultate. Wer dagegen mehr die 
Fälle vom Typas 2 and 3 bekommt, wird bald genug vom 
Operiereu haben. Vortragender batte Gelegenheit, Fälle aller 
3 Typen zu sehen und zu operieren. Die beiden Fälle mit se¬ 
rösen Exsndaten heilten nach der Operation prompt und sind 
gesund geblieben. Ein Fall, bei dem ausgedehnte Tumorbil- 
dung voriag, so dass vor der Operation eher an Carcinose 
gedacht wurde, besserte sich zwar, wurde aber nicht gesund. 
Den zwei Fällender dritten Gruppe konnte durch die Operation 
g&rnicht geholten werden, bei dem einen gelang es überhaupt 
nicht, in die freie Bauchhöhle za kommeu, da alle Bauchor- 
gane in eine compacte Masse verklebt waren, hier uud da 
sassen kleine Käseherde. Bei einem anderen Fall, einem Kinde, 
das ausserdem noch an einem Empyem der Plenra litt, half 
die Entleerung des mächtigen käsig-eitrigen Exsudates nichts, 
es etablierte sich alsbald eine Kotfistel, an der das Kind lang¬ 
sam dahinsieclite. Redner hält mithin gerade die Fälle mit se¬ 
rösem Exsudat für geeignet zur Operation, und zwar solle 
man sie so früh als möglich operieren, wo die Aussaat der 
Tbc. noch beschränkt, die Verwachsungen noch gering und 
der primäre Herd noch bequem aufzufinden und zu entferneu ist. 

Discu 88ion: 

S t e n d e r ist auch der Ansicht, dass man die Formen mit 
Berdsem Exsudat früher operieren muss, ehe der Process sich 
noch zu sehr ausgebreitet hat und das Exsudat schon audere 
Beschaffenheit angenommen hat. Er hat eiuen Fall behandelt, 
der nufer ganz ähnlichen Erscheinungen erkrankt war wie 
der eben vorgestellte; es handelte sich um eine 30-jährige 
Dame; sie hatte in der ersten Zeit auf den Rat ihres Arztes 
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sich dnrcb eifriges Beiten behandelt und war lange nicht zu 
einer Operation zu bewegen. Schliesslich wurde sie von Dr. 
v. Brackei operiert; ob fand sich reichlich seröses, leicht 
getrübtes Exsudat und Tuberculose der Toben, in der ganzen 
Baachhöhle reichliche Anssaat von Knötchen auf dem Peri¬ 
toneum. Die Operation brachte für 1 Monat erhebliche Besse¬ 
rung, dann traten die Beschwerden wieder auf, und es ent¬ 
wickelten sich zahlreiche grosse Tumoren, so dass der Pro- 
ce88 mithin in ein anderes Stadium getreten war, bei dem 
ein weiterer Eingriff aussichtslos erschien, die Kranke ging 
zu Grunde. 

Brehm: Der soeben von Dr. Sten der mit geteilte Fall 
beweist, dass man mit dem Elingriff nicht zn lange zögern 
soll, namentlich bei den acut einsetzenden Formen mit hohen 
Temperaturen, die Consumpliun der Kräfte ist da eine ganz 
rapide, die soeben vorgestellte Patientin hatte sich in 14 Ta¬ 
gen geradezu unheimlich verändert. Man darf also nicht war¬ 
ten, bis die Beactionskraft des Herzens erschöpft ist, um so 
mehr als der Eingriff erfahrungsgemäss gut vertragen wird 
und nicht schadet. 

5. Mau hält seinen Vortrag über: «Naevus linearis 
unilaterali b» ^mit Demonstration eines Kranken». (Er¬ 
scheint im Druck). 

6. Bei der statutenmässigen Neuwahl des Präsidiums wer¬ 
den wiedergewäblt: Dr. Zoepffel zum Präses, Dr. Falk 
znm Vleepräses, Dr. Brehm zum Secretär, Dr. 81 e n d e r 
zum Cassameister. 


Sitzung vom 5. November 1909. 

Präses: Dr. Zoepffel. Secretär: Dr. Brehm. 

1. Alks ne stellt einen Patienten vor, den er wegen 
Entzündung einer Schilddrüsencyste operiert hat. Die 
Geschwulst hatte sich angeblich in 5 Tagen gebildet und war 
so gross geworden, dass sie Atemnot hervorrief. Durch die 
Incision wurde eine Cyste eröffnet, die mit dicklicher, durch¬ 
sichtiger Flüssigkeit gefüllt war. Eigentümlich war hier die 
schnelle Entstehnng der mächtigen 2-fanstgrossen Geschwulst. 
Da Pat. fieberte, wurde die Geschwulst nicht exstirpiert, 
sondern nur eröffnet. Die Schwellung ging dann prompt 
zurück, und es persisderte nur eine mäSBlg secernierende 
Fistel. 

2. Alksne demonstriert ein grosses Myom, welches 
von ihm exstirpiert wurde, da es Stuhlverhaltungen hervor¬ 
rief, indem es im kleinen Becken eingekeilt war und die Fle- 
xnra sigmofdea comprimiert hatte. Eventuell war auch der Ureter 
comprimiert, denn die Urinmengeu waren auflallend gering. 

3. Alksne demonstriert einen Nierenstein, der 
u. a. auch durch einige gelungene Röntgenaufnahmen dia- 
gnosticiert worden war (die Platte wird herumgegefceu). Der 
Plan, den Stein zu entfernen und die Niere primär zu nähen 
musste aufgegeben werden, da die Niere zwei offenbar infi- 
cierte Cysten enthielt und die Nähte durch das Parenchym 
immer wieder durchschnitten. Ausserdem hatte der spitze 
Stein bei der sehr schwierigen Luxation der Nieren das Becken 
angespiesst. Die Niere wurde daher exstirpiert, da die func- 
tionelie Prüfung (Phloridzin, ludigocarmin) die andere Niere 
als functionstüchtig erwiesen hatte. Der Verlauf war 
16 Tage hindurch günstig, Pat. stand schon auf, da stellte 
sich eine heftige Eiterung der Wunde und ein ausgedehntes 
Erysipel ein. Daran schliesst sich eine acute Cystitis und 
P}eliti8, weich letztere entweder auf metastatischem Wege 
oder ascendierend entstanden war. Unter pyämischen Erschei¬ 
nung ging der Kranke, ein fettleibiger Potator, 7 Wochen 
post, operat., an Herzschwäche zu Grunde. 

4. A1 k s n e referiert über 2 Fälle von veralteter Schulter¬ 
luxation, die von ihm operiert wurden. Der erste Fall heilte 
nach blutiger Reposition sehr gut, das abgebrochene Cora- 
coid bildete das Repositionshiudernis. Beim zweiten Fall, der 
ein grosses Hämatom der Axilla hatte, musste der Kopf des Hu¬ 
merus reseciert werden und beim Vorholen desselben setzteeine 
heftige Blutung aus einem Längsriss der Arteria axillaris ein, 
welche durch die Naht gestillt wurde. Eine Gaugräu blieb 
aus. Die Function ist bisher unbefriedigend. Die Getässnaht 
18 durchaus zu empfehlen und, wenn es sich um Längsrisse 
handelt, auch garnickt sehr schwierig, die Blutung aus den 
Stichcanälen steht immer auf Gompression. 

5. Brehm hält seinen Vortrag «Ueber Mammatumo¬ 
ren». (Erscheint im Druck). 

Discussion: 

Christiani weist darauf hin, dass die exacte Carcinom- 
diagnose im Frühstadium durchaus nicht leicht sei. Er 
stimmt dem Vortr. darin durchaus bei, dass der pathologische 
Anatom in solchen zweifelhaften Fällen nicht immer ausschlag¬ 
gebend sein kann, sondern klinische Symptome, Alter v. Pat., 
Fuuctionsfähigkeitdes Organs, Resultate des eventuellen Eingriffs 
mit in Betracht gezogen werden müssen. Das Verhallen der 
Membrana propria ist nicht ausschlaggebend, sie kann gut 
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erhalten sein bei zweifelloser Malignität, oft kann der Anatom 
das zweidentige Bild garnicht entscheiden. Was für die ersten 
Anfänge des Mammacarcinoms gilt, kann er für das Uterus- 
carciuom im vollsten Umfange bestätigen, es werde fast immer 
zn spät zur Operation geschickt, und auch die moderne radi- 
cale VV e r t h e i m sehe Operation gibt einstweilen garnicht 
sehr glänzende Resnltate. Daher ist es geboten, Prophylaxe 
zn treiben; er ist der Ansicht, dass man bei älteren Frauen 
mit dem Opfer eines ohnehin nicht mehr functionierenden 
Organs nicht so ängstlich sein dürfe, dadurch würde manche 
E'rau vor dem Krebs bewahrt bleiben. 

F a i n warnt davor, in solchen Fällen zn radical vorzngehen 
and Organe zu entfernen, die man noch erhalten könnte. Er 
hat einen Fall behandelt, wo die Mamma durchaus den Ein¬ 
druck machte carcinoroatös erkrankt zu sein, es bestand eine 
ausgedehnte, harte, eiternde, fistulierende Geschwulst. Die 
Probeexcision erwies aber, dass es sich um eine Mastitis 
chronica handelte, die nach einigen Ausschabungen znr Hei¬ 
lung gebracht wurde, welche eine dauernde blieb. Der Fall 
beweist, wie vorsichtig man mit der Entfernung der Brust 
sein soll. 

Alksne schliesBt sich den Ausführungen der Herren 
Brehm and Christiani an. Bezüglich der W e r t - 
beimsehen Operation könne er onr sagen, dass er von den 
glänzenden Resultaten derselben nicht überzeugt sei, er liat 
in Deutschland nicht wenige Ureterffsteln darnach gesehen, 
welche später die Nephrectomie erforderten. Bezüglich der 
Dauerresuitate stehen noch genaue Erhebungen darüber aas, 
wie weit and ob die W e r t h e i m sehe Operation der vagi¬ 
nalen Exstirpation überlegen Isc. Einen ähnlichen Fall, wie 
der College Fain, hat auch er beobachtet, der Fall warde 
als Carcinom angesprochen und sollte operiert werden, da 
setzte ein Erysipel ein, welches den Tnmor geradezu weg- 
frass» Es resultierte ein Narbenklnmpen, in dem noch event. 
Krebskeime stecken mochten, die später einmal wachsen könn¬ 
ten. Er kann nicht einseben, dass die Kranke mit einem 
solchen schensslichen Narbenklumpen, der immer schmerzte, 
besser dran sein soll als mit einer glatten Narbe. 

Brehm erwidert Fain, dass es immer misslich sei, von 
einem Fall aus zu verallgemeinern, ausserdem beweise der 
Fall eigentlich garnichts, er beweise nur, dass nicht ans jeder 
Mastitis ebron. ein Carcinom zu werden brauche, — das habe 
auch weder er noch sonst jemand behauptet, er habe auch 
garnicht verlangt, dass jede chronisch entzündete Mamma 
entfernt werden soll, sondern nur gewisse Formen, die er 
genauer charakterisiert habe. Hinsichtlich der Erhaltung 
solcher chronisch entzündeten, fistulierenden Brüste stimmte 
er Dr. Alksne durchaus bei, ein Vorteil besieht dabei 
kaum, von der Erhaltung eineB Organs kaun da auch kaum 
die Rede sein, die Drüse als solche ist ja ohnehin läugst 
vernichtet. 

Fain bemerkt, er habe nicht verallgemeinern wollen, muss 
aber dabei bleiben, dass die Entfernung von Organen für uns 
immer ein testimonium paupertatis ist, daher möglichst ver¬ 
mieden werden mnss. 

6. Ischreyt demonstriert eine Reihe wohlgelnngener 
Mikrophotographien in Lichtbildern. Es handelt sich meist 
am Bilder aes Glaukoms. 


Sitzung vom 10. December 1909. 

Präses: Zoepffel. Secretär: Brehm. 

1. Zoepffel referiert über die Tätigkeit des 
1. baltischen Aerztecongresses iu Dorpat. 

2. Christiani referiert über die Tätigkeit der 
gynäkologischen Section des 1. halt. Aerzte¬ 
congresses. 

3. Brehm referiert über die Tätigkeit der chirur¬ 
gischen Section desl. halt. Aerztecongresses. 

4. Zoepffel referiert über die Tätigkeit der nro- 
logisch-dermatologischen Section des I. bal t. 
Aerztecongresses. 

5. Zoepffel stellt einen Patienten vor mit einem eigen¬ 
tümlichen Exanthem der Hand. Dasselbe besteht seit 
ca. 2 Jahren fast unverändert und trotzte bisher jeder The¬ 
rapie, nur vorübergehend besserte es sich nach antiiuetischen 
Curen. Pat. hat vor vielen Jahren ein zweifelhattes Ulcus 
gehabt, das sehr langsam heilte, vom Arzt aber für nicht 
syphilitisch erklärt wurde. Pat. hat gesunde Kinder erzeugt, 
Aborte sind nicht gewesen. Das Exanthem hat eigentlich 
nnr die Vola manus und die Seiienwänder der Hand befallen, 
auf das Dorsum greift es nur iu einzelnen Efflorescenzeu 
über. Es besteht in ziemlich diffus die ganze Vola bedeckenden, 
stark schuppenden Infiltraten, in den Gelenktngeu haben sich 
Rhagaden gebildet. Am interessantesten ist die Randzoue, 
wo der Ausschlag mehr aus solitären, lenticulären, mehr 
SGhinkenfarbeneu Papeln besteht. Es besteht weder Jacken 
noch Schmerz, und die Klagen des Pat. betonen immer wieder 
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die deprimierte Stimmung, in die ihn der hässliche, hart¬ 
näckige Ausschlag versetzt. Zu deuten wäre er wohl aller 
Wahrscheinlichkeit nach als eine sogenannte Psoriasis syphi¬ 
litica, obwohl Bonst von luetischen Symptomen fast nichts 
nachweisbar ist (leichte Alopecia striata, einige vergrösserte 
Lymphdrüsen). Ein Ekzem müsste man wohl ausschliessen, 
da auf wiederholte entsprechende therapeutische Versuche 
nicht die geringste Besserung zu verzeichnen war, während 
antiluetische Massnahmen (Decoct. Zittmani, Mergal) ganz 
exquisite, wenn auch vorübergehende, Besserungen gebracht 
haben. 

Discussion: 

Heidemann spricht sich im vorliegenden Falle auch für 
Syphilis aus, bei einem Ekzem gebe es doch gelegentlich 
immer nässende Stellen und frische, typische Eruptionen. Die 
Psoriasis syphilitica sei bekanntlich sehr hartnäckig. 

Mau schlosst sich auch der Diagnose au; ausser den typi¬ 
schen, lenticulären Papeln der Bandzone sei hier auch noch 
eine sehr charakteristische Paronychie vorhanden, die als lue¬ 
tisch anzusprechen sei. 

M i c h e 1 8 o n fragt, ob in diesem Falle nicht mit Hilfe 
der Serodiagnostik die Diagnose gestellt werden, resp. bestä¬ 
tigt werden könnte. 

Z o e p f f c 1 erwidert, dasB er den Pat.bereits beredet habe, nach 
Riga zu fahren, um sich der Wassermann sehen ßeaction 
zu nnterziehen, obwohl an der Diagnose kaum zu zweifeln 
sei, er weise nochmals auf die lenticulären, solitären Papeln 
der Randzone hin und halte gleich Mau auch die Paronychia 
für beweisend. Die Psoriasis syphilitica könne 10—12 Jahre 
bestehen, ohne sich wesentlich therapeutisch beeinflussen zu 
lassen. 

6. Mau stellt einen Patienten vor, der von Geburt an 
ichthyotisch ist. Im October 1909 hatte er 3 frische 
Ulcera am Penisschaft, die ganz wie Ulcera mollia aussahen, 
doch konnte im Secret zweifellos die lebende Spirochaete 
pallida nachgewiesen werden. Es wurde daraufhin sogleich 
eine fnunctionscnr eingeleitet, also bevor noch der eigentliche 
indnrierte Primäraffect da war. In der Folge traten in den 
Ulcusnarben Indurationen anf, die Drüsen schwollen an, auch 
eine Angina speciflca trat auf. Von einem Exanthem bat 
Pat. selbst nichts bemerkt und stellte sich vor 8 l agen erst 
wieder vor. Es hatten sich an den Augenlidern, Nasenflü¬ 
geln ond am Scrotum eigentümliche Verhornungen mit Schüpp¬ 
chenbildung eingestellt. 

Zoepffel weist darauf hin,dass das Zusammentreffen der 
Ichthyosis mit der Lues in diesem Falle sehr interessant sei, 
die Ulcusnarben seien tief pigmentiert; ein luetisches Exan¬ 
them, namentlich ein maculöses, sei anf der schuppenden, pig¬ 
mentierten Haut kaum nachweisbar, auch Papeln könnten 
leicht übersehen werden. Die schuppenden Bildungen an den 
Augenlidern und dem Scrotum könnten vielleicht anch als 
Lues auf ichthyotischer Grundlage gedeutet werden. 

Alsk ne hat derartige schoppende Bildungen der Haut 
nicht seiten bei Lues am Scrotum gesehen nnd beobachtet, 
dass sie auf Hg. gut zurückgehen. 

Mau glaubt auch die Schuppeubildung als Lues deuten zn 
müssen and zwar als Ausdruck eines leichten, frühen Recidivs 
infolge allzufrüh eingeleiteter Cur. 


Feuilleton. 


Wiener Brief. 

Original-Correspondeuz der St. Petersburger Mediciuischen 
Wochenschrift. 

Von Eiseisberg sprach anf dem letzten Naturforscher- 
tag Über cd i e Behandlung des Kropfes mit R ö n t- 
genstrahlen». Eis. hat im Laufe der letzten Jahre drei¬ 
mal Gelegenheit gehabt, bei Patienten, die mehr weniger 
lange Zeit vorher mit Röntgenstrahlen behandelt worden 
waren, Kropfexstirpatioueu anszuführeo; allen Fällen war ge¬ 
meinsam, dass jedesmal derselbe Akt, nämlich die Ablösung 
der tiefen Muskulatur von der Vorderfläche der Kropfkapsel 
sich besonders schwierig gestaltete, während die Präparation 
in der Tiefe, in der Gegend der Art. thyr. inf. keinerlei Ab¬ 
normitäten darbot. Man hatte den Eindruck, als ob es sich 
nm ein entzündetes Gewebe oder gar um ein Neoplastna han¬ 
delte, das bereits die Kapsel durchwachen hätte; die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab aber einen gutartigen Kropf- 
tumor. Dasselbe beobachtete E i s. nachträglich bei einem 
IV. Falle, bei dem ausschliesslich za diagnostischen Zwecken 
vier Rönigenaufuahnien gemacht wurden. Diese Mitteilungen 
sollen bezwecken, dass nicht, wie dies leider oft vorkommt, 
jeder Pat. mit Kropf, insbesondere wenn es sich um Basedow- 
symptome handelt, unbedingt erst bestrahlt, wird bevor die 
Operation ausgefnhrt wird. Ebenso zu verwerfen ist die plan¬ 
lose Verabreichung von Schilddrüsentabletten. Dieser Vortrag 


gab Anlass zn einer grossen Debatte in der Gesellsch* 
der Aerzte, indem G. H o 1 z k n e c h t die Angriffe Eiseis- 
b e r g s im Namen der Röntgenologen znrückwies. Jedoch be¬ 
kam E i 8. Succurs von Seiten der Chirurgen. Hochenegg 
bestätigt, analoge Beobachtaugen gemacht zu haben. H&us 
Lorenz berichtet von der Klinik Hochenegg. Inden 
letzten 5 1 /» Jahren wurden 450 Strumaresectionen gemacht, 
darunter waren 8 Fälle von M. Basedowii. Wichtig ist es, früh¬ 
zeitig zu operieren. J. Wagner von J a u r e g g sagt, dass 
die operative Behandlung ihre Berechtigung hat. J. W demon¬ 
striert einen kretinischen Hund; als bei ihm ein Schilddrüsen¬ 
lappen samt den Epithelkörperchen entfernt wurde, fiel die 
im 2. Lebensjahre noch fortbestehende embryonale Behaarung 
aus, die Haut schälte sich in Fetzen ab, nnd es wuchs dich¬ 
tes Haar nach; die Milchzähne wurden durch bleibende Zähne 
ersetzt. Hier kann der Hypothyreoidismus nicht als Ursache 
des Kretinismus angesehen werden, da er durch Verkleine¬ 
rung der Schilddrüse gebessert wurde. Dass Jod- und Thyre- 
oidinbehaudlung des Kropfes manchmal eine Verschlechte¬ 
rung herbeiführen oder gar einen M. Basedowii provociereu, 
ist durch Vorhandensein eines latenten M. Basedowii bei 
manchen Kropfträgern zu erklären. Man muss deshalb bei der 
Behandlung des Kropfes mit den angegebenen Mitteln sehr 
vorsichtig sein, letztere zuerst nnr in kleinen Dosen geben, 
nnd dabei die Temperatur, den Puls und das Körpergewicht 
genau controllieren. Stellt sich eine Verschlechterung ein, so 
muss die Medication sofort aussetzen. B. S c h I ag e n li & u f e r 
macht auf die Gefahr der persistierenden Thymus bei Stru- 
mectomie wegen Basedow aufmerksam. Unter 22 Todesfällen 
nach letzterer fand sich 21 Mal eine persistierende Thymns; 
sie wog bis 125 g. L. Freund berichtet über 23 von ihm 
mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle von Kropf (17 parenchy- 
matös-colloidale nnd 6 Basedow). Unter den ersten war bei 6 
kein Resultat, bei den übrigen eine geringe Verkleinerung 
des Kropfes zn bemerken, von den Basedowfällen waren 5 
chronisch, und 1 acut. In allen Fällen wurde durch Röntgen 
eine Besserung des subjectiven Befindens erzielt, bei 2 eine 
Erhöhung des Körpergewichtes, ein Einfluss auf den Exoph¬ 
thalmus war nicht zu bemerken. Bei der Nachuntersuchung 
von 14 Fällen wurde bei allen ein Recidiv gefunden; eine 
neuerliche Röntgenbehandlung hatte nicht mehr denselben 
Erfolg wie die erste. Die Röntgenbehandlung des Kropfes 
ist in Fällen indiciert, in welchen wegen Myocarditis oder 
hochgradiger Arteriosclerose eine Operation nicht möglich Ist. 
Die Röntgenbehandlung und die Galvanisation stehen der 
chirurgischen Behandlung nach. Verwachsungen der Struma 
mit den über ihr liegenden Muskeln können auch ohne Rönt¬ 
genbehandlung Vorkommen; diese Complication wird durch 
Bestrahlung der Struma von verschiedenen Seiten und 
durch Verwendung eines Filters zur Abhaltung leicht absor¬ 
bierbarer Strahlen verhütet. V. Eiseisberg besteht auf sei¬ 
ner Behauptung von dem üblen Eiufluss der Röntgenstrahleo. 
Hatsch fk berichtet von Verwachsung der Milzoberfläche 
mit der Bauch wand nach Röntgenbestrahlung. Im Schlusswort 
weist Holzknecht darauf hin, dass in der Aetiologie der 
meisten Fälle von Basedow Hyperthyreose und Dysthyreose 
eine Rolle spielen, dadurch erklären sich die Erfolge der Ope¬ 
ration, indem ein Teil des secernierenden Parenchyms ansge¬ 
schaltet wird. Auch nach Operationen kommen Recidive und 
sogar Todesfälle vor; bei manchen Fällen hat das Möbius- 
serum gute Erfolge. Die Röntgenbehandlung setzt die Secre- 
tion der Schilddrüse herab. Die Verwachsungen können Auch 
durch eine nicht eitrige Strumitis erzeugt sein, und auch bei 
nicht bestrahlten Strumen Vorkommen. 

Prof. Herrmann Schlesinger sprach überEntzie- 
hnngecuren bei Morphinismus mittelstSko- 
polamin-Dionio. Sch. hat bereits vor Monaten über 
seine Erfahrungen berichtet, die er bei der Behandlung 
schmerzhafter Affectionen mittelst Skopolaroin-Dioniu-Mor- 
phiuminjectionen gemacht hatte. Dabei war es ihm aufge- 
falien, dass man unmittelbar nach Verabfolgung von Sko¬ 
polamin die Morphinmdo8is sehr stark verringern konnte, ohne 
dass dabei die günstige schmerzstillende Wirkung verloren 
ging. Sch. hat daher in vier Jahren Versuche aogestellt, 
ob man mittelst Skopolamins bei reinem Morphinismus Enfczie- 
hongscurea vornehmen kann. Die Entziehung erfolgte bis¬ 
her immer überraschend leicht mit auffallend geringen Ab* 
stiuenzerscheioungen ohne irgend welche gefährliche Neben- 
symptome. Diese Methode wurde mehrmals bei Morphioisten, 
darunter bei einem Arzte vorgenommen, die schon Entzie- 
hungscuren hinter sich hatten and übereinstimmend versicher¬ 
ten, dass die Absdnenzerscheiniingen auffallend wenig sich 
bemerkbar machten. Die Entziehung wird in der Weise vor¬ 
genommen, dass von folgender Lösung: Morphium 0,2, Skopo¬ 
lamin 0,00025, Dion in 0,3, Wasser 10 g, am ersten Tage 2, 
sogar 2V S , 3, bis 3*/» und 4 Spritzen injiciert wurden und in 
den nächsten Tagen sehr rasch mit der Zahl der Iujectionen 
vor allem aber mit der Menge des Morphiums herunter ge¬ 
gangen wird. Man verringert die Morphiummenge relativ 
rascher als die Skopolamindosi9, jedoch ist es nicht notwendig 
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oder zweckroässig, dass der Kranke sich dauernd in Skopo¬ 
lamin-Dämmerschlaf befindet. S c h. ist in der Regel schon 
vom 3. Tage bei einer Morphiummenge von 2—3 cg. ange- 
laagfc. Von da an muss aber das Tempo der Entziehung we¬ 
sentlich verlangsamt werden, wenn man Beschwerden ver¬ 
meiden will. Immerhin konnte Sch. in seinen Fallen im Ver- 
laofe von 8 bis 12 Tagen das Morphium vollständig entziehen. 
Erst dann wird das Dionin und zuletzt das Skopolamin weg- 
gelassen. Schon vorher werden statt Murphiuminjectionen 
Kakodylinjectionen vorgenommen, um den geschwächten Or¬ 
ganismus zu stärken. Der Kranke erfährt in der Regel erst 
geraume Zeit nach der vollständigen Entziehung, dass er 
morphinmfrei geworden ist. Bezüglich der Abstiuenzerschei- 
nungen wäre zn erwähnen, dass Diarrhoeen und gastrische 
Erscheinungen überhaupt nicht besonders in den Vordergrund 
treten, die so lästigen und quälenden Parästhesien waren 
nach Angaben der Kranken nicht ausgesprochen, wie bei 
anderen Curen. Die Lösung darf nie läuger als einige Tage 
benntzt werden. 

Albert Müller und Pani Saxl haben Untersuchungen 
über den Tonus der glatten Muskulatur und die Capa 
citätdesMagens angestellt. Es wurde am Fisteltier 
die Capacitäl des Magens bestimmt. Während normal der 
Magen 200—240 cm 3 fasste, wies diese Menge unter dem Ein¬ 
fluss von Medicamenten und physiologischen Agentien (Nah¬ 
rung etc.) bemerkenswerte Aenderungen auf. Pilocarpin, Phy¬ 
sostigmin und Strychnin steigerten den Tonus des Magens 
erheblich, die Capacität sank auf 70—MO cm 3 , während sie 
hei Atropindarreichung 300 cm 3 betrug. Narcotii-a steigern 
die Magencapacität ganz ungemein und setzen den Tonus 
des Organs auf ein Minimum herab. K. Reitter bemerkt 
in der Discnssion, dass schon Pawlow 1879 darauf hin¬ 
wies, dass bei narkotisierten oder morphinisierten Hunden der 
Magen in seinem Tonus nachlässt. 

Marburg berichtet über Untersuchungen, die Casa- 
m a j o r über die H i s t o c h e m i e der Ganglienzellen 
«nstellte. C. fand, dass neben einer dem echten Fette nahe¬ 
stehenden Substanz, Lecithin im hellgelben Zdlpigment sich 
finde und schliesslich eine feinkörnige Masse, die sich mit 
der W e i g e r t sehen Fibrinfärbemethode blau tingiere, also 
dem Fibrin nahestebe. Neben dieser albuminoiden Substanz 
aber findet sich in der Ganglienzelle meist in den Deudriten 
und Im Acii8encylinder ein in kugeligen, kleinen Schollen an¬ 
geordnetes Glykogen. Es scheint letzteres ein Bestandteil der 
normalen Zelle zu sein, da es sich nicht nur am Diabetiker¬ 
gehirn nachweisen lässt. (Verein für Psychiatrie and Neu¬ 
rologie in Wien.) 

A. Bum spricht über die Infilt,rationstberapie 
der Ischias. B. hat. angeregt durch Kur zwei ly, beider 
idiopathischen Ischias zumeist Injectionen von lo 00 Eukain- 
Kochsalzlösung mittelst der kleinen S c h 1 e i c h sehen Spritze 
in die Schmelzpunkte versucht, um bald za Einspritzungen 
grösserer Flüssigkeitsmengen mittelst 100 bis 120 cm. 3 fassen¬ 
der Spritze überzugehen. Von der Überzeugung geleitet, dass 
hier nicht der chemische, sondern ausschliesslich der mechani- 
Einfiusö der unter hohem Drucke eingebrachten Flüssigkeits- 
metige in Klage komme — Leichen versuche (Tändlet) haben 
gezeigt, dass im Augenblick der fnjection die Nervenscheide 
des lschiadirns spindelförmig erweiteit wird nnd der NVrven- 
stainm sich in grosser Ausdehnung aufbäumt,—bestimm¬ 
ten B., den Eukainzusatz fortzulassen nnd nur physiologische 
Kochsalzlösung zn verwenden. Peer und Ren ton fanden 
gelegentlich operativer Behandlung hartnäckiger Ischialgien, 
sowie als zufälligen Obductionsbefnnd da9 Vorhandensein 
spinnwebeartiger Adhäsionen zwischen Nervenscheide und deren 
Umgebung, deren stumpfe Lösung in vivo prompt Anfbören 
der Schmerzen erzeugte. B. glaubt daher, dass auch die 
Infiltration der Nervenscheide mit ihren durch die Leichen ver¬ 
suche dargetanen mechanischen Conseqnenzen. Dehnung, resp. 
Sprengung solcher Adhäsionen erzielt. Tierversuche Olar- 
burg-Grünbaum) ergaben, dass von einer chemischen 
Wirkung der Kochsalzlösung keine Rede ist; im Gegensätze 
hierzu steht der Effect der Alcoholinjectionen 
(Schlösse r), die schwere degenerative Veränderungen 
und klinische Lähmungen des Ischiaiicus erzeugen. Solche 
Einspritzungen, die auch am Menschen mit dem vorauszn- 
sehenden Resultat vorgenommen wurden, erscheinen bei mo¬ 
torischen und gemischten Nerven contraindiciert. Die Tech¬ 
nik der Infiltrationstherapie verlangt richtiges Treffen der 
Nervenscheide und slerilisierbares Instrumentarium. Als In- 
dication gelten mit Ausschluss der acuten und Exarcer- 
bationen chronischer Fälle alle Fälle idiopathischer, subanu- 
ter und chronischer Ischias, zumal solche, deren Beschwerden 
hauptsächlich bei Bewegung des Beines anttreten, ein Verhal¬ 
ten, das auf Vorhandensein perineuraler Adhäsionen schliesseu 
lässt. W r eit mehr als die Hälfte der Fälle haben dauernde 
Heilung gefunden. 

H. Marsch i k demonstrierte 2 Fälle vou Periostitis 
trontalis luetica. Sie sind besonders interessant da¬ 
durch, dass neben der syphilitischen Erkrankung tatsächlich 


| auch nicht luetische Nebeuhöbleneiterungen bestanden, 

! nnd daher die Vermntung einer Stirnköhlencoinplication 
begründet war. Die Röntgenaufnahmen im ersten Falle, 

, bei dem es sieb nm eine Pat. mit Kieferhöhlen- und 
Siebbeineiterung handelte und heftige Kopfschmerzen 

und Anschwellung der Stirnhöhlengegend den Verdacht 

auf Stirnhöhleneiterung erweckten, zeigte Fehlen der 
Stirnhöhlen. Im zweiten Falle waren ebenfalls die Neben¬ 
höhlen längere Zeit behandelt und excochleiert, in letzter 
Zeit auch die Stirnhöhle nach Kilian radical operiert wor¬ 
den. In der Zwischenzeit hatte die Pat, Lues acquiriert. Der 
weitere Verlauf war compliciert durch eine Fisteleiternng 
nach aussen und eine Schwelluug oberhalb der Operations- 
wnnde, die jeder Behandlung trotzte. Die Inciaion der Ge- 
| sch wulst ergab ein Gumma, das mit der operierten Stirnhöhle 
I in Verbindung stand und durch sie nach aussen secernierte. 
Excochleation des Gummas, Drainage nach aussen uud durch 
die Nase, sowie consequente Quecksilbercar ergab befriedigen¬ 
den Verlaut (Wiener laryngolog. Gesellschaft). 

A. Stenczel stellt zwei Fälle von Lues gnmmosa 
vor. Beide waren zur Zeit der Aufnahme noch unbehandelt, 
und zwar hestanden bei dem einen Tubercula cutanea, ein 
Ulcus serpiginosum cruris, sowie ein von der Vorderfläche 
des linken Aryknorpels auf die Stimmlippen hinübergreifendes 
Infiltrat der Kehlkopfschleimhant, während der andere mit 
exulcerierten Hautgunnnen an der Wurzel des Gliedes, am 
Damm. Scrotum und im Bereiche der behaarten Kopfhaut zur 

, Behandlung kam. Der eine Fall wurde mit Inuuctionen, der 
andere nach der W e 1 a n d e r sehen Säckchenmethode, beide 
nebenbei intern mit Decoct. Zittmanii nnd Arsen behan¬ 
delt; bei beiden waren nach 20 Tagen alle manifesten Er¬ 
scheinungen verschwunden. Bei beiden Kranken traten zeit¬ 
weise bedrohliche Erscheinungen von Herzschwäche auf; dabei 
lässt sich am Herzen kein pathologischer Befund nachweisen. 
Es dürfte sich in beiden {fällen um luetische Complicationen 
im Herzmuskel haudeln. (Wissensch. Verein der Militär¬ 
ärzte). 

E, Bresowsky stellt einen Fall von artificieller 
Hautgangrän vor. Der 20 Jahre alte Dienstbote präsen¬ 
tierte sich mit der Klage, dass die untere Extremität vor ei¬ 
nigen Tagen zu schmerzen begann. Unmittelbar über dem 
.Sprunggelenk ist der Fürs ringsherum schwärzlich verfärbt, 

! die Haut trocken, nekrotisch, mit lebhaft rotem, entzündlichem 
j Hofe umgebeu; in der Umgebung der nekrotischen Fläche 
l kleinere Stellen, teilweise kleinere Blasen mit lebhaft byper- 
ämischem Hof. Wiewohl die Pat. bestimmt die spontane Ent- 
{ Stellung betonte, schloss B. aus dem gleichzeitigen Besteben 
i der gangränösen und entzündlichen Erscheinungen, dass die 
| Affection durch Langenstein hevorgerufen sei. Ueber eindriug- 
I liebes Foischeu gestand endlich Pat., dass sie bei einer Freun¬ 
din schlief, die nachts iu selbstmörderischer Absicht Laugen¬ 
essenz trinken wollte; sie schlag ihr das Glas aus der Hand, 
wobei sie den Fass bespritzte. Auch diese Angabe aber ent¬ 
sprach uicht der Wahrscheinlichkeit, denn die scharfe Grenze 
! und die circumsciipte Form spricht dafür, dass die Pat. den 
Langenstein selbst in die Haut eiurieb. Es ist der 7. Fall von 
Gaugraena multiplex auf der Abteilung Eooa, bei dem eine 
äussere Genese festgestellt wu»de. 

B. stellt weiter ein infolge Fehldiagnose wiederholt 
| operiertes (1 um m a vor. Der 18 Jahre alte Tagelöhner 

acquirierte im Nov. v J. angeblich ein Geschwür auf dem 
Penis, und nach kurzer Zeit entwickelte sich an seiner Ober¬ 
lippe, alsbald auch an der Unterlippe eine Gesell woist, deren t- 
I wegen er in einem Provinzspiral zweimal ope iert und des 
, öfteren gebrannt wurde. Natürlich keine Besserung. Bei der 
Aufnahme: die Oberlippe in ihrem Ganzen geschwellt, bis zur 
Nasenöftuung reichendes Geschwür mit aufgeworfenen Rän¬ 
dern. der Grund mit Granulationen bedeckt, die Uulerlippe 
fehlte total. (Gesellsch. der Spitalärzte in Budapest). 

; G j o r g e v i c spricht über Z ü c ii t u n g der Spirochaet a 
j pallida. anschliessend an eine Mitteilung von J. Schere- 
schewsky in der «D. M. VV.*, der die Spirochäte auf Pferde- 
j Berum züchtete, das bei 60° 0. bis zur gallertartigen Consi- 
I stenz gebracht worden war. G. stellte sich Pferde- nnd tfen- 
! schenserura her, das einige Tage bei 55° erhitzt wurde (1 bis 
| 2 Stunden täglich); es wurde dasselbe womöglich steril ent- 
| nommen; nachdem der Nährboden als keimfrei zn betrachten 
war (was sich später auch bestätigte), wurde er bei 60° bis 
j zur gallertartigen Cotisistenz erhitzt. Auf diese Nährböden 
| wurden Condylomteilchen von Pat. möglichst steril entnom¬ 
men, auf einem steiilen Seidenfaden bis zur Mitte des Nähr- 
i bodens eingesenkt uni bei 37° stehen gelassen. Es sei be¬ 
merkt, dass im ersten Falle, der untersucht wurde, im Ab- 
i strich vom Condylom vor der Cultivieruag, im Dunkelfeld 
wie auch immer in Giemsapräparaten, sehr viele Spirochä¬ 
ten vom Typus der Pallida zn sehen waren. Infolge Unachtsam- 
j keit des Krankenwärters waren nach dem Usus auf der Klinik die 
; Condylome mit Salzwasserkalomel eingeschmiert. Als man den 
i Condylomsaft nun im Dunkelfeli betrachtete, sah man fast 
gar keine Spirochäten, trotzdem worden von demselben Con- 
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äylomen-Cnlturen angelegt. Nach 4 bis 5-tägigem Stehen bei j 
3? verspürte man einen stark faulen Geruch, und eutspie- | 
tbend der Stelle des hängenden Condylomteilchens bestand eine ! 
schmutzig grüue Verfärbung und zum Teil Verflüssigung des 
Nährbodens; Geruch und Verflüssigung nahmen immer mehr 
zo. Nach einer Woche worden die Culturen untersucht. Bei 
der ersten angelegten Serie konnte man diese Erscheinungen 
Dar in je einem Menschen* nnd Pferdeserumnälirboden sehen, 
io der II. Serie konnte man es, fast in jedem Röhrchen sehen. 
Zar Untersuchung mnsste die oberste Partie des Nährbodens t 
zerstört werden, um zu dem flüssigen Material zu gelangen. 

(1. bediente sich genau nach Schere schewsky der Giern- j 
sa&rbnng. Die Präparate zeigten Spirochäten im Dunkelfelde I 
sehr reichlich, nicht stärker licbtbrechend unbeweglich. IwGiem- I 
»pliparate bekam man Stellen zu Gesicht, wo ganze Knänel ; 
und Zöpfe von Spirochäten waren. G. konnte sie noch nicht I 
rein gewinnen; es wuchsen einige Stäbchen und Diplo- I 
eoccen mit. Möglicherweise begünstigen die letzteren das ! 
Wachstum der Spirochäten- Was Aussehen und Färbbar- i 
keit dieser Spirochäten betrifft, konnte man zwar selten, dass 
sie etwas an Eigenbewegung durch den Luftzutritt einge- 
büsst hatten, die Gestalt jedoch behielten. Man sieht zwar 
Fonneu, die sehr steile Windungen haben, jedoch auch solche, 
bei denen die Windungen viel flacher siud; es sind auch 
viele zd Beben, bei denen die steilen mit den flachen Win- 
doBgen abwechseln. Was die Zahl der Windungen betrifft, 
sind meist 8 bis 10 za erkennen, jedoch sieht man auch solche, 
bei denen die Windnngszahl 20 überschreitet; dabei handelt 1 
es sieb um Spirochäten, die zu 2 oder 3 aueinauder gereiht 1 
sind. Die Spirochäten sind zum Teil rötlich-blau, zum Teil 
ganz bläulich. Die Präparate könuen, an der Luft stehend, | 
and in nicht säurefreien Einschliessungsmethoden stark leiden. 

Die bei der Spirochäta pall. hervorgehobenen Geissein and 
Kedttden konnten nicht dargestellt weiden. Die Weiterzüch- 
tnggelang in einigen Generationen, jedoch nicht rein, 
ln der Gesellschaft der Spitalärzte in Budapest berichtet 
Karl H o c h h a 11 über eine nach Schutzimpfung 
gegen Lyssa auf getretene Paraplegie. Un- 
flfie nach Schutzimpfung gegen Hundswut sind sehr selten. 
Ds33 Jahre alte Mann gelangte im Juni 1. J. auf die Spi- 
ttlibteilong H.’s. Vor einigen Wochen hat ihn ein wutver- 
fcktiger Hund gebissen, weshalb er im hiesigen Pastenr- 
ititot 14 Injectionen erhielt. Sein gegenwärtiges Leiden 
!*pin mit geringem Fieber and Kopfschmerz, alsbald trat 
itdm unteren Extremitäten ein Getühl des Tanbseins auf, 
du sich bis zum Becken erstreckte, später trat Unfähigkeit 
n urinieren und Obstipation ein. An den unteren Extremi¬ 
täten completie motorische Lähmung, desgleichen beiderseits 
an der ßeckemnuskulatur. Das klinische Bild ähnelt dem 
oster dein Namen L an dry sehe Paralyse bekannten Sympto- 
aencomplex. ln 53 Tagen trat Heilung auf. Therapie, Bla- 
MnUlheterismus, Strychnininjectioneu. H. schliesst eine acci- 
dtBtelle Erkrankung aus, ebenso die echte Lyssa und be- 
mclmet die Affeetion als Kaninchenrabies, denn das mit Lyssa 
geimpfte Kaninchen verendet unter ähnlichen Erscheinungen. 

Üei den gebräuchlichen Paste urschen Impfungen werden 
sieht unbedeutende Mengen artfremden und krankeu Kücken- 
i-arks in den menschlichen Organismus eingeführt. Deshalb 
hatüögyes einen mit Kochsalz stark diiuierien Impfstoff 
1:100000) empfohlen, wodurch er die Aufnahme artfremden 
Jtöekenmsrks vermeiden konnte. Nach Müller wurdeu 
bisher an mehr als 100000 Individuen Schutzimpfungen gegen 
Lyssa vorgenommen, paraplegische Oomplicatiouen trateu aber 
sar in 40 Fällen auf, so dass dieser üble Zufall eine grössere 
Ausnahme bildet als der Chioroformiod io der Chirurgie. 
Der Nutzen der Pasteur sehen Schutzimpfung ist anderer¬ 
es so evident, dass der Ausbrnch der Lyssa vera bei Men¬ 
schen von 40—50 püt. auf 1 pCt. herabsauk. 

In einer Debatte über die Wirkung des Hypophy- 
senextractes betont Pal (Wien), dass aucn in dem 
wasserhellen und kochbaren Extract der Firma Parke 
Davis & Co. nicht eine einheitliche Substanz sich vorfin- 
te-Schäfer gibt an, dass im Pituiirinextract zwei Körper 
CDthalteu sind, ein blutdrucksteigernder und ein den Blutdruck 
herabsetzender, die durch Alcohol trennbar sind. P ä i kaun diese 
Angaben nicht bestätigen. P 41 hat auch beim Menschen 
versuche mit Pituitrin gemacht, die nichts positives ergaben. 
Naturgemäss zog er pathologische Fälle mit Stauung heran. 
Da zeigten sich aber cerebrale Symptome, die, wenn sie auch 
ohne Schaden verliefen, doch einen sehr beunruhigenden Ein- ! 
druck machten. Unverbindlich möchte er über 2 Fälle berich¬ 
ten- Der eine betraf einen verzweifelten Fall von Basedow, ! 
der bereits kacbektisch war and bei dem er unter Darrel- | 
Jhong von Pituitrin eine überraschende Wendung und eine | 
Körpergewichtszunahme von 10 kg. erzielte; der andere betraf l 
einen Knaben mit schwerer Tetanie. Er kam mit Krämpfen j 
ZBr Aufnahme, die in den ersten 24 Stunden unter Pituitrin I 
ichwanden. Prof. Tandler bemerkt, dass wenn auch die I 
Fähigkeit des infandibularen Anteils der HypopbysiB, ein in- i 
neres Secret zu liefern, nicht angezweifelt werden soll, doch 


gerade der glanduläre Abschnitt den cardinalen Anteil dar¬ 
stellt. Wenn auch der Froschaugen versuch nicht viel sage, 
so ist es doch anffallend, dass bei der Pferdebypopbys'e der 
drüsige Anteil prompt eine mächtige Erweiterung gibt, wäh¬ 
rend der infnndibulaie dies nicht tut. Für die tiefgehende 
Einwirkung des glandulären Anteiles auf die übrigen Organe 
sprechen die Beziehungen desselben zum Genitale, wie das bei 
der Castration, beim Eunuchoid, bei der Schwangerschaft und bei 
der Akromegalie zu sehen ist. Wenn die Akromegalie nach 
der partiellen Exstirpation des glandulären Anteiles der Hy¬ 
pophysis sich rückbildet, eine Reihe von Symptomen derselben 
verschwinden, wenn schliesslich gar die normale Geschlechts¬ 
function wieder eiutritt, so spricht dies wohl in einwandfreier 
Weise für die Beziehungen der drüsigen Hypophysis zum Ge¬ 
nitale, denn der infnndibulare Anteil bleibt bei allen diesen 
Operationen intact- Falta weist darauf hin, dass nach eige¬ 
nen Versuchen das Pituitrin eine diaretische Wirkung hat. 
Wir haben in Versuchen nach subcutaner Injection von 1 cm 3 
Pituitrin deutliche diaretische Wirkungen beobachtet, der 
Harn stieg um 100 bis 150 cm 3 an. Gegenüber Tandler 
bemerkt er, dass das Pituitrin sicher den Stoffwechsel in wirk¬ 
samer Weise beeinflusst, ohue dass er Vergiftungssymptome 
beobachtet hätte. Fröhlich erklärt, dass Hypophysin keine 
Kaninchenatberomaiose erzeugt. Mit Tandler stimmt er 
iusofern überein, als das Pituitrin nicht alle Wirkungen der 
GesamthypophyBe wiederzugeben scheint. Eine Beeinflussung 
der Erectiou war trotz der darauf gerichteten Aofmerkamkeit 
absolut nicht zu erzielen. 

Mehrere Neubesetzungen halten das Interese auf¬ 
recht. Vor allem kommt die Nachfolge für Kosthorn zur 
Erledigung. Hier wird in erster Linie H o f m e i e r (Würzburg) 
genannt. 

Mehr Schwierigkeiten wird die Nachfolge Schnabels 
auf der opbtbalmologischen Klinik wegen der baulichen Rück¬ 
ständigkeit der Klinik bieten. Karl Hess ( Freiburg), der in erster 
Linie ausersehen war, hat aus diesem Grunde abgelehnt. 

Dimmer (Graz) macht auch Schwierigkeiten, so dass 
Bernheimer (Innsbruck) oder E118 c h n i g (Prag) in 
Frage kämen. 

In dem neuen Bndget für das Jahr 1910 sind folgende 
Summen eingestellt. Im Etat des Cultns- und Unterrichtmini¬ 
steriums, für die Akademie der Wissenschaften in Wien 
44500 K., für die Uoiversität in Wien 43)40008 K., um 3G7213 
mehr wie im Vorjahre, wovon 328000 K. auf die mediemi- 
sche Facaltät entfallen. Im Etat des Ministerium des Inuern 
siud für die Lebensmitteluntersnchungsanstalt 71176 K., für. 
das Serotherapentische Institut 183801 K., für die hnpf- 
stoffgewinnung8anstalt 47539 K. nnd für die Schutzimpf- 
austalt 9000 K. veranschlag?. Von Neubauten sind zu 
erwähnen: der Umbau der sogeuannten alten Gewehrfabrik 
für den medicinischen Unterricht sowie für den physikalischen 
und chemischen Unterricht 900000 K., ferner 100000 K. lür 
einen Ergänzungsbau der Universitätsbibliothek, 300000 K. 
für den Ban eines chemischen Institutes. 

Im vorigen Jahre fand der erste Oongress der öster¬ 
reichischen Amtsärzte statte Von den wissenschaft¬ 
lichen Vorträgen abgesehen, befasste sich der Congress mit 
der Reform des Standes. Das für die Steilung der Amts¬ 
ärzte massgebende Grundgesetz ist das Reichssauitätsgesetz 
vom Jahre 1870, danach haben die Amtsärzte als sauitäre 
Sachverständige der politischen Behörden zu fungieren. Es 
gehören hierher die von den Gemeindevertretungen ange- 
stellten Sanitätsorgane in Städten mit eigenen Statuten, so¬ 
dann die landesfürstlichen Bezirksärzte bei den Bezirkshanpt- 
mannsebaften, die Landessanitätsreferenten bei den politi¬ 
schen Landesbehörden, endlich der Referent für sanitäre An¬ 
gelegenheiten im Ministerium des Innern, liierzn kommen noch 
die Polizeiärzte, die als besondere sanitäre Organe bei den 
Polizeidirectionen in den Hauptstädten angestellt sind. Die 
Agenten, die den Amtsäraten zugewiesen sind, sind mannig¬ 
facher Art; gemeinsamer Gruudzug ist, dass die Amtsärzte 
als solche die Interessen der Gesamtheit ln sanitärer Hinsicht 
zu wahren bernfen sind, im Gegensätze zu dem praktischen 
Arzte, der in erster Linie die Heilung des einzelnen Kran¬ 
ken anstrebt. Der Amtsarzt ist berufen, die Forderangen der 
socialen Medicin in die Praxis umzusetzen, damit er aber die¬ 
ser Aufgabe gerecht werden kann, muss er mit der Wissen¬ 
schaft unausgesetzt vorwärts schreiten und auch eine seiner 
wichtigen Stellung entsprechende Autorität haben. In beider¬ 
lei Hinsicht ist noch manches nachzuholen. Zwar bestehen 
seit einigen Jahren F o r t b i 1 d u n gsc u r s e für Aerzte, 
die alljährlich in Wien abgehaiten werden, allein sie sind 
viel za kurz und können daher nur einen cursoriscben Oeber- 
blick über die Resultate der rasch fortschreitenden Wissen¬ 
schaft bieten. Was aber die amtliche Stellung des Amtsarztes 
betrifft, so geht sie über die eines Ratgebers der Behörde 
gegenüber nicht heraus; überdies hat die Behörde laut dem 
SanitätsgeBetze das Gutachten des Anusarztes nur in der Re¬ 
gel einznholen, so dasB es nicht ausgeschlossen erscheint, 
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dass wichtige sanitäre Entscheidungen nur von Laien ge¬ 
fällt werden. Bei der ständig zunehmenden Belastung, der 
Amtsärzte ist es ferner diesen Organen nicht mehr möglich, 
einem Nebenerwerbe durch Ausübong der ärztlichen Privat- 
praxi8 nacbzngeben; heute sind die Amtsärzte fast ohne Aus¬ 
nahme auf ihren Gehalt angewiesen, nnd es ist daher be¬ 
greiflich, dass sie auch eine entsprechende Bezahlung anstre¬ 
ben. Die Forderungen der Amtsärzte bestehen somit im fol¬ 
genden: 1. Gelegenheit zur ständigen wissenschaftlichen Fort¬ 
bildung; 2. obligatorische Zuziehung zu allen sanitären Agen¬ 
den und entscheidendes Votum dabei, und 3) Besserung der 
materiellen Lage. 

Dr. Sofer. 


Therapeutische Notiz. 


— Wirkt Aluminium acetico-tart&rlcum so- 
ln tarn hautreizend? Schweizer. Wochenschr. f. Chemie 
u. Pharmacie 1910, S. 106. 

Bei der Behandlung von Patienten mit Tonerde, beklagten 
sich einzelne, dass das Product anf Wandflächen teils brenne, 
teils heftige Beizung and sogar acutes Ekzem hervorrufe. 
Obschon diese Frage, eine speciell pharmakologische ist, so 
dürfte die chemische Seite des betreffenden Präparates immer¬ 
hin auch eine wichtige Bolle dabei spielen. Nach Vorschrift 
wird das Präparat folgenderweise zasammengestellt: 13 g. 
Galc. carb. + 36 g. Acid. acet. dil. -+30 g. Aluminium sulf. +135 g. 
Aq. des tili. = 214 Gesamtgewicht. Die derartig erhaltene 
Lösung enthält somit 7,8 pCt. Aluminiumacetat, die 3,5 g. 
Weinsäure zur Sättigung brauchen. Zeigte schon die essig- 
sanre Tonerdelösung saure Beaciion, so wird das Präparat 
durch Zusatz von 3,5 pCt. Weinsäure sehr sauer — ein Um¬ 
stand, der das Brennen bei Umschlägen auf Wanden, sowie 
sonstige üaatreiznngen vielleicht erklären kann. 

Ed. L. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Hochscholnachrich ten.—St. Petersbarg. Die 
a. o. Professoren an der Militär-medicinischen Akademie l)r. 
A. F a w i z k i j (Med. Klinik) und Dr. S. F e d o r o w (Chi¬ 
rurgische Klinik) sind zu ordentlichen Professoren ernannt. 

— Moskau. An der medicinischen Facoltät der Univer¬ 
sität ist der Lehrstuhl für Hygiene vacant. Anmeldungen 
von Bewerbern werden bis znm 22. März 1910 angenommen. 

— Kasan. An der Universität ist der Lehrstuhl ffir 
Pharmakologie vacant. Anmeldnngstermin für Bewer¬ 
ber - 21. März 1910. 

— Berlin. Privatdocent Dr. F. M ii 11 e r (Pharmakologie) 
Ist znm Professor ernannt. 

— Greifswald. Dr. Max Bleibtren, Professor der 
Physiologie wurde für das Studienjahr 1910/11 zum Bector 
der Universität Greifswald gewählt. 

— Genna. Dr. E. Bozzi wurde znm ausserordentlichen 
Professor der externen Pathologie ernannt. 

— Modena. Der ausserordentliche Professor der Neuro¬ 
logie und Psychiatrie Dr. E. Lugaro ist znm ordentlichen 
Professor ernannt. 

— Montpellier. Professor Dr. Gau sse 1 ist zum 
Chefarzt des neuen TnbercaloBe-Krankenhanses ernannt. 

— Der 3. Internationale Congress für Phy¬ 
siotherapie findet vom 29. März bis zum 3. April 1910 
in P a r i 8 statt unter dem Protectorat des Präsidenten 
M. Falli&res, unter dem Vorsitz von Prof. L. Lan- 
d o n z y. Der Congress wird aus folgenden Sectioneu be¬ 
stehen : 1) Kinesiotherapie, 2) Hydrotherapie nnd Thermo- 
therapie, 3) Klimatotherapie, 4) Elektrotherapie, 5) Radiologie, 
Badiumtherapie, Phototherapie, 6) Krenotherapie (Mineralwas- 
serbehandlung), 7) Diaetetik. Mit dem Congress wird eine 
Ansstellung verbunden sein. Ausserdem werden Ausflüge 
nach Versailles, Chantilly, Fontainebleau, la Malmaisou nnd 
Marly veranstaltet werden. Die Administration der franzö¬ 
sischen Eisenbahnen gewährt den Congressteilnehmern einen 
Babatt von 50 pCt. Anmeldungen sind an die Secretäre, 
Dr. A. Vaquez, 27, rue du General Foy und Dr. A. Zim¬ 
mern, 19, rue BasBano zu richten. 

— lu Ore 1 herrscht der Flecktyphus epidemisch. 

— lu Tschernigow herrschen epidemisch Typhus 
und Scharlach. 

— In vielen Kreisen des Gouv. Woronesh herrscht der 
Flecktyphus epidemisch. 

— Verbreitung der Cholera. Niederläudisch- 
Indien. In Batavia erkrankten vom 6. bis zum 19. Decem- 
ber 58 Personen, darunter 7 Europäer. Vom 10. September 


bis zum 28. December wurden 840 Choleratodesfälle ange- 
meldet. 

— Verbreitung der Pest. Britisch Indien. 
Vom 16. bis znm 22. Januar erkrankten in ganz Indien 12405 
Personen und starben 10928. — Aegypten. Vom 5. bia 
zum 11. Februar erkrankten 5 Personen aq der Pest und 
staiben 2. — Japan. Im Jann&r erkrankten und starben 
in Kobe-Hiogo2 Personen an der Pest. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 13. bis zum 19. 
Februar fanden 4 Erkrankungen und 2 Todesfälle statt. 

— An Jnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 7. bis zum 13. Febr. 
1910 620 Personen. Darunter an Typb. abdom. 84, Typh. 
exanth. 3, Febris recurrenB 10, Pocken 50, Windpocken 19, 
Masern 189, Scharlach 86, Diphtherie 115, Cholera 0, 
acnt. Magen-Darmkatarrh 2, an anderen lnfectionskrankbei- 
ten 62. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospttälern betrug in derselben 
Woche 14064. Darunter Typhai abdominalis 490, Typhus 
exanth. 18, Febris recurrens 47, Scharlach 300, 
Masern 139, Diphtherie 270, Pocken 262, Windpocken 15, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 97, Tnberculose 838, 
Influenza 233, Erysipel 109, Keuchhusten 13, Hautkrank¬ 
heiten 65, Lepra 0, Syphilis 578, veuerische Krankheiten 325, 
acut® Erkrankungen 2398, chronische Krankheiten 2105, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1777, Geisteskrankheiten 3484, gynä¬ 
kologische Krankheiten 315, Krankheiten des Wochenbetts 59, 
verschiedene andere Kranküeiien 75. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 935 + 47 Totgebo¬ 
rene + 53 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 24, Typhus exauth. 1, Febris recurr. 0, 
Pocken 14, Masern 57, Scharlach 21, Diphtherie 24, Keuch¬ 
husten 15, crupöse Pneumonie 36, katarrhalische Pneumonie 104, 
Erysipelas 7, Influenza 14, Pyämie und Septicaemie 21, Febris 
puerperalis 1, Tubercalose der Langen 111, Tnberculose anderer 
Organe21, Dysenterie2,Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 38, 
andere Magen- and Darmerkrank äugen 47, Alcoholismas 8* 
angeborene Schwäche 68, Marasmus senilis 27, andere Todes¬ 
ursachen 274. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) In St. Petersburg 
am 9. Februar Dr. A. N. Kusnezow, geb. 1868, ap¬ 
probiert 1895 ; 2) in Warschau am 19. Februar Dr. N. 
G. Leo n t j e w, geb. 1862, approbiert 1888; 3) in St. 
Petersburg am 21. Februar Dr. A. L. H e i m a u n, geb. 
1829, approbiert 1857 ; 4) in Biga am Flecktyphus Dr. 
J. L. N a g o r s k i j, geb. 1859, approbiert 1884 ; 5) Dr. 
Che inen t. Professor der Chirurgischen Klinik au der 
Medicinischeu Schule in Limoges; 6) Dr. Jose Maria 
B a n d e r a, Professor der Physiologie an der Medicini- 
schen Facuität iu Mexico: 7) Dr. I. W. T a y 1 o r, 
Professor der Gynäkologie &u der Universität in Bir¬ 
mingham; 8) Dr. W. T. E uglis h, Professorder 
physikalischen Diagnostik an der Universität in Pitts¬ 
barg. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte; Dienstag:, d. 9. März 1910. 

Tagesordnung: 1) Moritz: Asthenia universales congenita 
und das Stiller sehe Symptom. 

2) Iversen: Ueber ein neues Arsenpräpar&t 
E h r 1 i c b 8 und seine Wirk ung bei Febris 
recurrens. 

Entgegennahme der Mitglied »bei träge für das Jahr 1910. 


Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 15. März 1910. 

Tagesordnung: l)Westphalen: Casuistische Mitteilungen. 

2) v. Lin gen: Zur Casuistik der Fremd¬ 
körper in der Peritonealhöhle. 
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Ir Frage der Scheidentamponade bei Abort., 

Referat zum I. Baltischen Aerzte-Congress. 

Von 

Dr. med. A. Christiani. 


Am Ende des vorigen Jahrhunderts gipfelte bekannt- \ 
f 'ch die Frage der Abortbehandiung in den beiden Me- I 
tboden der instrumenlellen oder manuellen Entleerung 
des Uterus. Es waren nicht allein die Polypen- und | 
die Konizange, denen mit Recht jegliche Berechtigung : 
bei der Ausräumung abgesprochen wurde, sondern auch j 
die Curette sollte vollkommen aus dem Abortbesteck ; 
rerbannt werden. Einer ihrer heftigsten Gegner war 
der verstorbene Gessner, welcher seine Deductionen 1 
fflitden Worten schloss: „Also fort mit der Curette 
m der Abortbehandiung“. Allmählich haben sich aber j 
üe Anschauungen geklärt, und mit Ausnahme einzelner 
Fanatiker der einen oder anderen Behandlungsart, ge- j 
steht man beiden ihr Recht zu, wenn auch nach S i 11 n e r , 
die Mehrzahl der Gynäkologen sich der mehr manuellen ; 
Therapie zuneigen mag. Dem VerJangeh auch vor dem j 
Cnrettement, so weit es tunlich, den Uterus stets ans- 
zutasten, kann ja nur beigestimmt werden; doch darf ; 
dieses Verlangen nicht zum starren Princip erhoben 
»erden, da es dann beim Abort bis zur 10. Woche nur 
zu häufig mit der Praxis collidieren dürfte. Bis zur 
Bildung der Plaeenta, also etwa jenem Termin, ist häufig 
die Curette das viel handlichere und weniger rüde Instrn- 
roent, nur soll sie, um schadlos gebraucht werden zu 
können, breit und stumpf sein; für Aborte späterer Mo- • 
wte tritt dagegen die manuelle Ausräumung entschieden j 
® ihre Rechte. Um mit ein paar Worten die Frage der j 
Uterusperforation zu streifen, für welche ja ausser der 
Polypen- und der Kornzange auch die Curette verant- ; 
»örtlich gemacht wird, so möchte ich dem nur ent- ; 
?egenhalten, dass auch der Finger nicht so ganz seiten j 
lieses Unheil verschuldet hat (E v e r k e , D i e t e J, 

Albrech t). Der rohe, ungeübte Operateur durchbohrt j 
«benso gut mit dem Finger die Uternswand, wie der Ge- 
Mf ihr auch mit der Curette jede Unebenheit tastet, j 
die Curette zur Entfernung von Plaeenta ungeeignet, ] 


soll nicht bestritten werden; aber, m. H., auch mit dem 
| Finger können wir in dem zerwühlten Gewebe Placen- 
; tarstücke übersehen, wie selbst ein Operateur wie 
I Zweifel freimütig bekennt. 

| Meiner Erfahrung nach gehört zu einer manuellen 
i Entrierung des Uterus io frühen Scbwangerschaftsmo- 
naten eine viel grössere Dexterität wie zur Handha¬ 
bung der Curette. Den Fanatikern der Digitalausrän- 
mung steht, abgesehen von jener nur durch reichliche 
Uebuug zu erlangenden Gewandtheit auch der ganze 
Hilfsapparat der Klinik mit Narcose u. s. w. zur Verfü¬ 
gung. — Dass die Curette ausserdem einwandfrei durch 
Kochen sterilisiert werden kann, der Finger des vielbe¬ 
schäftigten Praktikers aber, der nicht, wie der Specialist, 
Keimabstinenz zu üben vermag, Gefahren in sich ver¬ 
bergen kann, sei hier nur berührt; doch betonen möchte 
ich es, dass die Corette bei einiger Aufmerksamkeit 
auch steril in den Uterus eingeführt werden kaan, der 
Finger aber den stets suspecten Introitus und die Va- 
giua berühren muss, von denen die Curette durch die 
ausgekochten Specola ferngehaiten wird. Zur Beleuch¬ 
tung dieser ganzen Frage möchte ich noch kurz einer 
Umfrage von Engelmann bei 60 praktischen Aerstten 
ans Dortmund und Umgegend erwähnen. 46 derselben 
wandten ausschliesslich die Curette an, 9 gebrauchten 
sie bedingt uud nur 5 räumten manuel aus, und dieses 
waren gerade Collegen, die sich speciell mehr mit Ge¬ 
burtshilfe befassten, d. h. eine grössere Dexterität be- 
sassen. 

Ist dieses eine der bei Abortbehandlung discutabeln 
Fragen, so handelt eine weitere von dem Zeitpunkt, 
wann wir eingreifen sollen. Neben den Vertretern eines 
durchaus expectativen Verfahrens, finden wir Nachfolger 
von Fritsch, Dtthrsseo u. a., welche jeden Abort 
dorch uterovaginale Tamponade zur Ausräumung vor¬ 
bereiten wollen, und schliesslich steht eine kleine An¬ 
zahl von Klinikern mit B u m m an der Spitze auf dem 
Standpunkt, dass sie in der Klinik für jeden Abort so¬ 
fortige brüske Dilatation mit nachfolgender Ausräumuug 
fordern. Bumm stützt seine Forderung auf die von 
ihm bereits vor reichlich 10 Jahren geäusserte Ansicht 
von der Ascendenz pathogener Keime auch aus der un¬ 
berührten Vagina; eine Ansicht, welche neuerdings 
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durch Untersuchungen von H e 11 e n d a h 1 volle Bestä¬ 
tigung gefunden hat. Doch haften der brüsken Dilata¬ 
tion, sonst wohl der Idealmethode, zu grosse Gefahren 
atj, um sie der allgemeinen Praxis empfehlen zu können. 
Sind es hier Cervix und Uterusrisse und die Schwierig¬ 
keiten der Entwickelung älterer Foeten, so ist es bei 
der D üh rssen sehen Uterovaginaltamponade die emi¬ 
nente Infectionsgefahr, welche etoer Verallgemeinerung 
dieser Methoden sich entgegenstellen. So befürwortet 
denn auch Bumm für den praktischen Arzt, welcher 
häufig allein auf sich angewiesen ist, die expectative 
Behandlungsmethode, welche in Bettruhe, Verabreichung 
von Secalepräparaten und Scheidentamponade bestehen soll. 

M. H.! Wie Sie sehen, gehört also auch nach der An¬ 
schauung eines unserer modernsten Gynäkologen die 
Scheidern»mponade zum Rüstzeug der expeetativen Abort« 
bebandlung; ja, wenn Sie unsere deutschen Lehrbücher 
durchstudieren, werden Sie überall dieselbe Empfehlung 
wiederfinden. Nur einzelne Autoren sind es heute, 
welche ihre Stimmen gegen dieses Universftlmittel zu 
erheben wagen. 

Wenn ich mich nun den Indicationen zuwende, 
denen wir bei der Abortbebandlung zu genügen ha¬ 
ben, so gilt es, um mit Bum ms Worten zu reden, 
den Blutverlust auf das geringste Mass zu beschränken 
und der Gefahr der Fäulnis des Eies und der Sepsis zu 
begegnen. Verringert nun die Scheidentamponade wirk¬ 
lich den Blutverlust? vermag sie überhaupt eine gefahr¬ 
drohende Blutung zu stillen? ja, beschleunigt sie die 
Ausstossung der Frücht? Und wenn es der Fall sein 
sollte, wie verhält es sich mit der Fäulnisgefahr, wie 
mit der Gefahr der Sepsis? 

Dass die Scheidentamponade kein Mittel ist, um eine 
profuse Abortblutung zu sistieren, ist seit dem Falle 
von Klotz, wo eine Frau trotz, vielleicht aber auch 
infolge der Scheidentamponade sich in 12 Stunden verblu¬ 
tete, gleichsam auch experimentell festgelegt. Dieser Fall 
gab damals auch den Anlass, dass Czempin die Cer¬ 
vix-, Dührssen die Uterovaginaltamponade in die 
Therapie einführten. Da aber die Verblutungsgefahr bei 
Abort bekanntlich eine ausserordentliche geringe ist, 
so verbluten sich eben auch trotz Scheidentamponade 
unter normalen Verhältnissen keine Frauen. Die stärksten 
Blutungen erleben wir gewöhnlich bei Aborten jüngeren 
Datums, kurz vor Ausstossung des Ovulums; tamponiert 
man dann, hört die Blutung nach aussen auf, da in noch 
kürzerer Zeit als der Tampon durchblutet, auch das Ei 
vollkommen gelöst ist, womit die Blutung steht. Entfernen 
Sie dann den Tampon nach kürzerem oder längerem Ab¬ 
warten, liegt die Frucht hübsch hinter demselben. Ob 
da ein Minimum von Blut gespart wird, vermag ich 
nicht zu entscheiden; tamponieren Sie jedoch nicht, so 
ist jedenfalls der Erfolg derselbe, wovon man sich jeder¬ 
zeit durch die Beobachtung überzeugen kaun. Und wird 
die Blutung wirklich zu profus, lebensbedrohlich, dann 
sind wir in diesem Stadium auch stets in der Lage, aus¬ 
zuräumen. Ein Eingriff, der meiner Ansicht nach nicht 
viel mehr Zeit und jedenfalls keine subtilere Vorberei¬ 
tung von Patientin und Operateur erfordert als die 
kunstgerechte Scheidentamponade — und sicher die 
Blutung beherrscht. Leber Müllers Standpunkt, zu 
tamponieren, damit die Frau Kräfte und Blut für die 
Ausräumung sammele, können wir heute wohl zur Ta¬ 
gesordnung übergehen. Denn so lange die Ausstossung 
unvollkommen, blutet es eben weiter, nur das von den 
Tampons ein gewisses Quantum Blut erst aufgesaugt, 
wird, bevor es an der Vulva erscheint. Selbst wenn man 
beim frühen Abort theoretisch wenigstens eine Blut¬ 
ersparnis durch die Scheidentamponade zugebeu will — 
Gerinnung infolge von Raumbeeugung — so hat die Schei¬ 
dentamponade für die Blutstillung bei älteren Aborten 
sicher keine Bedeutung, da bei der dann schon vorhan¬ 


denen Ausdehnungsfähigkeit des Uterus das Blut sich 
ja ungehindert ins Cavum ergiessen kann. Der Abort 
der älteren Monate vollzieht sich mehr weniger unter 
dem Bilde der normalen Geburt, und die Blutung ist 
vor Ausstossung des Foetus gewöhnlich nicht besorgnis¬ 
erregend. Zur Stillung einer Nachblutung beim Partus 
oder zur Ausstossung der Placcnla oder voii Teilen der¬ 
selben, tamponieren wir aber doch auch nicht, warum 
also hier? 

Noch crasser tritt der Unterschied hervor, wenn 
man nur die schweren Erkrankungen im Anschluss an 
Tamponade berücksichtigt. Von den aussentamponiert 
fiebernd Aufgenommenen erkrankten schwer 41,6 0 / o , 
während die Innentamponiorteo eine schwere Morbi¬ 
dität von nur 12 % aufwiesen, also ein Unterschied 
von BO % za Uogunsten der unter den Verhältnisse« 
der allgemeinen Praxis tamponierten Frauen. College 
M ü h 1 e n hat mir ebenfalls freundlichst eine Statistik 
Uber seine Aborte zugestellt, aus welcher ersichtlich, dass 
auf Conto der Tamp made etwa 9 % der Fieberfälle 
entfallen. Als interessante Tatsache will ich dagegen 
hier verzeichnen, dasaChazan, ein überzeugter An¬ 
hänger der Scheiden- resp. Uterustamponade, unter 300 
Aborten 300 Heilungen ohne Nachkrankheiten zu ver¬ 
zeichnen hat. Da das Verlassen der Tamponade un¬ 
willkürlich zu einem activeren Vorgehen führen muss, 
so hätte ich Ihnen gerne aus den vorliegenden Publica- 
tionen eine grössere Morbiditätsstatistik der Anhänger 
der Scheidentamponade gegenüber einer bedingt activeren 
Therapie vorgelegt. Leider lässt sich aber das vorhan¬ 
dene Material ohne kritische Einsicht in die Kranken¬ 
geschichten mit einander nicht vergleichen; so hat 
Lan tos z. B. bei activer Therapie die auffallend ge¬ 
ringe Morbidität von 1,66 %, Kuppenheim dagegen 
16,6 °/ 0 , die Leipziger Klinik über 17 %. Stumpf 
hat bei Tamponadebehandlung eine Morbidität von 10%, 
bei seinen Operierten aber eine solche von 40 %. Es 
ist doch klar, dass die Tamponadebebandlung hier ihre 
Rückwirkung ausgeübt hat. Eine sehr wichtige Frage 
über die Vorzüge der einen und anderen Behandlungs¬ 
art ist natürlich das Auftreten von spätereu Nachkrank- 
heiteo, und ich will hier nur nochmals auf die Arbeit 
von Schaeffer bin weisen, aus der hervorgeht, dass 
bei den tamponierten Frauen 3 mal häufiger Nach- 
krankheiten auftraten wie bei den Curettierten. 

Mein eigenes Material lässt sich leider für die Beur¬ 
teilung der Scheidentamponade nicht verwerten, da ich 
dieselbe seit Jahren nicht mehr angewandt habe und 
Wert nur eine vergleichende Beurteilung am selben Mate¬ 
rial hat. Ich behandele deD Abort nach folgenden Grund¬ 
sätzen: vor Ausstossung des Foetus expectativ bis zum 
Eintritt einer Indication; dann bei Aborten jüngeren 
Datums Dilatation und Ausräumung, gewöhnlich instru¬ 
mental in einer Sitzung, bei älteren Fehlgeburten 
Laminariaerweiterung bis auf 2 Finger nod dann Aus- 
rftamung; brüske Dilatation oder operative Eröffnung der 
Cervix nur bei Lebensgefahr. Retention von Placenta 
oder Eiteilen wird stets sofort in einer Sitzung besei¬ 
tigt und zwar desto häufiger manuel, je ausgebildoter 
die Placenta, je kürzer die Cervix, ohne aber dem Princip 
die exactesteste und individuei schonendste Methode 
der Wahl zu opfern, so dass selbst bei Placentarretention 
späterer Monate die breite Cu rette einmal das handlichere 
Instrument sein kann. Ich möchte nur betonen, dass ich 
auch in poliklinischer Praxis die Tamponade nie vermisst, 
ihre Unterlassung nie zu bereuen gehabt habe. 

Und nun noch ein paar Worte über die Uterustam¬ 
ponade. Dass der physiologische Wert derselben sowohl 
bei der Blutstillung wie zur Anregung von Wehen eiu 
anderer ist als derjenige der Scheidentamponade, soll 
nicht bezweifelt werden. Nur entspricht leider dem 
Wert auch die eminente Infectionsgefahr und die Schwie- 
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rigkeit der Technik. Bezeichnend für letztere ist schon 
die Menge verschiedener Stopfer, deren Vorzüge wohl 
nur den Erfindern ganz zu gute kommen mögen. Al9 
letztes Modell ist in unserer vorwärtshastenden Zeit 
natürlich auch ein Rapidtaraponator pobliciert worden. 
Abgesehen davon, dass bei der Uternstamponade von 
ungeschickten Händen die Cervix ebenfalls durchbohrt 
werden kann (Blu m e n thal), ist die Technik bei 
garnicht oder wenig verstrichenem Halsteil eine so 
schwierige, dass eine vollkommene Ausstopfung der Ge¬ 
bärmutterhöhle und damit effective Blutstillung nur 
Speciaüsten der Tamponade, wie Dnhrssen, gelingen 
mag. Gewöhnlich findet man die Tamponade nur als 
Drainagestreifen ans dem Uterus hinaus, und ebensogut 
auch hinein. Selbst Cbazan gibt neuerdings die man¬ 
gelhafte Blutstillung durch Uterovaginaltampoöade zu, 
womit der Wert der Methode für die allgemeine Praxis 
wohl fallen muss. Zur Anregung von Wehen und Er- 
teiternng der Cervix besitzen wir ungefährlichere Mittel 
als die Jodoformgazetamponade, so z. B. die Lamina- 
riastifte. Auch wäre die Anwendung von Iehthyol- 
glycerin oder nach dem Vorschlag Henkels von Chi- 
ninalcohol, wena man Oberhaupt tamponiert, dann schon 
vorzuziehen. Mir selbst steht zwar nur eine geringe 
Erfahrung über diese Imprägnierungsmittel der Tampon¬ 
gaze zur Verfügung, doch habe ich mit dem Chinin- 
alcohol zur schonenden Entleerung des Uterus bei iofi- 
cierten Aborten gute Resultate erzielt und werde die 
Tamponade bei Infectionen auch weiter naehprüfen. 

Aach die weitere Voraussetzung, dass durch Schei¬ 
dentamponade Contractionen des Uterus ausgelöst Werden, 
wodurch einerseits die Eröffnung der Gebärmutter be¬ 
schleunigt werde, andererseits die Ansstossung des Eies 
oder von Teilen desselben befördert wird, ist physiolo- 
rtdi nicht begründet. Es ist nicht gelungen zu beweisen, 
dass durch mechanische Dehnung der Seheide auch ein 
Keiz, sei es direct, sei es reflectorisch auf die Cervicalgan- 
glien ausgenbt werden kann. So ist auch Scheidentampo¬ 
nade neben anderen mechanischen oder selbst elektrischen 
Methoden von der Vavina aus ein ganz insufficientes 
Mittel zur Einleitung von Frühgeburt oder Abort. In 
gleicher Weise stehen der Behauptung, dass bei der 
Tamponade zurückgebliebene Eiteile (Winter. Puppe) 
durch den Lochialfluss sich von selbst abstossen, klinische 
Beobachtungen entgegen (Schaeffe r),welche die Zahl der 
Nachkrankheiten bei expectativer Aborttheraphie unver- 
hä/tnisraässig höher erscheinen lassen. 

Und nun zum 3. und wichtigsten Pnnkt: der Fäulnis- 
tmd Sepsisgefahr. 

M. H.I Die seinerzeit vonMenge und K roenie ver¬ 
tretene Ansicht von der pathogenen Keimfreiheit der 
schwangeren Vagina besteht heute, wie neuere Unter¬ 
suchungen ergeben haben, nicht mehr zu Recht. Auch 
die schwangere, unberührte Scheide enthält ausser Sapro- 
phyten neben anderen pathogenen Keimen den Strepto¬ 
coccus pyogenes puerperalis. In der mit der Blutung be¬ 
dingten Aenderung der vaginalen Reaction sind für die 
anaeroben Bakterien einerseits sehr günstige Lebensbe¬ 
dingungen geschaffen, andererseits bildet das Blut ei¬ 
nen Weg für die Einwanderung pathogener Keime vom 
Vestibulum her. Hellendahl beobachtete bei 44 pro¬ 
trahiert verlaufenden Aborlen, von denen 12 nicht un¬ 
tersucht worden waren, in allen Fällen Anwesenheit 
pathogener Keime in der Cervix resp. dem Uterus, und zwar 
konnte er au den äusseren Schichten des aus der Cervix 
hinausragenden Blutpfropfes durch Serienschnitte das 
Hinein wandern beweisen. Die Entfaltung der pathogenen 
Eigenschaften ist dann nur von der Art des Epithelschutzes 
abhängig. Angenommen also, dass wir durch unsere Des- 
infectionsmjBthoden die Scheide keimfrei machen könn¬ 
ten, — Leider bekanntlich ein pium desiderium — 


so entzieht sich jedenfalls der Keimgehalt der Cervix 
oder des Uterus vollkommen unserem Einfluss. Tampo¬ 
nieren- wir, so bildet sich durch Secretstaunng and Ge¬ 
rinnung des Blutes erst Recht ein günstiger Nährboden 
für die Entwickelung der Keime, welche jetzt nicht 
mehr durch mechanische Ausschwemmung dociraiert wer¬ 
den. Dass bei der Tamponade ausserordentlich häufig 
Fieber beobachtet wird, ist eine bekannte Tatsache, 
welche die Vorschrift zur, Folge hatte, die Tamponade 
niemals Uber 24 Stunden liegen za lassen, ja einige Au¬ 
toren reducierten dieselbe sogar bis aaf 2 Stunden. Die An 
nähme K r o e n i g s , dass es sich bei den häufigen 
kurzdauernden Temperaturerhöhungen um Resorptious- 
fieber handele, ist von Hellendalil mit Recht nicht 
unwidersprochen geblieben. Jedenfalls besteht die Tat¬ 
sache, wie aus einer Dissertation aus der Leipziger Klinik 
ersichtlich, dass selbst die in der Klinik unter allen asep¬ 
tischen Cautelen tamponierten Aborte eine um 6% höhere 
Morbidität aufweisen als die in gleichem Zeitraum nicht 
tamponierten; ausgeschlossen von der Scheidentamponade 
waren dabei alle unvollständigen oder fiebernden Fehl¬ 
geburten. 

Und nun, M. H. f welche Gefahren dürften nicht einer 
Tamponade anhaften, welche nicht unter jenen Cautelen 
ausseführt wurde und bei welcher sei es durch Hände, 
Instrument oder Material pathogene vollvirulente Keime 
in die Vagina eingeführt werden. Dass unser imprä¬ 
gniertes Tamponadematerial, so z.B.die vielfach angewandte 
Jodoformgaze, keimtötend wirke, ist leider nur ein frommer 
Wunsch, und wir wissen heute, dass Jodoformgaze eben¬ 
so gut sterilisiert werden muss, wie auch das andere zur 
Ausstopfung benutzte Material. Der einzige Vorzug be¬ 
steht in der Desodorierung der saprophy tischen Stoffwechsel- 
producte, und selbst falls das Material einwandfrei 
steril, so ist von der sterilisierten Büchse bis zum hin¬ 
teren Scheidengewölbe noch ein weiter Weg, auf wel¬ 
chem die Sterilität nur zu leicht virulentester Patho¬ 
genität weichen kann. Wenn Koch die Verwendung mit 
4% Carhollösung oder 10°/ 0 essigsaurer Thonerde durch¬ 
gefeuchteter Gaze als sicher keimtötend befürwortetet, 
so geht hiermit der Zweck vollkommen verloren, da 
feuchte Gaze drainiert, also erst recht die Blutung nicht 
stillt. Für lege artis Ausführung einer Scheidentampo¬ 
nade gehört unbedingt aseptische Assistenz, viel not¬ 
wendiger noch als Zn einem Curettement. Auf dem von 
Chazan empfohlenen Rücken des eigenen Fingers- kann 
man weder die Gaze von der Berührung mit der äusse¬ 
ren Haut und dem Vestibulum sicher schützen, noch eine 
einigermassenieste Ausstopfung ohne Verletzungen er¬ 
zielen. 

Wie häufig wird aber wohl ganz einwandfrei steriles 
Material benutzt? Bis auf die Dührssenschen verlöte¬ 
ten Büchsen ist all* das im Handel befindliche Verband¬ 
material zum mindesten suspect, ebenso wie auch die 
schönste Watte in keimfreier Verpackung. Und schliess¬ 
lich erst all* das Tamponadezeug, welches von der He¬ 
bamme benutzt wird und welches B re n n e r seinerzeit 
nicht mit Unrecht als „Lumpen“ bezeichnet hat. Diese Ver¬ 
hältnisse sind auch in weiteren hier anzuführenden Zahlen 
aus der Leipziger Klinik ausgesprochen ; aus denselben 
ist nämlich ersichtlich, dass die Morbidität der tampo¬ 
niert eiDgelieferten Aborte fast das Doppelte von den in 
der Anstalt tamponierten ausmacht. 

M. H.! Da es mir von grösster Bedeutung erschien, 
die Stellungnahme gerade des praktischen Arztes zu 
den eben besprochenen Fragen kennen zu lernen, so 
haben wir an Sie die Fragebogen über Abort und PL 
praevia gerichtet. Es sei mir gestattet, Ihnen unseren auf¬ 
richtigsten Dank für das rege Interesse auszusprechen, 
welches Sie der angeregten Sache entgegengehracht ha¬ 
ben. Von 325 ausgesandten Bo§en sind 86 eingehend 
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beantwortet worden, während ausserdem B College« 
melden, dass sie sich mit Geburtshilfe überhaupt nicht 
mehr beschäftigen. Ueber ein Viertel der Collegen hat sich 
also zu den angeregten Fragen gebessert, und zwar sind 
es mit Ausnahme von 13 Specialärzten lauter Collegen, 
die allgemeine Praxis ansüben, in überwiegender Mehr¬ 
zahl sogar Collegen, denen ein ausgebreiteter ländlicher 
Bezirk unterstellt ist. Von den 86 Collegen tamponie¬ 
ren die Scheide 58, also 70°/ o ; weitere 8 Collegen füh¬ 
ren die Uterustamponade aus, soweit ersichtlich, aber 
nur auf stricte Indieation als Vorbereitung zur Ausräu¬ 
mung; 5 von diesen Collegen tamponieren auch nach 
der Ausräumung bei stärkerer Blutung, während ein 
College, der die vorhergehende Tamponade verwirft, 
den Uterus nach der Ausräumung stets tamponiert. 
Gegner der Scheidentaraponade sind somit 30% unserer 
Collegen, während 20% überhaupt die Tamponade nicht 
anwenden. Die Mehrzahl der die Scheidentamponade 
verwerfenden Collegen hält sie für onwirksam und schäd¬ 
lich. So schreibt z. B. ein College; sie ist blos 
Selbstbetrug; ein anderer: sie führe zu Zeit¬ 
verlust und Schwächung der Pat. 5 Collegen, 
die auf eine praktische Erfahrung von mindestens 20 
Jahren zurückblicken, haben die Scheidentamponade ver¬ 
lassen, weil sie niemals Nutzen, sondern nur 
Schaden von derselben erlebt. Doch auch unter 
den Collegen, weiche die Scheidentamponade principieil 
nicht für schädlich halten und die ich daher unter jene 
58 Anhänger gezählt, betonen es zwei ältere Collegen, 
dass sie trotz sehr grosser Praxis nie in die Lage ge¬ 
kommen sind, zu tamponieren. Sehr bezeichnend ist die 
Stellung von 4 Collegen; sie halten die Tamponade j 
zwar für schädlich, weDden sie aber doch aus alter Ge¬ 
wohnheit an. Rechnen wir diese 6 Aerzte von den 58 
Befürwortern der Tamponade ab, so bleiben nur 52 
unbedingte Anhänger der Scheidentaraponade oder 60% 
nach. Dieses Verhältnis erleidet auch keine Verschie¬ 
bungen, wenn man die Specialärzte gesondert betrachtet, 
da von den 13 Specialcollegen nur 5 gegen die 
Scheidentaraponade sind, ein 6. College sie zwar principieil 
nicht verwirft, aber auch nicht anwendet. 

Ausschlaggebend für den Wert der Seheidentampo* 
nade scheint .mir nun die Stellung von Collegen 
zu sein, die Landpraxis aasüben. Und da tritt 
die scheinbar auffallende Erscheinung zu Tage, wenig¬ 
stens für diejenigen, welche in der Tradition der 
Scheidentamponade befangen sind, dass ein Teil 
der Landärzte sie gerade wegen der Entfernun¬ 
gen perhorresciert, da es ihnen zu gefährlich erscheint, 
die Pat. ohne Controlle tamponiert zurückzalassen. In¬ 
folge des Zeitverlustes durch die weiten Entfernnngen 
sind die Collegen ihrer Angabe nach fast stets in der 
Lage gewesen, sofort anszuräumen oder sie warteten eben 
unter eigener Beobachtung die spontane Ausstossung 
ab. Diesen der Praxis entstammenden Tatsachen gegen-' 
über erscheint die Indieation Walthers, der auf dem 
Lande trotz ihrer eminenten Gefahr selbst die Utero- 
vaginaltamponade dort angewandt wissen will, wo der 
städtische College ruhig abwarten könne, nicht mehr 
ganz zeitgemäss. Es tamponieren, wie schon oben erwähnt, 
auch aus meiner Enquete 4 Herren noch vaginal, trotz¬ 
dem sie die Tamponade für gefährlich halten, weil, ja weil 
es eben so hergebracht. Ob es da nicht gilt, sich von 
einem alten Vorurteil frei zu machen? Uni ebenso 
wie diesen 4 Collegen, wird es ja noch vielen vielen 
Anderen ergeben. 

M. II.! Also auch aus Ihrer Mitte ist die Scheiden¬ 
tamponade als Universalmiltel des praktischen Arztes 
nicht unwidersprochen geblieben, und zwar sind es 40% 
der Herren, die für dieselbe nichts oder nur wenig 
übrig haben. Ein sehr bedeutsames Resultat der En¬ 


quete, wenn man die Stellungnahme unserer führenden 
Lehrer damit vergleicht. Es ist wohl auch diese auto- 
rative Vertretung Schuld daran, dass aus den nicht kli¬ 
nischen Kreisen, der Domäne der Scheidentamponade, in 
Deutschland sich so wenig Stimmen gegen dieselbe er¬ 
hoben und auf ihre Zwecklosigkeit ja Gefahren 
hingewiesen haben. Der Kliniker, der sie selbst schon 
seit Jahren verlassen, bevorzugt eine active Therapie 
oder die gefahrvolle Uterustamponade, entschliesst sich 
aber nicht, dieses Verfahren auch dem in der Praxis 
alleinstehenden Arzt zu empfehlen, und überlässt 
ihm eben die alte Scheidentamponade. Von den wenigen 
Stimmen, welche in Deutschland gegen die Tam¬ 
ponade erhoben worden sind, sei hier das Urteil eines 
vielbeschäftigten Praktikers ans jener Dortmunder Enquete 
angeführt: er hält die Scheidentamponade für 
das ungeeignetste Mittel bei der Abortbe- 
behaodlung. So gering also die Ausbeute über die 
Nutzlosigkeit der Scheidentampouade in der deutschen 
Literatur, so liegen andererseits aus Ungarn, Frankreich 
und Norwegen eine Reihe von Arbeiten vor, welche sie 
unbedingt gegenüber dem einfachen expectativen Verfah¬ 
ren verwerfen. 

M. H.! Bekanntlich wird die Scheidentaraponade auch 
den Hebammen in den Schulen gelehrt. Wie steht es 
nun damit? Was für einen Zweck verfolgen wir mit die¬ 
ser Massnahme? Es kann sich doch nur darum handeln, 
dass die Hebame bis zur Ankunft des Arztes durch die 
Tamponade der Verblutungsgefahr entgegen tritt. Wie es 
mit derselben steht, haben wir schon oben gesehen, nnd 
selbst wenn die Gefahr der Verblutung beim Abort 
hänfigor vorläge, so kann die Hebamme sich wohl nor 
in den seltensten Fällen die Technik aneignen, die Scheid« 
so fest zu tamponieren, dass auch nur theoretisch Sis- 
tieren der Blutung denkbar wäre. Die Erlaubnis der 
Tamponade beim Abort verführt zur Polypragmasie der 
Hebammen auch bei den atlerharmlosesten Blutungen, 
zur Selbstbehandliing und zur Infection und schlieslich 
zur Verschleppung der Fälle. Dass Infection durch die 
viel ungewandtere, ohne Assistenz mit allerlei möglichem 
und anmöglichem Zeug tamponierende Hebamme ins Un¬ 
geheuere wachsen muss, braucht hier wohl nicht erwähnt 
zu werden. Die Bebanilung des Abortes gehört in die 
Domäne des Arztes, was auch mit Recht von dem 
grössten Teil der Collegen aus der Enquete betont 
worden ist, und wo der Arzt nicht zur Stelle ist, soll die 
Hebamme sich expectativ verhalten, da sie daun 
weniger Schaden anrichtet, als bei nutzloser Tam¬ 
ponade. Es ist nun sehr erfreulich, dass auch die 
Enquete ergeben hat, dass Über die Hälfte von Ihnen, 
m. H., gegen eine Tamponade durch die Hebammen 
ist, und zwar sind es unter 80 Antworten 45, 
welche strict eine solche ablehnen, weitere 12 Ant¬ 
worten wollen die Ausstopfung der Scheide nur in drin¬ 
gendsten Fällen gestatten und 23 Collegen haben sich 
für Erlaubnis derselben ausgesprochen. Also nur 30 % 
sind heute noch unbedingt für dieselbe zu haben. Von den 
Gegnern der Hebamraentamponade finden Sie so apodic- 
tische Aussprüche wie: den Hebammen die Tam¬ 
ponade überlassen, daran ist gar nicht zu 
denken; bin strict gegen die Tamponade 
der Hebammen auf dem Lande; sie ist un¬ 
bedingt zu verbieten; und dergl. mehr. Wie Sie 
also sehen, sind auch hier wiederum gerade Landärzte 
unbedingt gegen dieselbe, obgleich zu Gunsten der 
Tamponade von ihren Anhängern einzig die Entfernungen 
angeführt werden dürften. 

Wenn ich hiermit schliesse, ohne heute schon bindende 
Schlüsse aus dem Resultat der Enquete ziehea zu wollen, 
so kann doch schon das festgelegt werden, dass die 
Scheidentamponade fast von derHälfte der prak- 
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\)schen A e r z t i* de f 0 *>*pro vi4z ü n ve r 
lasseö worden i&t twui dass den Hel/suii 
ae-n die Tampon a de b »5 imA b 0 r t w o b] a 0 
bedingt zu verbieten ist, 


(Aos der chifnirgisch'eb;;’de$:' Städtischen Obn* 
dmvhospiials für Männer m Sh Htenbutg, Cherim 
Prot. Dt, tL.-Z-eltllj&r)' 

Zur Casuistik der metastatischen Leherabscesse 
nach Erysipel *). 


Die CDttastatisrhßa ü>bjeriibs<:e38e sind im ailgememen 
«ine seltene Erscheinung. AmS kittfigsten entwickeln 
mcIi diese AkbäCßsse im Anscblims an entzuodiinho und 
ikm& Erkraakange-n. im Gebiete der Verneigung der 
Liorteder, Bibi* nehmen die : ;trdH^ c he»--'Xbb.erabsee 8 s^ 
iiiicb Dyseaterie den ersten Pkfz nin- In unserem Klima 
Neunen diese Äbscnsse bni Typhus abdominalis, Imrm- 
.iiiberöufase, 0 höldea asiätteeb ippendirfös, bet entzünd' 

. liehen Processen -Masufertos, des Pankreas und aus* 
Mbtns’welse des Mugeös Vor, 

Dkd zvreiteu VVeg für die Entstehung der nmUsiaü- 
l fl»eu Lrberabsce$so «tejft die Lcbcrariene dar, wobei 
.toaptsärhüch die nte#$?e' EnttoßardUis urni septische 
Allgenieln-JnkciiOit in ItetfaoUt kommen. 

Nun kann aber die Verschleppung 4« ütkriiooskeimö' 
.'.och dirrckh die Vena eava ißkimf ^tt&ndöb. Also gegen 
4«ö JfifyiÖtrorn. 

'Dieses kamt t. durch die • Bfulstagnutiou im rechten 
khof-bel Lunten- und liemlfectionen und ü. durch 
d> Steigerung des intr-a.ih.Offtcaka Druckes beim Husten, 

' ■'•-rif u. s. tv. zustande kommen, 
hie Diagnose. des Lebcrubsersses kann Dicht immer 
•WH ausfkjteß, amd daher ist man sehr oft gßööügt, zur 
iVebeptHtctiöri yu■■greifen* Da aber die Nädel der Pro- 
-tjpspri'iäj« daher sehr oft durch de* iideh drei gebliebene 
Hevra jresp. h^ritonealhtfble dUrchdflöjSteü innss? so sollte 
hs&ßiKcl* - diese Probepimtittöp;.; wte: #« *üub übrigens 
ui des meiste Krunkßtihbnaßrii gaschidlii, aßKseh ii essl ich 
s&on auf dem Opfifuttmistisßhe n'wsße führt werden. 
Bein» posiiiye.fi AöslaJt der fußdHon Jfest man dia Nadel 
ui sita, nimmt dl? $$thm 4 b und stopft die Octfnung 
der Nadel mit einem kkußrin Watte bausch zu. Dieser 
t^cbßtschß Kunstgriff von ;S t r 0 m e y e r • L i 111 e ist 
>oii grossem Vorteile, Ersten» dient die Nadel als Weg- 
*>nmr zuin A&sceisr, de.tm zieht mau di.,' Nadel heraus, 
y> kann man sehr leicht die Richtung .verJfereü. Zwei' 
täte beugt M&4 aut dkm Weise der Gefahr vor, die 
Meura re»p. das Porjivineuui /u iüfitueihu. Dean wird 
die NadgJ so kann immer tna Tropfen 

vom im Lumen der Nadel zurückgßbiicbonon Kitcr in 
die Piedra gelangen und eine: eitrige fOsp. IV 

fHwdtfs berVOrrüfeD, besonders welui dIe Pri< bepq 0 cdi 0 n, 
>ne: das sehr oft geschieht, eio odWc mehmri 'T;«go- YOr 
der Öpomiöu .assgeführt wird. 

•■Jsn fpgerrdOU ich kurz aber 4- FÄlle von meta« 

Gotischen Leberab 8 cesscu büriehteo, die in der chinir* 
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anftthren werde, war die Ursache ein Panaritium. Da 
er aber als Krankenpfleger der erysipelatösen Abteilung 
sich erst eine Verletzung daselbst geholt hatte, so wird 
wohl die Infection dieselbe sein. Leider ist die bakte¬ 
riologische Untersuchung des Eiters durch einen Zufall 
nicht gemacht worden. 

Von diesen 5 Patienten sind 4 gestorben, der letzte 
Fall hingegen ist genesen, und ich werde mir erlauben, 
Ihnen denselben vorzustellen. 

D. P. f 32 Jahre alt, Krankenpfleger der erysipelatösen Ab¬ 
teilung, bekam nach einer Verletzung ein Panaritium des 
rechten Daumens mit Entzündung der Cnbital- und Axillar¬ 
drüsen, welches am dritten Tage nach der Erkrankung ge¬ 
spalten wurde. Zwei Tage darauf hörten die Schmerzen in 
den entzündeten Drüsen auf. 

Am 7. Tage nach der Verletzung verspürte der Kranke 
heftige Schmerzen im rechten Hypochondrium. Er fing an, 
zu fiebern. 

Am 16. Tage nach der Verletzung wurde der Patient in 
die innere Abteilung aufgenommen. Hier wurden ausser Fieber 
und starken Seitenschmerzen nur noch Basselgeräusche unter 
der rechten Scapula constatiert. 

Die Temperaturcurve hatte während seines Aufenthaltes im 
Krankenhause einen remittierenden Charakter mit Schüttel¬ 
frösten, es konnte aber an ihr nichts Typisches gefunden wer¬ 
den. Zweimal wurde die Widalsche Reaction gemacht, sie 
fiel aber jedesmal negativ aus. 

Am 6. Tage nach dem Eintritt in die innere Abteilung 
konnte an den Scleren ein leichter Icterus constatiert werden. 
4 Tage darauf setzten starke SchweiBse ein. 

Die Wunde am Daumen war in derZeit schon fast verheilt. 
Allmählich entwickelte sich eine Vorwölbung des rechten Hy- 
pochondriums. 

Die Leber war etwas vergrössert, aber wenig empfindlich. 
Unser Chefarzt A. A. NetBchaew stellte die Diagnose 
eines metastatischen Leberabscesses, und der Kranke wurde in 
die chirurgische Abteilung übergeführt. 

23./VII 1909. Operation in Chloroformnarkose. Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle durch einen Schnitt parallel dem rechten 
Rippenrande. Die Leber erscheint etwas vergrössert. Von 
der convexen Oberfläche aus ist in der Leber ein grosses 
hartes Infiltrat durchzufühlen. Die Serosa ist über dem In¬ 
filtrat trübe, das Parenchym selbst etwas verfärbt. Keine Ver¬ 
wachsungen. Isolation der freien Bauchhöhle durch Tam¬ 
ponade. Die Probepunction des Infiltrats ergab dicken Eiter. 
Die Spitze wurde von der Nadel abgenommen und die letztere 
mit einem Potainschen Apparat vereiuigt. Bei der Aspiration 
konnten noch etwa 250 c. c. dicken Eiters entfernt werden. 
Durch eiuen senkrechten Schnitt wurde in der Tiefe von un¬ 
gefähr 2 c. eine grosse Abscesshöhle mit geringen Resten 
von Eiter eröffnet. Die Abscesshöhle wurde tamponiert und 
ein trockener aseptischer Verband angelegt. 

Der Kranke überstand den Eingriff recht gut. Die Tem¬ 
peratur fiel am selben Tage bis 36,0 und blieb fast während 
der ganzen Nachbehandlung normal. Am 5. Tage nach der 
Operation wurden die Tampons aus der Abscesshöhle ent¬ 
fernt und ein Drain eingeführt. Am 9. Tage worden die lso- 
liertampous gewechselt. Die Wundheilung verlief ohne Com- 
plicationen. 

Ausser dem eben erwähnten Fall hatte ich noch ein¬ 
mal Gelegenheit, einen metastatischen Abscess des rechten 
Leberlappens zu operieren, der sich in der Folge eines 
Erysipels nach einer Schrotschussverletzung des rechten 
Unterschenkels entwickelte. In diesem Fall war aber 
der Leberabscess nicht die einzige Erscheinung der sep¬ 
tischen Allgemeininfection mit Metastasen, der auch der 
Kranke nach ca. 2 Monaten erlag. 

A. A. 30 Jahre alt. Aufgenommen 14.11 1908. Gestorben 
11./VI 1908. 

Nach einem Schrotschuss in den rechten Unterschenkel 
erkrankte der Patient an Erysipel. Die Wunden eiterten 
recht stark, und es wurden mehrere Male Retentionsherde 
eröffnet. 

a Vom 25./11I an war die Temperatur normal und vom 8./IV 
fing sie wieder allmählich an, zu steigen. Den 12./IV stieg 
sie plötzlich bis 39,5°. Am 15./1V wurde noch ein kleiner 
Retentionsherd am Unterschenkel eröffnet, aber der Eingriff 
blieb ohue jeden Einfluss auf die Temperatur, die sich jetzt 
za einer ganz atypischen Curve ausbildete. Die Milz war 
vergrössert. 17./IV klagte der Kranke über Schmerzen im 
Epigastrium. Die Leber wurde jetzt auch vergrössert ge¬ 
funden, und am 23./1V konnte man den unteren Leberrand 
3 Finger breit unter dem Rippenrande palpieren. Die Leber 
selbst war empfindlich. Es wurde die Diagnose eines Leber¬ 
abscesses gestellt uud zur Operation in Chloroformnarkose 


geschritten- Die Bauchhöhle wurde durch einen Schnitt pa¬ 
rallel dem rechten Rippenrande eröffnet. Keine Verwachsungen, 
auch kein Exsudat in der freien Bauchhöhle. Die Serosa der 
Leberoberfiäche ist auf einer begrenzten Stelle getrübt. Io 
der Leber selbst ist ein doppslfaustgrosses hartes Infiltrat 
dnrchzufühlen. Isolation der freien Bauchhöhle durch T&m- 
nonade. Die Probepunction ergab dicken Eiter. Durch einen 
Schnitt wurde eine gänseeigrosse Abscesshöhle eröffnet, die 
gleich coilabierte. Die Abscesshöhle warde aastamponiert 
und ein aseptischer Verband angelegt. 

Die Operation blieb eigentlich ohne jeden Einfluss auf die 
Temperatur, welche jetzt einen ganz atypischen Charakter 
mit Schüttelfrösten und starken Schweissen bekam. Der Kranke 
ging unter dem Bilde einer Allgemeininfection mit Metastasen 
(des 1. Talocruralgelenkes, der Occiptalgegend and des rechten 
Oberarmes) am 11/VI zu Grande. 

Die Section wurde verweigert. 

Ebenso starben auch die 3 Patienten, über die Dr. 
W. J. D m i t r i e w im wissenschaftlichen Verein der 
Aerzte des Städtischen Obuchow-Hospitals berichtet hat. 

Alle diese Leberabscesse entwickelten sich nach einem 
Erysipel des rechten Oberarmes und stellten nur eine 
partielle Erscheinung der septischen Allgemeininfection vor. 
Ausserdem waren sie multipel. Einer von diesen Fällen 
wurde auch operativ behandelt. 


Referate. 


O. Franck. Tracheotomia transversa. Münchener med. 

Wochenschrift Nr. 6. 1910. 

Diese bereits von A n t y 11 u s geübte Methode empfiehlt Ver¬ 
fasser aut Grund eigener Erfahrung augelegentlich. Die Ope¬ 
ration wird folgendermaßen ausgeführt: 4—5 cm. langer 
Querschnitt hart auf die cartilago cricoidea unter Anheben 
einer Längsfalte (zur Vermeidung einer Gefässverletzung). 
Beim Znriickbeugen des Kopfes klafft die untere Wundlippe 
im allgemeinen weiter als die obere, so dass die Topographie 
der subericoidalen Halspartie vorliegt. In der Mitte die linea 
albicans« rechts und links oder auch singulär von den Veoae 
med. colli begleitet. Einritzen der linea albicans in der ganzen 
freiliegenden Partie und stumpfes Auseinanderdrängen der 
Muskulatur bis zum Isthmus. Leichtes Anziehen des Isthmus 
mit dem linken Zeigefinger and querer Einschnitt in die 
Trachea hart unterhalb der Circumferenz der Cricoidea. Die 
sofort klaffende Trachealwuude wird links und rechts bis znm 
queren Durchmesser erweitert. Nach Einführung der Canüle 
wird die Hautwunde beiderseits durch Knopfnähte verschlossen. 

Diese Methode bietet kurz znsammengefasst folgende Vor¬ 
züge : 

1) Bezüglich der Operation: klare Topographie, peinliche 
Gefässschonung ohne Isthmnsverschiebung, spontan klaffende 
Trachealwunde und Entbehrlichkeit aller Instrumente mit 
Ausnahme des Messers. 

2) Bezüglich des Resultats: primäre Wundheilung, Erhal¬ 
tung des Tracbealrohrs, unsichtbare, nicht eingezogene Haut¬ 
narbe. 

P. Schichhold. Die tonsillare Behandlung der soge- 

naunten rheumatischen Erkrankungen. Münchener 
med. Wochenschrift. Nr. 6. 1910. 

Bereits 1904 hat Gürich anf die Bedeutung der eitrigen 
Mandelentzündung bei Entstehung des Gelenkrheumatismus 
aufmerksam gemacht und eine energische tonsillare Behand¬ 
lung empfohlen. Letztere besteht in Spaltung der Mandel- 
grnben und Abtragung der Mandeln mit dem Hartmanu- 
schen Conchotom. Da die Entfernung der Maudel bis znr 
Basalplatte in einer Sitzung wegen der eintreteuden Blutung 
nicht immer möglich ist, wird dieselbe nach ca. 1 Woche be¬ 
endet. Verfasser hat auf diese Weise 70 Fälle operiert und 
nur 1 Mal eine gefährliche Blutung am 3. Tage nach der 
Operation bei einem Patienten mit Aorteninsufficienz erlebt. 
Seine Erfahrungen fasst Verfasser in folgenden Punkten 
zusammen : 1) Der oder die Erreger der rheumatischen Er¬ 
krankungen liegen in mit Eiter gefüllte« Mandelgruben und 
können gelegentlich auftretender Mandelentzündungen in den 
Kreislauf eintreten und specifische Kraukheitserscheinugen 
hervorrnfen. 2) Eine völlige Heilung und besonders eine 
Verhütung von Recidiven ist nur durch eine möglichst radi- 
cale Entfernung der Tonsillen nach dem Gürich sehen 
Verfahren möglich. 3) Neben den Gelenkerkrankungen wer¬ 
den auch Complicationen günstig beeinflusst. Entzündungen 
des Endocards und Myocards können nur dann einer Heilung 
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öcorbut wies eine bedeutende, epidemische Verbreitung im 
Gouvernement Ufa und in dem Turgai-Gebiet auf. 

In Bezug auf die Versorgung der Bevölkerung mit ärzt¬ 
licher Hilfe war das Berichtsjahr günstiger als die vorher¬ 
gehenden. Im ganzen Reich gab es 18215 Civil-Aerzte, darun¬ 
ter 986 Franen, 

72 pCt. der Aerzte wohnten in den Städten und nur 5092 
(28 pCt.) — auf dem Lande. In den Städten kam ein Arzt 
im Durchschnitt auf 1500 Einwohner, auf dem Lande — auf 
25000. Auf die gesamte, sowohl Stadt- wie Landbevölkerung 
kam 1 Arzt auf ©00 Einwohner (im europäischen Russland 
1 auf 7400, im asiatischen 1 auf 17000). In Petersburg 
kam 1 Arzt auf 730 Einwohner, in Odessa 1 auf 750, in 
Charkow 1 anf 760, in Warschau 1 auf 790, in Moskau 
1 auf 1000. Am besten war die Landbevölkerung mit ärzt¬ 
licher Hilfe versorgt in den Gouvernements: Wladimir, Jeka- 
terinoslaw, Moskau, Petersburg, Taurien, im Schwarzmeer- 
Gouvernement, im Gouvernement Irkutsk und in den Ostsee¬ 
provinzen, am wenigsten — in den centralen asiatischen Ge¬ 
bieten (in den Städten kam 1 Arzt auf 7600 Personen, auf 
dem Lande 1 auf 104400). 

Zur unentgeltlichen Behandlung der Landbevölkerung wa¬ 
ren im Reich 3406 ärztliche Bezirke vorhanden, die von 
Landschafts-, Dorf- und Bezirksärzten verwaltet wurden. In 
den Ostseeprovinzen, dem Weichsel- und dem Transkaspischen 
Gebiet gab es keine ärztlichen Bezirke. In Bezng auf die Ein¬ 
wohnerzahl und die Ausdehnung waren die Bezirke sehr ver¬ 
schieden: die kleinsten waren mit einer Bevölkerung von 10 
bis 20 Tausend (Moskau, Petersburg, Taurien, Tschernigow 
u. a.) und mit einem Radius des Bezirks von 15 Werst 
(Wolhynien, Bessarabien, Wladimir, Woronesh u. a.V, die 
grössten — mit einer Bevölkerung von 70 Tausend (Wilna, 
Orenburg, Tiflis u. a.) und mit einem Radios von mehr als 
100 Werst (Archangelsk, Jenisseisk, Irkutsk, Tobolsk, Amur, 
Jakutsk, Turgai u. a.). 

Folgende Personen zählten ausserdem zum mediciniscben 
Personal: 23128 Feldscher, darunter 3159 Frauen, 9381 Pliar- 
maceuten, 2186 Zahnärzte, 2908 Dentisten, 11819 Hebammen. 

An Krankenhäuser und Ambulanzen gab es im ganzen 
Reich 7142 mit 176183 Betten; davon entfielen auf specielle 
Krankenhäuser — Irrenanstalten, Gebärasyle n. a. — im 
Durchschnitt 48183 Betten. Im Laufe des Berichtsjahres pas¬ 
sierten die Stadtkrankenhäuser 2594114 Personen, von denen 
140454 Personen starben = 5,4 pCt. Irrenanstalten gab es im 
ganzen 141 mit 33007 Betten und zum Anfang des Jahres 
1908 waren dort 37362 Kranke. Gebäranstalten, -Asyle 
und Abteilungen für Gebärende in allgemeinen Krankenhäu¬ 
sern waren 626 mit 5160 Betten; Kranke und Gebärende gab 
es daselbst 202233. 

Pasteursche Impfinstitute gab es 19 in den grössten Städ¬ 
ten des Reiches. Im Lanfe des Berichtsjahres liessen sich mit 
Schutzimpfungen gegen Lyssa 24500 Personen behandeln, von 
denen 119 siarbeu. 

Das Apothekenwesen bat sich im Vergleich mit dem vor¬ 
hergehenden Jahr unbedeutend entwickelt. Die Zahl der Apo¬ 
theken mit freiem Verkauf von Arzneimitteln betrug 4170, 
davon waren normale 2590, Dorfapotheken 1438, Apotheken¬ 
abteilungen 111, homöopathische Apotheken 31. In den Städ¬ 
ten befanden sich 1990 Apotheken oder 47,7 pCt., auf dem 
Lande 2180 oder 52,3 pCt. In St. Petersburg kam 1 Apotheke 
auf 16700 Einwohner, in Moskau — 1 auf 20000, in Warschau 
— 1 auf 13200, in Odessa — 1 auf 10600, in den Kreisen des 
Fergangebietes — 1 auf 161S100 Personen, in dem Gouverne¬ 
ment Wjatka — 1 auf 689600, im Turgai-Gebiet — 1 auf 
562300, im Semiretscheusk-Gebiet 1 anf 488100 Personen; im 
Jakutskschen Gebiet 1 auf 269400 bei einem Flächenranm 
von 3482530 Quadr.-Werst, im Gouv. Jenisseisk — 1 anf 
60600, bei einem Flächenranm von 248210 Qn.-Werst, im Ge¬ 
biet Akmolin8k — 1 auf 123500, bei einem Flächenranm von 
170740 Qu.-Werst. 

Die Gesamteinnahine der Apotheken nach Recepten and im 
Handverkauf betrug 23516812 Rubel; die Zahl der Recepte be¬ 
trug 27926284. ln den Apotheken waren 8240 Pharmaceuten 
und 4707 Lehrlinge beschäftigt. Die Zahl der Drogenhand- 
lungen überstieg 4400. 

Die Zahl der Feldscher schalen betrag 87, davon waren 17 
männliche und 10 weibliche, die übrigen gemischt; die Zahl der 
Schulen tür Feldscherinnen-Hebaramen betrug 17, die der Heb- 
ammen-Schnlen 54; die Mehrzahl dieser Schulen wurde auf Ko¬ 
sten der Gouvernements-Landschaften, Städte"uud Privatpersonen 
unterhalten ln den Feldscherseh ulen beendeten den Cnrsus 
774 Personen, in denjenigen für Feldscherinnen-Hebammen — 
350, in den Hebammenschulen — 2099 Personen. 

Wissenschaftliche ärztliche Vereine wurden 180 im Reich ge¬ 
zählt. Sie sind mehr oder weniger gleichmässig verteilt, mit 
Ausnahme der Gebiete von Transkaukasien, Sibiren and Cen- 
tral-Asien. Die Zahl ihrer Mitglieder betrug 13700, die Zahl 
der Sitzungen 1300, die der wissenschaftlichen Mitteilungen 
mehr als 2000. 


Hygienische Laboratorien znr Untersuchung von N&hrnnjgs- 
nnd GenuBsmitteln gab es im Ressort der Verwaltung des 
Hanpt-Medicinal-lnspectors 43. Die Mehrzahl von ihnen wurde 
von den Städten unterhalten, einige von wissenschaftlichen 
Vereinen und Instituten, ln den Laboratorien worden über 
34000 Untersuchungen von Nahrungsmitteln gemacht. Die 
Zahl der Anstalten znr Bereitung von Kumys, Kefir and 
künstlichen Mineralwässern betrug 4040. 

Die gerichtlich-medicinische Tätigkeit des ärztlichen Perso¬ 
nals änsserte sich im Berichtsjahr in der Aosfübrnng von 
50219 Sectionen und Leichenbesichtigungen, wobei ein gewalt¬ 
samer Tod in 35993 Fällen (72 pCt.) constatiert wurde; davon 
waren: Morde — 21001 (58,3 pCt ). Selbstmorde — 3748 (10,4 pCt-> 
und Kindsmorde — 1660 (4,6 pCt.). Gerichtlich-medicinische 
Besichtigungen von lebenden Menschen znr Bestimmung: 
des Gesundheitszustandes wurden 228446 ausgeführt. 

Interessant sind die Resultate der medicinischen Besichti¬ 
gung der zur Ableistung der Wehrpflicht Einberufenen itn 
Jahre 1907. Aus der Gesamtzahl von 1303251 Personen, welche 
in die Listen eingetragen waren, wurden 687200 oder 53,7 pCt. 
besichtigt; ganz uutauglich zam Militärdienst erwiesen sich 
75603 Personen oder 11 pCt.; 61996 oder 9 pCt. wurden für 
unfähig zum Dienst im stehenden Heer befunden. Am mei¬ 
sten zurnckgewieseu worden, wie auch in früheren Jahren, 
in den Weichsel-Gonvernements nnd in den Ostseeprovinzen. 
am wenigsten—in den centralen und südlichen Gouvernements. 

Die Gesamtsumme der Ausgaben für das Medicinalwesen 
betrog im Berichtsjahr 86000598 Rbl., was im Durchschnitt 
für jeden Einwohner gegen 57 Kop. ausmacht; 8 pCt. dieser 
ganzen Somme enfiel auf die Staatsausgaben, 22 pCt. — aaf 
städtische, 17 pCt. — auf Privatpersonen und Gesellschaften 
und 48 pCt. — anf die Landschaften. 

Nach der Grosse der Ansgaben für das Medicinalwesen ver¬ 
teilen sich die einzelnen Posten folgendermassen: der Unter¬ 
halt der Krankenhäuser (ohne Personal) — 42755365 Rbl. 
Aerzte — 13080485 Rbl., Feldscher — 91150655 Rbl. t unent¬ 
geltliche Arzneien —7939670 Rbl., Bekämpfung der Epidemien 
einschliesslich die Ausgaben der Commission znr Bekämpfung: 
nnd Verhütung der Pest - 799822 Rbl.) — 1888198 Rbl. 
Sanierung der bevölkerten Gegenden — 1853191 Rbl. Unter¬ 
halt der Pharmaceuten 1332630Rbl., Pockenimpfung—446344 Rbl. 
Sanitäts-Bureaus —386944 Rbl., Hygienische Laboratorien — 
127134 Rbl., übrige Ausgaben — 7075536 Rbl. 

Die Hanptausgaben entfielen somit anf die Heilung der 
Kranken, für Sanitätsmassnahmen, einschliesslich die Bekäm¬ 
pfung der Epidemien, wurden im ganzen 5 pCt. der ganzen 
Somme ausgegeben. 

F. Dörbeck. 


BOcherbesprechungen. 

Jahresbericht über die Fortschritte der inneren Mediciiv 
im In- und Auslande. Begründet von Geb. Medici- 
nälrat Prof. Dr. Ebstein, Göttingen. Herausge¬ 
geben von Dr. Beyer, Magdeburg; Dr. Bras¬ 
se r t, Leipzig; Privatdocent Dr. D ö 11 k e n, Leip¬ 
zig; Dr. Ebstein, Leipzig; Dr. Frey raut h, 
Belzig; Dr. Friedeberg, Magdeburg; Privat¬ 
docent Dr. Gregor, Leipzig; Dr. Im me Ina ann r 
Berlin; Dr. K anf mann, Mannheim; Privatdocent 
Dr. Klien, Leipzig; Oberarzt Dr. Konrich, 
Jena; Stabsarzt Dr. Krebs, Halensee bei Berlin; 
Privatdocent Dr. L o e n i n g, Halle a. S.; Privat¬ 
docent Dr. Lüdke, Würzburg; Privatdocent Dr. 
M e i n e r t z, Rostock; Oberstabsarzt Privatdocent 
Dr. Menzer, Halle a. S.; Dr. Ri gl er, Leipzig; 
Oberarzt Dr. Schreiber, Magdeburg; Oberarzt 
Dr. Trembur, Jena; Privatdocent Dr. Uffen- 
o r d e, Göttingen; Privatdocent Dr. V o g t, Rostock, 
Dr. Vö 1 sch, Magdeburg; Dr. Zalociecki, 
Leipzig. Redaction: Dr. Schreiber in Magde¬ 
burg, Dr. Ri gl er in Leipzig. Bericht über das 
Jahr 1908. Zwei Bände. XIl-fVHI-|- 938 S. Leipzig. 
1909. Verlag von Dr. Werner KlinkhardL 
Preis M. 20. 

Wie in dem Vorwort zu dem ersten Bande des Berichtes 
über die Jahre 1902—1903 angekündigt war, ist jetzt der Be¬ 
richt über das Jahr 1908 erschienen, während die Fortsetzung 
des Berichtes in chronologischer Reihenfolge, d. h. für die 
Jahre 1904 nnd 1905 später erscheinen soll. Diese Anordnungs¬ 
weise des Erscheinens der Jahresberichte hat den Vorzug. 
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data der Arzt, dem daran gelegen ist, gerade Über die jüng¬ 
sten Fortschritte nnd Leistungen der Medicin orientiert za 
sein, nicht zu warten braacht, bis die älteren Jahrgänge be¬ 
arbeitet werden, ehe er einen Ueberblick über den jetzigen 
Stand der Wissenschaft erhält. Sowohl den Redacteiiren wie 
dem Verleger raoBS man für eine solche Behandlung des Ma¬ 
terials Dank wissen, bedeutet sie doch eine schwere, gleich¬ 
zeitige Doppelarbeit. In der Anordnung des Stoffes sind in 
dem letzten Bericht einige unwesentliche Aenderungen vorge¬ 
nannten, indem die Reihenfolge der Erkrankungen eine an¬ 
dere und die Therapie an das Ende gerückt ist. Sonst muss 
von diesen beiden Bänden dasselbe gelten, was über die ersten 
gesagt war. Uebersichtliche Gruppierung des reichen Mate¬ 
rials, erschöpfende Behandlung der einschlägigen Literatur, 
präcise Wiedergabe derselben in knapp gefassten Referaten 
charakterisieren dieses gross angelegte literarische Unter¬ 
nehmen, dem wir Erfolg wünschen und dessen Fortschreiten 
wir mit Interesse entgegensehen. 

Fr. D ö r b e c k. 

Dr. F. Fromme. Die Physiologie und Pathologie des 
Wochenbettes, 1910. Verlag von S. Karger. 256 S. 
31 Abbildungen ond 2 Tafeln. 

In gedrängter, übersichtlicher Form ist es dem Verf. ge¬ 
lungen, alles Wesentliche aus der enormen Zahl der neueren 
Arbeiten ans der Physiologie und Pathologie des Wochen¬ 
bettes in seinem Bache zu verwerten and ein Bild der moder¬ 
nen Lehre dieser Abschnitte der Gebartshilfe za entwerfen. 
Der Praktiker wird dem Verf. dafür grossen Dank wissen, 
ist er doch kaum im Stande,die ausführliche Darstellung des¬ 
selben Themas in v- Winckels Handbuch, wo es auf ca. 
1000 Seiten ab gehandelt ist, zu bewältigen. Fromme hat 
selbst sehr viel auf dem Gebiete des Puerperalüebers gearbei¬ 
tet, deshalb ist es zn verstehn, dass die Darstellung des Kind- 
bettiieber8 im Mittelpunkt des Baches steht und den grössten 
Raum eiunimmt, dabei aber auch an Lebendigkeit gewinnt. 
Natürlich war es nicht zu vermeiden, dass einige Fragen et¬ 
was subjectiv behandelt sind, so z. B. wird die vom Verf. 
empfohlene Methode (mit Hilfe einer Lecithinemuluioubouillon) 
zur exacten Unterscheidung zwischen saprophyiären, hämoly¬ 
tischen Streptococcen und pathogenen hämolytischen Strepto¬ 
coccen noch nicht allgemein anerkannt. Der physiologische 
Teil des Baches wie auch die übrigen Wochenbettserkrankun- 
gen sind etwas kürzer ausgefallen, bringen aber alles Wesent¬ 
liche, und besonders ist die Diagnose am eingehendsten be¬ 
rücksichtigt, während die Therapie, obgleich wenig lohnend, 
vielleicht etwas breiter dargestellt sein könute. Das Fromme- 
sche Buch kanu allen praktischen Aerzten warm empfohlen 
werden. Die Ausstattung und der Druck sind gut, einige Ab¬ 
bildungen lassen allerdings einiges zu wünschen übrig. 

W. Beckmann. 

Dr. M. T. Schnirer. Taschenbuch der Therapie. Sech¬ 
ste vermehrte und verbesserte Ausgabe. Würzburg. 
A. Stnbers Verlag 1910. Preis geb. Mark 2. 

Dieses kleine, so ausserordentlich handliche «Taschenbuch 
der Therapie» erscheint nun seit dem Jahre 1905 in jährlich 
sich vervollständigender Ausgabe, nnd die Seitenzahl ist von 
293 der eisten Anffage auf 408 Seiteu im vorliegenden Büch¬ 
lein gestiegen. Mit grösstem Rechte geniesst es denn auch 
so eine Beliebtheit unter den praktischen Aerzten; ist es doch 
geeignet, wie keine der sonst gangbaren Vademecum, den 
Praktiker rasch und genau über alles in der Therapie aufzu- 
kläreu. Von grossem Werte sind die beiden Hauptcapitel des 
Büchleins, in welchen einerseits die Krankheitsforinen mit 
ihren therapeutischen Indicaiionen nnd andererseits die ein¬ 
zelnen gebräuchlichen Arzneimittel in alphabetischer Auord- 
nnug sich verzeichnet finden. Nen ist das Capitel «über Tu- 
bercnlindiagnostik uud Tuberculintherapie», wo man eine 
knappe, aber durchaus brauchbare Anleitung zur Anwendung 
des Tnberculins finden kann, ln der letzten Auflage wurden 
vom Verf. auch die Abschnitte über «Kosmetik», «Therapeu¬ 
tische Technik», «Diätcuren nnd diätetische Kiiche» beträcht¬ 
lich vermehrt. 

Jedem Praktiker sei es dringend anempfohlen, sich dieses 
Büchlein anzulegen: es wird ihm bald ein nicht zu vermissen¬ 
des kleines Nachscblagebücbleiu werden. 

Hecker. 

M. Saenger. Ueber Asthma uud seine Behandlung. 
Berlin. 1910. Verlag von S. Karger. 

Das vorliegende Werk ist eine Zusammenfassung der schon 
früher in verschiedenen Zeitschriften erschienenen Arbeiten 
des Verf. auf einem Gebiet, welches für jeden praktischen 
Arzt von so eminenter Wichtigkeit ist. Es ist von beson¬ 
derem Wert, weil wir hier anf das genaueste die Entstehung 
nnd das Wesen des Asthmas und seine Behandlung nieder¬ 
gelegt finden, wie wir es wohl kaum in einem der bekannten 


Lehrbücher antreffen werden. Verf. verfügt dabei über eine 
grosse persönliche Erfahrung, die er in den letzten Jahren 
an mehr als 500 Asthmakranken gesammelt hat, durch welche 
er seine früher gemachten Beobachtungen anf das vorteilhaf¬ 
teste ergänzen kounte. -- Besonders in der «Zählniethode» 
hat Verf. eine Behandlung des Asthmas empfohlen, die allge¬ 
meine Beachtung beanspruchen darf, da sie in den meisten 
Fällen, selbst auch in schweren, von Erfolg gekrönt ist. 

Es würde uns zu weit führen, auf alle Einzelheiten hier 
genauer einzngehen, das Werk kann nur allen, die sich für 
diese Frage interessieren, aufs Wärmste empfohlen werden. 

Fr. Mühlen. 

Hugo Toll: Die Grundlagen der Krankenpflege. Ein 
Buch für Krankenpflegerinnen. Autorisierte Ueber- 
setzung von Leo Klemperer. Wien und Leipzig. 
Wilhelm Braumüller. 1909. Preis 3 M. 

Da das Buch für Pflegerinnen geschrieben ist, so ist es 
auch allgenieiuverstäodlich gehalten. In verschiedenen Capiteln 
wird eine recht genaue Uebersicht über die wichtigsten Be¬ 
griffe gegeben, wie über Krankheit nnd Symptome, Nervosität, 
Entzündung und Fieber, Reinlichkeit und Bäder, über Diät, 
Arzeneieu, Technik der Krankenpflege und über einzelne 
Krankbeitsbilder. Einen grossen Abschnitt nimmt die chirur¬ 
gische Krankenpflege ein. 

Den Schloss bildet ein Entwurf eines Lehrplanes zur Her¬ 
anbildung von Krankenpflegerinnen. 

F r. M ü b 1 e n. 

Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1503. Sitzung am 20. Januar 1910. 

Anwesend 74 Mitglieder uud 5 Gäste. Vorsitzender 
P. Klemm, Schriftführer C. Brntzer. 

Vor der Tagesordnung demonstriert von Rimscha einen 
Patienten, ca. 30 Jahre alt, mit einem Polypen, der von 
der hinteren Racbenwand ausging. Der Polyp ist ptUnmen- 
gross nnd drängt sich neben der rechten Tonsille in den 
Rachenraum; an seiner abhängigen Partie findet sich ein erb¬ 
sengroßes, nekrotisch belegtes Geschwür, sonst ist er, wie 
seine Umgebung, von Schleimhaut bedeckt. Der Stiel ist kurz 
und fingerdick. Die Ansatzstelle ist anf der hinteren Rachen¬ 
wand zwischen beiden Tonsillen in der Mitte gelegen. Die 
Seltenheit dieser Localisation wird von Redner herrorgehoben. 
Da der Tumor gestielt ist, spricht tt. ihn für ein Fibrom an. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein Lymphosarcom. 

! (Dr. Poorteti). Redner demonstriert ferner das Spiritnsprä- 
parat eines Polypen, der die Form ond Grösse einer kleinen 
I Birne hat, und vom Nasenrachenraum ausgehend, in den Ra- 
| eben herabhiog; durch Abreissen am Stiel wurde er entfernt. 
Hirsch berg demonstriert einen Säugling mit einem 
Naevus vasculosus in der Mitte der Stirn und auf dem 
• Nackeu. Beide Naevi sind ungefähr so gross wie ein 20-Ko- 
| pekenstUck. Diese Localisation findet sich nach Unna häufig 
; und Unna schliesst aus dieser typischen Localisation, dass 
ein Druck auf die betreffenden Stellen vor oder während der 
Geburt für die Aetiologie der Naevi massgebend sei. Ferner 
demonstriert Hirsch berg verschiedene Licheuformen an 
einer Mutter und an ihrem Kinde. 

P. 1. D i 8 c u s s i o n zu der Demonstration Schönfeldts 
vom 16./XII. 1909. (cf. Protocoll). 

} von Krüdenerist der Ansicht, dass es sich im vorlie- 
: genden Fall nm Aneurysma der A. carotis interna gehandelt 
i habe. Dafür spricht ausser der Stauungspapille, die hier durch 
Staunng des Liquor ganz ohne Eutziindungserscheinungen 
| bestand, das Phänomen, dass das Geräusch bei Compression 
der linken Carotis verschwand, bei rechtsseitiger Compression 
! nicht. Auch war das Geräusch charakteristisch sausend nnd 
: so stark, wie es nur durch ein Aneurysma hervorgernfen wer- 
I den kanu. Dass sich auch bei Kiuderu ein Aneurysma bilden 
1 kann, hat Redner schon anderweitig angeführt. Ein cerebra¬ 
ler Tumor müsste noch ganz andere Druckerscheinungen 
hervorrufeo. 

| Schönfeldt: Das Geräusch braucht nicht unbedingt als 
I anearysmatisch aufgefasst zu werden. Bei seiner Beurteilung 
I müsse auch in Betracht gezogen werden, dass das Schädel- 
I dach iin Kindesalter dünner sei. Druckerscheinungen waren 
durchaus vorhanden: d9r Knabe klagte über Kopfschmerzen 
| und Erbrechen. 

Th. Sch wart z hat den Patienten auch im Juli 1909 ge- 
| sehen, damals waren ausser Kopfschmerzen keine Symptome 
I vorhanden, keine Stauungspapille. Redner meinte damals 
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ebenso wie Schönfeld t, dass es sich um eine Anämie 
handele. Die kurze Zeit, in der sich die bedrohlichen Symp¬ 
tome entwickelten, hält er für die Ansbildung eines Aneurysma 
nicht für genügend, nnd nimmt daher das Bestehen eines 
schnell wachsenden Tumors an. 

von Mühlen hat 4 Fälle von Auenryama der Arteria 
carotis gesehen und alle sind durch Unterbindung geheilt 
worden. Dieses wäre der 5. Fall, der genau den anderen ent¬ 
spricht. Ueber Kopfschmerzen klagten auch die Patienten, die 
an Aneurysma litten, und es käme auch zu auderen schweren 
Zuständen infolge des Hirndrucks bei Aneurysma. Bei einer 
Patientin begann das Leiden im 4. Lebensjahr. Ihr Schlaf 
war ein Zustand absoluter Bewusstlosigkeit, derart, dass sie 
durch Geräusche nicht erweckt-werden konnte. Diese Patien¬ 
tin musste doppelseitig unterbunden werden, da das gute Re¬ 
sultat der ersten Unterbindung nur l'/a Jahre anhielt, und 
dann wohl durch die Bildung von Collateralen wieder die Be¬ 
schwerden auftraten, die nach der 2. Operation definitiv 
schwanden; auch der »Schlaf war normal geworden. 

P. 2. D i s c n s s i o n zu der Demonstration Idelsohns 
vom 16./X1I. 1909. (cf. Protocoll), 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen in aller Kürze über 
einen ganz nngewölinlicheu Fall von hysterischer 
Astasie-Abasie zu referieren. Sie sehen hier ein 29-jäh¬ 
riges russisches Fräulein, welches von ihrer Amme luetisch 
inficiert worden war. Mit 3 Jahren hatte sie eine specifische ; 
Augenerkrankung (Iritis?) durchgemacht, und gegen Ende des 
ersten Decenniums entwickelte sich eine schnell progressie- i 
reude Taubheit. Mittlererweile hatte Patientin eineu genü- [ 
genden Sprachschatz erwerben können, so dass ihre geistige 
Entwickelung ganz leidlich fortschreiten konnte. Die Ver¬ 
ständigung mit der Umgebung erfolgte durch Ablesen von 
den Lippen, sie selbst sprach und spricht monoton und rauh I 
aber deutlich. Im Jahre 1903, also mit 22 Jahren, traten unter i 
FiebererBcheinungen Schmerzen in den uuteren Extremitäten 
auf; ein hinzugezogener Arzt soll sich etwa folgendermasseu ; 
über die Natur des Leidens geäussert haben: man könne hier 
nichts machen, früher oder später würde jedoch die Kranke 
irgend eine unangenehme Ueberraschung machen. Einige 
Monate später traten Lähmungserscheinungen in den Beinen 
auf, die allmählich auf die Arme und die Nackenmuskulatur j 
übergingen, so dass die Kranke schliesslich ganz unbeweglich ! 
dalag und nicht einmal den Kopf bewegen konnte. Das ganze j 
Kranklleitsbild ähnelte dem einer Myelitis, und mit Rücksicht , 
auf die voransgegangene specitische Iufection wurde die ' 
Kranke antiluetisch behandelt. Unter diesem Zeichen stand | 
auch die ganze spätere Therapie, welche immer wieder auf j 
die snpponierte luetisch-organische Natur des Leidens ge- ! 
richtet wurde. Anf Veranlassung von Prof. Minor-Moskau j 
kam Patientin im Sommer 1904 nach Kemmern in meine Be- j 
handlung: unter den grössten Vorsichtsmassregeln, die durch 
den im Gebiete der Phrenicuskerne localisierten Sitz des I 
myelitischen Processes bedingt waren, gelang es, Patientin ! 
eine Innunctionscur mit etwa 20 Schwefelbädern zu applicie- 
ren. Dabei zeigten sich bedenklich hysterische Züge, welche j 
einer verbal-suggestiven Beeinflussung zugänglich sich erwie¬ 
sen; es gelang, Patieutin auf eine Viertelstunde zum Sitzen j 
zu veranlassen, eine Spazierfahrt im Stuhl zu unternehmen; | 
die Lähmung der Kopfbalter und Extremitätenmuskeln blieb 
jedoch bestehen. Im Herbst gelang es Prof. Minor in Moskau, j 
durch Suggestion die Lähmung der Halsmuskeln zu überwin- i 
den, und im Sommer 1906 machte Dr. Packiewlcz (wäh- | 
rend meiner Abwesenheit auf dem Kriegsschauplatz) mit der ; 
Kranken die ersten gelungenen Gehversuche. Wie sehr das i 
Leiden eine myelitische Alfection vortäuschte, beweist die ! 
Tatsache, dass ihr 1906 an eiuem Beiu die Tenotomie gemacht 
wurde und dass die Extremität iu einen grossen Schieuenhül- 
senapparat gesteckt wurde, mit dem die Patientin notdürftig 
gehen konnte. Badecuren in Finnland und im Kaukasus, spe- j 
cifische und roborierende, sowie hypnotische Curen blieben | 
erfolglos. 1908 kam Patientin aus dem Kaukasus zurück und , 
bot eine eigenartige, an pes equiuus erinnernde Stellungs- I 
anomalie am linken Fuss mit entsprechender Funciionsstöi ung 
dar, während das rechte Bein mit dem Apparat leidlich be- | 
wegt wurde. 1909 sah ich Patieutin in dem geschilderten 
Zustande in Kemmern wieder. Ich setzte mir zum Ziel, das 
linke, wohl zweifellos functionell affinierte Beiu gerade zu 
stellen, und brachte den grossen Heilapparat, wie ihn eiu 
Curort bietet, successive in Action; aber alles erwies sich ver¬ 
geblich; da ergriff ich, von meiner Geduld verlasseo, den lin¬ 
ken Fii88 und machte eine energische Pronationsbewegung: 
unter einer lebhaften Schmerzäusserung verschwand der 
Krampf in der Wadeumusknlatur, und der Fuss stellte sich 
rechtwinklig zum Unterschenkel. Ich hielt ihn nun 10 Minu¬ 
ten in dieser Stellung fest und forderte die Kranke energisch 
anf, sich auf die nunmehr horizoutal stehende Fusssohle zu | 
stützen — seitdem war die Function des linken Beines wie¬ 
derhergestellt. Au die Behandlung des «organisch kranken i 
rechten Beines wagte ich nicht heranzutreten. Dt aber die \ 


Pat. hartnäckig darauf bestand, die «Cnr> fbrtzusetzen, so be¬ 
hielt ich sie vom Angust bis zum heutigen Tage in der Kli¬ 
nik, und freuen wir uns beide hier zeisren zu können, dass 
auch das rechte Bein iu bedeutendem Masse anf eine sitff. 
gestive Behandlung, die sich an systematische Uebungen an¬ 
geschlossen hatte, an Kraft und Bewegnngsfähigkeit gewon¬ 
nen hat. Die Contractor der Zelten, welche die Zehennägel 
in die Haut der Fusssohle eingedrückt hatte, ist fast völlig 
überwunden, die Motilität in allen Gelenken des Ober- und 
Unterschenkels ist frei, Patientin gebt ohne Stock und ohne 
Apparat, wenn auch noch etwas unbeholfen. Es besteht eine 
Neigung zur Spitzfussstellung. 

Die Beurteilung des Falles bot grosse Schwierigkeiten we¬ 
gen der complicierenden Lues. Die Pupillen sind different, die 
Licht-Reaction träge, es besteht absolute Taubheit, im rech¬ 
ten Facialis ein Tic convulsif als Residuum einer inveterier- 
ten Faoialislähroung. Die complette Lähmung, eine merkliche 
Atrophie im rechten Oberschenkel (ex apparatu?), die Spitzfuss- 
stellung und angebliche Blasenstöruneen liessen den Verdacht 
auf eine myelitische Affection begründet erscheinen. Anderer¬ 
seits musste die Multiplicität der Erscheinungen, die atypi¬ 
sche Verteilung von Contractur und Lähmung, das Fehlen 
der klassischen Reflexphänomene (Babinski) nnd Sensibi¬ 
litätsstörungen, die Erfolglosigkeit der specifischen Therapie, 
die charakteristische Psyche und die eigenartige (psychogene?) 
Entstehung der Lähmungen den Gedanken an eine functionelle, 
hysterische Natur derselben wach rufen; die Vermutung ist 
durch den Erfolg suggestiver und übender Massnahmen be¬ 
stätigt worden; es bleibt immerhin uoch zu entscheiden, ob 
nicht doch ein geringer Anteil organisch-luetischer Prove¬ 
nienz dabei gewesen ist und ob nicht die zahllosen, specifi¬ 
schen Curen auf diesen eingewirkt haben mögen; diese Re¬ 
serve glaube ich mit Rücksicht auf die lange und complicierte 
Leidensgeschichte .aussprechen zu müssen; die Kranke kehrt 
morgen zu ihren Angehörigen zurück und hat die Absicht, so 
bald als möglich wieder zur weitereu Behandlung sich hier 
einznfiuden: hoffentlich bereitet sie keine neuen Ueberra- 
sc Innigen! 

Ed. Schwarz hebt hervor, wie lehrreich und mannigfach 
die Fälle von Hysterie seien, und dass es namentlich schwie¬ 
rig sei, die Folgen von Oontnsionen des Rückenmarkes von 
Hysterie zu trennen. Er führt einen Fall an, bei dem sich 
eine schwere Atrophie der Schultermuskulatur ansbildete. 
Dennoch gelang der Nachweis, dass keine organische Läsion 
vorlag, und Patieutin genas bei entsprechender Behandlung. 

P. 3. Keinen aus Bad Kreuznach hält als Gast einen 
Vortrag über Radiumtherapie in Bad Kreuznach. 
Eiu Eigenbericht ist in der Therapie der Gegenwart, 1909, 
Heft 11, erschienen. 

Hirsehberg: Die Wirkungen der Kreuzuacher Quellen 
sind so allgemein anerkannt, dass sich ein Widerspruch wohl 
nirgends erheben würde. Dennoch bedarf es noch wissenschaft¬ 
licher Beweise dafür, dass der Radioactivität dieser Quellen 
als Heilfactor ein namhafter Anteil zufällt. Bekannt ist 
Kreuznach unter anderem als Bad für Gichtkranke. Es ist 
neuerdings erwiesen, dass die unlöslichen harnsauren Salze, 
Monourate, unter der Einwirkung vou radioaciiven Substan¬ 
zen in lösliche Verbindungen übergeführt werden; Ka- und Li- 
Verbindungen haben eine gleiche Wirkung, aber den Vorgang 
selbst kennt man nicht näher. Man ist also auf Empirie ange¬ 
wiesen, und das ist nicht genügend. Es kann bisher nichts 
gesagt werden, als dass radioactive Substanzen in bestimmten 
Mengen iu den therapeutischen Präparaten vorhanden sind. 
Spocifische Reactioneu könne man iu den Veränderungen der 
kranken Gelenke nicht sehen. 

1 d e 1 8 o h n macht darauf aufmerksam, dass dio Indicationen 
für Bad Kreuznach fast dieselben seien wie ftir das uns nahe 
liegende Schwefelbad Kemmern, iu dem die Untersuchungen 
keine Radioactivität nachgewiesen haben. Dem gegenüber ist 
liervorzuheben, dass Vortragender in objectiver Weise die 
Frage der Radioactivität als Heilfactor offen gelassen habe. 
Bemerkenswert wäre noch, dass die Erfolge der Ischiasbe¬ 
handlung iu Kemmern bessere wären als in Kreuznach. 

Kernen ist den Vorrednern dankbar, durch ihre Ausfüh¬ 
rungen nochmals Gelegenheit zu haben, zu bekräftigen, dass 
im Salzgehalt der Kreuznacher Quellen wohl der wesent¬ 
lichste Heilfactor zu sehen sei. Er verliest einen Bericht des 
eben tagenden Balueologencongresses und wendet sich im An¬ 
schluss daran gegen die Auffassung, als werde die Emanation 
durch Inhalations- und Trinkcuren als Gas dem Körper eher 
einverleibt als im Bade. Die Emanation diffundiere als Gas 
auch durch lebende Membranen, und im Bade seien dazu 
grosse Flächen geboten. Im Uriu sei keine Emanation nach- 
znweisen, weil sie als Gas durch die Luugeu ausgescliiedeu 
werde. 
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Feuilleton. 


Brief aus Breslau. 

Ceber «Mo tationsgesch wülste (Carcinoma s a r- 
comatodes) and ihre Stellung iin onkologi- 
*chen System sprach Pr.-Docent C 0 e n e n am 14. Januar 
in der Medicinischen Section der (Schlesischen Gesellschaft 
für V. C. zn Breslau». AU Mutationsgeschwülste wären nach 
Sticker jene vun Ehrlich und A p 0 l a n t zuerst beobach¬ 
teten GeschwuUtformen zu bezeichnen, deren Eigentümlich¬ 
keit in einer Umwandlung von Carcinom in sarcomatöses Ge¬ 
webe gegeben ist. Die beim Menschen beobachteten Ueber- 
gaogsformen zwischen Carcinom und Sarcom wurden von 
Virchow mit dem Namen «Carcinoma sarcomatodes» be¬ 
legt. Von diesen Fällen sind bis jetzt nur 20 Fälle in der 
Literatur verzeichnet (Herxheimer, L i p p ra a n n). 
Vortragender hatte Gelegenheit, einen der 3 in der Lite- 
rainr verzeichnten Fälle von Carcinoma sarcomatodes 
der M a m m a zu beobachten. Für diesen Fall, der besonders 
durch die scharte Absetzung des Tumors vom Drüsenkörper 
der Mamma charakterisiert war, nimmt C. an, dass bei zu¬ 
erst verhandenem sarcomatösem Anteil darch den Reiz der 
Sarcomzellen auf die Epithelien das Carcinom entstand. An¬ 
ders beim Fall von Dorsch, wo das Auftreten eines sarco- 
matösen Gewebes vorausging und die sarcomatöse Wucherung 
des sobepithelialea Gewebes als secundär zu betrachten war. 
Id dem dritten bekannt gewordenen Fall von Carcinoma sar¬ 
comatodes der Mamma wurde ein gleichzeitiges Nebeneinan¬ 
derbestehen eines sarcomatösen sowohl als carciuumalöseu 
Anteils festgestellt, (S c h 1 a g e n h a u f e r). Klinisch ist das 
Carcinom durch seine excessive Bösartigkeit charakteri¬ 
siert. 

Ueber «Schwerhörigkeit bei Leukämie» sprach 
Oörke in der Sitzung vom 21. JaAar (Klinischer Abend 
im Allerheiligenhospiral) unter Vorführung zweier Fatieuten, 
bei denen im Verlaufe einer chronischen lymphatischen Len- 
kimie Schwerhörigkeit eingetreten war und bei denen die 
Fanctionsprüfung eiue Erkrankung des Labyrinths ergeben 
bat. Oer Verlauf des ersten Falls lässt den Grund in einer 
darch lymphoide lnfection herbeigeführten degenerativeu Ver¬ 
änderung der Nerveuendstelien vermuten, in dem anderen 
Falte, bei dem im Gegensatz zum ersten plötzlich hoch¬ 
gradige Schwerhörigkeit aufgetreten war, dürfte eine i n t r a- 
iabyrinthäre Häraor rhagie eine Zertrümmerung des 
CorUschen Organs verschuldet haben. 

Prof. Stern stellte einen Fall von Nephrotyphns 
vor: im Lanfe des Typbus trat eine lnfection der Haruorgane 
aur, im stark eitrigen Harn eiue Beincultur von Typhusba- 
cillen. Die lnfection der Haruorgane besteht nach Aufhören 
des Fiebers fort. 

Prof. Tietze ist in der Lage,5 Patienten vorzuführen, bei 
denen die Trepanation — in einem Falle wegen Tuberkeln 
des Kleinhirns (bei jungem Mädchen), in den 4 anderen wegen 
Hirndruck mit gutem Erfolge ausgefübrt wurde. Bei allen 
vier letzteren bestanden Hirndrncksymptome. ln 
zwei Fallen konnten zerstreute Tuberkel aut der C 011 - 
vexität nachgewiesen werden, die Operation liegt einige 
Wochen zurück. Die Schmerzen siud verschwunden. Der Ver¬ 
lauf wird zeigen, ob definitive Heilung eingetreten ist. 

Die dritte Patientin, die früher au häufigen Krämpfen litt, 
bleibt seit der Operation (l J /< Jahr) frei davon; bei der vierteu 
Patientin, die ebenfalls mit Krämpfen ins Krankenhaus ein¬ 
geliefert war, sind sie nicht verschwunden aber entschieden 
isltener geworden. In den letzteren 2 Fällen konnten Tuber¬ 
kel auf der Convexität als wahrscheinlich angenommen 
werden. 

Zum Thema «Slickstoffinsufflatio n»—Herstellung 
eines Pneumothorax mittelst Stickstoff, um die kranke Lunge 
einer Körperbälfte durch Ruhigsiellung znr Heilung zu brin¬ 
gen—sprach Eppenstein. ln 3 Fällen zeitigte die Methode, 
deren Einführung und Ausbau an die Namen Brauer, 
Küttner, Fried r I ch, Schmidt und L e 8 s er gebunden 
ist, guten Erfolg, ln einigen Fällen , gelang infolge pleuriti- 
scher Verwachsungen die Herstellung des Pneumothorax 
nicht. 

Znr Druckregulierung wurde hier der M n r p h ysche Fla¬ 
schenapparat, zur Insufflation die Brauer-Küttnereche 
Sehniitmethode, zum Teil aber auch das directe Einsteeben 
des Schmidtschen Troikarts angewandt. 

Von den übrigen Demonstrationen des klinischen Abends 
seien noch folgende erwähnt: Totale Hypertrophie der einen 
Körperhälfte, ausgesprochene Hypertrophie der linken Hälfte, 
des Schädels, des Kumpfes, der Extremitäten — bei einem 
1-jährigen Knaben. Demonstration eines Präparats zu einem 
Kall von Cumpression des Rückenmarks durch ein intradura¬ 
les extramedulläres Hämatom bei einem 52-jährigen Arterio* 
Sklerotiker. Das Hämatom war durch Ruptur eines miliaren 


Anenrysmas einer Arteria radicularis anterior des Rücken¬ 
marks eniBtanden (Schiller. N e i s s e r). 

An diese schliesst sich die Demonstration eines Falles von 
gastrischen Krisen bei einem 24-jihrigen Ta¬ 
biker; im Vordergründe des klinischen Bildes stehen sehr 
heftige Schmerzanfälle in der Gegend des Mannbrium sterni, 
denen auch eine hyperalgctische Zone über dem Mannbrium 
sterni entspricht. Es soll hier die F ö rs te r-Ti etzesche 
Operation — die Durchschneidung der hintereu Wurzel vor- 
genomraen werden. 

In der Breslauer Chirurgischen Gesellschaft führte D r e b - 
mann einen 13-jährigen Knaben mit habitueller Patellar- 
lnxation vor, die sich darin äussert, dass die Patella bei je¬ 
dem Schritt vollkommen auf den äusseren Condylus luxiert 
und die begründet ist in einer eigentümlichen Form des Fe¬ 
mur: Verbiegung des Oberschenkelschaftes in der Mitte nach 
hinten and eine starke Retrotorsioo des Femur. Der operative 
Eingriff bestand in Beseitigung der Verbiegung nach hinten 
durch eine Osteotomie in der Mitte und der negativen Tor¬ 
sion durch vermehrte Ionenrotation des unteren Fragments. 
Der Knabe kann jetzt — 4 Monate nach der Operation — 
sehr got gehen. 

Der zweite von Drehmann demonstrierte Fall betrifft 
eineParaarticulttre Correctur schwerer F lex i- 
on sankylosen des Kniegelenks. Ela handelt sich 
um einen 15-jährigen Knaben, bei dem eine im Alter von 
8 Jabren ausgeführte Resection eine rechtwinklige Beuge- 
stellnng des rechten Knies herbeigeführt hat. (Auf dem Rönt¬ 
genbild völlige Ankylose). Von einer Resection, die bei der 
hochgradigen Bengestetlung die Entfernung eines grösseren 
Keils erfordert hätte, wurde abgesehen. Eine einfachere Methode, 
doppelte Osteotomie — schräge Osteotomie der Fibula and Tibia 
sowie eine zweite schräge supracoudyläre Osteotomie — hat 
die Verkürzung völlig beseitigt. Dr. Schloss. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersbarg. Der von der russischen Regierung 
für die im Jahre 1911 in Dresden stattfindende Inter¬ 
nationale Hygiene-Ausstellung ernannte Regie- 
rungscommissar, Prof. W. Podwyssozkij hat eine Ver¬ 
sammlung von Aerzten, verschiedenen anderen Vertretern der 
Wissenschaft und Administrativbeamten eiubernfen, in wel¬ 
cher die Vorstände der einzelnen Gruppen und ihrer Unter- 
abteiluugeu erwählt wurden. Wir geben hier die Namen der 
Vorstände mit Vorbehalt wieder, da Aeoderungen noch mög¬ 
lich sind. Gruppe I Luft, Licht, Boden, Wasser — 
Prof. l'.Braiioow, Gruppe II— An Siedlung und W 0 h- 
n u n g — der Obermedicinaliuspector, Dr. L. Maiinowskij 
und Architekt P. Suzor, Gruppe III — Ernährung und 
Nah rangsmittel die Proff. J. Pawlow, S. Prziby- 
tek, A. Dan ilewskij und 0. Grimm and die DDr. Ig- 
natjew, A. Kalantar und A. Demtschiuskii. 
Gruppe IV — Kleidung und K ö r p.e r p f 1 e g e — Dr. W. 
Lewaschow, Dr. Losinskij und Dr. W. Peskow, 
Gruppe V — Beruf und Arbeit — DDr. D. N i k 0 1 s k i j, 
M. Üwarow und A. Pogoshew, Gruppe VI — lnfec- 
tionskrankheiten — Prof. D. Sabolotnyi, Dr. \V. 
18 s a j e w, Prof. N. Mar i, Dr. S. D s e r z g 0 w s k i, Dr. N. 
Freiberg, Gruppe VII — K rankenfürsorge und 
Rettung8wesen — Prof. N. Weljaminow, Prof. 1). 
Ott, Prof. A-Skatschinskij, Dr. P. Bulatow, Mag. 
K. Kresliug, 0. Aderkass, Fürst A. Lwow, N. 
Schwedow, Gruppe VIII — Kinder und jugendliche 
Personen — Dr. K. Rauchfass, Prof. G. Chlopin, 
Dr. W. G ubert, Gruppe IX — Verkehr — Prof. vV. 
Timonow, G. K ul esc ha, M. Mangubi, N. Roma¬ 
no w, Dr. N. S c h m i d t, Gruppe X — Militär und M a - 
rine — Dr. A.Jewdokim 0 w, Dr. A. 8 u j e w, Gruppe XI 

— Tr o p en h y g ie ne -- Dr. W. Issajew, Gruppe XII 

— Statistik — Dr. S. Nowosselskij und W.Ste- 
panow. Sondergrnppen: Tuberculose — Dr. A. Wla- 
dimirow und Dr. S. Unterberger, Alcoholismus 

— Dr. M.Nishegorodzew und Dr, M. Uwarow, Ge- 
schlechtskrankbeiten — Prof. T. Pawlow. Krebs 

— ? , Zabnerkrankungen — Dr. P. Fedoro w. Hi¬ 
storische Abteilung — Prof. G. Skoritschenko 
und Dr. F. Dörbeck. Als Endtermin zur Anmeldung der 
Exponenten bei deui russischen Comitee ist der 20. Mai d. J. 
fixiert. Die Anmeldungen sind entweder an den Gommissar, 
Prof. Podwyssozkij, Lopnchinskaja 12, oder an die 
Gruppen Vorstände zu richten. — Obige Liste ist dem Jonrnal 
«Russkij Wratsch> entnommen, da uns leider bis jetzt noch 
keine diesbezügliche officielle Mitteilung zugegangen ist. 

— An der Militärmedicinischeu Akademie in St. Petersburg 
ist ein Preis auf den Namen des Prof, der Chirurgie Ch. von 
H ü b b e n e 1 gestiftet, wozu ein Kapital von 6500 Rbl. ge¬ 
spendet worden ist. 
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— Der Professor der Zoologie und vergleichenden Anatomie 
an der Miliiär-medicinischen Akademie in St. Petersburg, 
Di'. N. Cholodkowskij ist von der russischen Entomolo- 
gischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied erwählt worden. 

— Der Gesuch der Aerztin Dr. D a n t s c h a k o w a, die 
sich als Privatdocent an der Universität in Moskau habilitie¬ 
ren wollte, ist von dem Minister der \ olksaufklftrnng ab¬ 
schlägig beschieden worden. 

— Aachen. Dr. W. Gemünd, Doceut für Hygiene, ist 
zum Professor ernannt. 

— H e r I i n. Dr. phil. Georg Lockemann, Vorsteher der 
chemischen Abteilung am Institut tür Infectionskrankheiten 
nnd Privatdocent an der Friedrich Wilhelms-Universität, ist 
zum Professor ernannt. 

— Düsseldorf. Dr. Pfalz, Docent für Augeuheilkunde 
und Director der Augenklinik, ist zum Professor ernauut. 

— Frankfurt a. M. Dr. phil. Heinrich Hechhold, 
wissenschaftliches Mitglied am Institut für experimentelle 
Therapie zu Frankfurt a. M., ist zum Professor ernannt. 

— Giessen Dr. med. et phil. Rudolf Otto N e u m a n n, 
a. o. Professor für Hygiene nnd Bakteriologie an der Univer¬ 
sität Heidelberg, wurde als Nachfeiger von Prof. H. Kos sei 
zntn ordentlichen Professor der Hygiene und Director des 
hygienischen Universitäuinstituts in Giessen ernannt. 

— Leipzig. Privatdocent Dr. Hermann H e i n e k e, erster 
Assistenzarzt bei Prof. Trendelenbnrg an der chirurgischen 
Klinik und Poliklinik der Universitäi Leipzig, ist zum ausser- 
eiat8mässigen a. o. Professor ernannt. 

— München- Dr. Max Borst, ord. Professor in Würz- 
bnrg, wurde als Nachfolger Bollingers zum ord. Professor 
der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie und 
zum Director des pathologischen Instituts ernannt. 

— P a r i 8. Dr. F. W i d a I wurde an Stelle des verstorbe¬ 
nen Prof. H r i s s a u d znm Professor der internen Pathologie, 
Dr. Ch. A c h a r d znm Professor der allgemeinen Pathologie 
und Therapie ernannt. 

— Der 8. Internationale Congress für Physio¬ 
logie findet am 27—30. September in Wien unter dem Vor¬ 
sitz von Exner statt. Anmeldungen von Vorträgen sind an 
Prof. 0. v. Fürth, Wien IX, Währingerstrasse 13, zu 
richten. 

— In der 26. Lieferung des russischen Chirnrgichen Archivs 
schildert der Redacteur, Prof. N. Weljamiuowin einem 
Artikel unter dem Titel <25 Jahre aus dem Leben des ersten 
russischen chirurgischen Journals» in lebhaften Farben die 
Schwierigkeiten, mit denen er bei der Gründung,und Leitung 
des Journals in den ersteu Jahren zu kämpfeu hatte und das 
beinahe feindselige Verhalten ihm gegenüber seitens der 
hohen ärztlichen Administrativbeamten, die er um Unter¬ 
stützung des Unternehmens bat. Die materiellen Opfer, die 
der Redacteur aus eigener Tasche leistete, waren sehr gross, 
da die Herausgabe des Journals ständig ein Deficit von 
2000 Rbl. und mehr pro Jahr ergab. «Es ist eine alte Ge¬ 
schichte, doch bleibt sie ewig neu». 

— Verbreitung der Cholera. Niederländisch- 

I u d i e n. ln Batavia erkrankten vom 20. December bis zum 
2. Januar HO Personen an der Cholera, darunter 11 Europäer. 
Guter der Besatzung eines holländischen Kriegsschiffes, im 
Hafen von Batavia, kamen 2 Choierafälle vor. Auf der Insel 
Java, im inneren der Preanger Residentschaften wurden vom 
11 . bis znm 20. December 329 Eikrankungen nnd 470 Todes¬ 
fälle constatiert. _ . w ,. 

— Verbreitung der Pest. Britisch Indien. 
Vom 23. bis zum 29. Januar erkrankten in ganz Indien 14309 
Personen und starben 12304. — T ü r k e i. In D j e d d a wurde 
am 23. Februar ein Pesttodesfall constatiert. — Aegyptem 
Vom 12. bis zom 18. Februar erkrankten 7 und starben 7 


Personen. , . ^ ,. 

— Poliomyelitis. In Preusseo wurden vom 20. bis 

zum 26. Februar 10 Erkrankungen und 3 Todesfälle con¬ 
statiert. „ _ 

— Die Zahl der Pockenerkrauknngen in St. Pe¬ 


tersburg hat eine bedeutende Hübe erreicht. Die städti¬ 
sche Sanitätscommission ermahnt die Einwohner zur Vacci- 


nation resp. Revaccination. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 


St. Petersburg in der Woche vom 14. bis zum 20. Febr. 
1910 577 Personen. Darunter an Typh. abdom. 74, Typh. 
exanth. 3, Febris recurrens 7, Pockeu 46, Windpocken 27, 
Masern 201, Scharlach 79, Diphtherie 92, Cholera 0, 
acut. Magen-Darmkatarrh 5, an anderen lutectionskrankhei- 


u to. 

— Die Ges am tzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug iu derselben 
Woche 13906. Darunter Typhus abdomiualis 465, Typhus 
exanth. 24, Febris recuriens 42, Scharlach 286, Ma¬ 
sern 153, Diphtherie 277, Pocken 220, Windpocken 10, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 104, Tubercuiose 812, In¬ 
fluenza 227, Erysipel 119, Keuchhusten 12, Hautkrank¬ 
heiten 65, Lepra 0, Syphilis 563, venerische Krankheiten 329, 


acute Erkrankungen 2334, chronische Krankheiten 2101, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1760, Geisteskrankheiten 3491, gynä¬ 
kologische Krankheiten 329, Krankheiten des Wochenbetts 6b, 
verschiedene andere Krankheiten 74. 

— Die G e s a ni tz a h 1 der Todesfälle in S t Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 856 + 47 .Totgebo¬ 
rene -f* 39 in der vorigen Woche nicht registriert* Fälle. 
Darunter Typhus abd. 21, Typhus exanth. 1, Febris recurr. 0. 
Pocken 8, Masern 58, Scharlach 17, Diphtherie 15, Keuch¬ 
husten 8, crupöse Pneumohie 37, katarrhalische Pneumonie 95, 
Erysipelas 2, Influenza 8, Pyämie und Septicaemie 7, Febris 
puerperalis 0, Tubercuiose der Lungen 115, Tubercuiose anderer 
Organe 27, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 54, 
andere Magen- und Darmerkrankuugen 30, Alcoholismus 8, 
angeborene Schwäche 75, Marasmus senilis 20, andere Todes¬ 
ursachen 249. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten lu 
St. Pe t ersb u rg in der Woche vom 21. bis znm 27.Febr. 
1910 631 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 58, 
Typh. exanth. 11, Febris recurrens 8, Pocken 49, Wind¬ 
pocken 40, Masern 210, Scharlach 102, Diphtherie 82, Cho¬ 
lera 0, ' aent. Mageu-Darmkatarrh 2, au anderen Infec- 
tionskrankheiten 69. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitäiern betrug in derselben 
Woche 13468. Darunter Typhus abdominalis 460, Typbai 
exanth. 30, Febris recurrens 39, Scharlach 291, Ma¬ 
sern 130, Diphtherie 272, Pocken 209, Windpocken 7, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 98, Tubercuiose 783, In¬ 
fluenza 232, Ery8ipe)114, Keuchhusten 12,Hautkrankheiten67, 
Syphilis 498, venerische Krankheiten 331, aente Erkrankun¬ 
gen 2245, chronische Krankheiten 2031, chirurgische Krank¬ 
heiten 1704, Geisteskrankheiten 3483, gynäkologische Krank¬ 
heiten 271, Krankheiten des Wochenbetts 58, verschiedene 
andere Krankheiten 71. 

— Die Ge8amtzayi der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in Wrselben Woche 865 -{- 35 Totgeborene 
4-44 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 18,Typh. exanth. 2, Febris reenrr. 0, Pocken 11, 
Masern 49, Scharlach 15, Diphtherie 13, Keuchhusten 
10, ernpöse Pneumonie 47, katarrhalische Pneumonie 90, 
EryBipeias 3, Iufluenza 11, Pyämie nnd Septicaemie 11, Febris 
paerperalis 1, Tubercuiose der Lungen 106, Tubercuiose anderer 
Organe 22, Dysenterie 3, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 
54, andere Magen- and Darmerkrankangen 51, Alcoholisraos 9, 
angeborene Schwäche 73, Marasmus senilis 15, andere Todes¬ 
ursachen 251. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 16. Oct. 1909 in 
Wolotschi8k, Gouv. Wolynien, Ur. 3. Berger, geh. 
1828, approbiert 1861; 2) am 21. Februar 1910 in Wo- 
rouesh Dr. N. Schaiernikow am Flecktyphns; 
3) am 1. März in St. Petersburg Dr. W. Popow, geb. 
1838, approbiert 1861; 4) am 1. März in Gagry, Dr. W. 
C h o r w a t. geb. 1862, approbiert 1889 ; 5) am 1. März 
in Gatschina Dr. W. lsraszow, geb. 1857, approbiert 
1862 ; 6) in Starokonstantinow, Gonv- Wolynien, Dr. K. 
Obuchowitsch am Flecktyphns, geb. 1870, appro¬ 
biert 1895 ; 7) Dr. G. Bezzi, Prof, der Chirurgie In 
Modena; 8) Dr. C. B. Ri b ei r o, Prof, der Kinderheil¬ 
kunde in Rio de Janeiro; 9) Dr. E. VV e n d e, Prof, der 
Dermatologie in Bnffalo; 10) Dr. F. Cab o t, Prof, der 
Urologie in New-York ; 11) Dr. H. Cu sh in g, Prof, 
der Gynäkologie in Cleveland, 12) Dr. 0 g a t a in 
Osaka, der Begründer des Roten Kreuzes in Japan und 
der medicinischen Schule in Osaka. 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 23. März 1910. 

Tagesordnung; 1) Lorenz. 2 Fälle von Carcinoma cavi nasi 
2) Amburger. Ueber einen Fall von Hypo- 
pbysistumor. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeitriige für das Jahr 1910. 

Nach der Sitzung collegiales Beisammensein zur Feier des 
Stiftungstages des Vereins. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 15. März 1910. 

Tagesordnung: 1) \V e s t p h a 1 e n : Casuistische Mitteilungen. 

2) v. Lin gen: Zur Casuistik der B’remd- 
körper in der Peritonealhöhle. 
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HEDICIEISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brehm, Dr. X. Dombrowski, Dr. J. ösirne, Dr. C. Frankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St. Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Or. P. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Dr. L. v. Lingen, Prof. 0. v. Petersen, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. 

Dr. 0. v. Schiemann, Dr. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, 

Moskau. Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St. Petersburg. St. Petersburg. 

Dr. R. v. Wistinghausen, Prof. W. Zoege v. Manteuffel. 

Reval. Jurjew (Dorpat), 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Franz Dörbeck. 

Jurjew (Dorpat). St. Petersburg. 


Ns 12 St. Petersburg, den 20. März (2. April) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Zur Therapie des Gebärmutterkrebses. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Baltischen Aerzte-Congress 
Von 

Dr. med. G. von Knorre-Riga. 

Das Studium des Gebärmutterkrebses, das Bestreben, 
die von diesem schlimmsten Frauenleiden befallenen un- I 
glücklichen Kranken einer Heilung zuzufübren, steht bis 1 
auf die heutige Stunde im Vordergründe der Aufgaben, 1 
die wir Frauenärzte uns stellen. Wir können mit Ge- , 
nugtuung sagen, dass auf diesem Gebiete von Gynäko¬ 
logen in so vorbildlicher Weise gearbeitet wird, dass , 
dieselbe von allen anderen Specialdisciplinen im Kampfe ! 
gegen das Carcinom aufgenommen zu werden verdient. 

Wie bei jedem Leiden, so gewinnen wir auch hier 
die ins Feld zu führenden Waffen auf Grund patholo- | 
giscb-anatomischer Befunde, auf Grund der Experimental- I 
Pathologie, so wie nicht minder durch klinische Beob¬ 
achtungen und eine vorurteilsfreie Kritik der durch j 
unsere therapeutischen Massnahmen erreichten Resultate. 

. Es ist daher von wesentlichem Interesse, Umschau zu 
halten nach den durch die allgemeine Kiebsforschung i 
gezeitigten Ergebnissen, da naturgemäss die fürs Car- 1 
cinom im Allgemeinen gewonnenen Forschungsresultate 1 
auch unbedingt Bezug auf den uns speciell interessie- \ 
renden Krebs der Gebärmutter haben müssen. i 

Ich wende mich zuerst der Experimentalpathologie zu, I 
als dem eben modernsten Forschungsgebiete. Auf Grund 
der Beobachtung, dass der Krebs, wenn er ein Indivi¬ 
duum befallen hat, oft io den verschiedensten Organen 
gleichzeitig aufgefunden wurde, wie auch durch den Um¬ 
stand, dass nach radicalen Operationen entfernt vom ' 
ursprünglichen Sitz neue Herde auftraten, lag die An- I 
nähme nahe, dass es sich um eine Infectionskrankbeit, 
um eine Allgemeinerkrankung des ganzen Organismus j 
handeln müsse. 

Es wurde nach den Erregern* dieses Leidens gesucht, j 

Bacillen und Coccen wurdep gefunden — ich erinnere j 
hier nur an die Kamen Scheuerlen, Doyen — Sera 
hergestellt und mit vjel öffentlicher Reclame in Umlauf i 
gesetzt, aber der Beweis der bacteriellen Herkunft des | 


Krebses — das Erzielen eines Carcinoms nach Impfung 
einer Reincultnr — konnte bisher nicht erbracht werden. 

Andere Forscher, wie Thoma, Schmeltz, glaubten 
in den Carcinomzellen Gebilde gefunden zu haben, die 
sie als Ainoeben, Sporozoen ansprachen and somit den 
Krebs als parasitäre Erkrankung aufgefasst wünschten. 
Aber auch hier ergaben Nachprüfungen, dass die gefun¬ 
denen Gebilde Producte des Zellzerfalls waren. Schon 
Virchow kannte sie, schon er hatte sie gefunden, 
beschrieben und richtig gedeutet. Aus neuester Zeit 
ist besonders auf die Arbeit von Borrmann hinzu¬ 
weisen. Bei seinen Studien über die Entstehung des 
Hautcarcinoms — wobei er ailerkleinste Carcinome zu 
untersucheu Gelegenheit hatte — konnte er nie die von 
anderen gesehenen Amoeben, Sporozoen, Bacillen etc. 
finden und doch hätte er diese Gebilde am ehesten in 
solchen Frühstadien des Krebses antreffen müssen. Auch 
nach seiner Auffassung sind die als Parasiten gedeuteten 
Gebilde Producte der Zelldegeneration. 

Der Vollständigkeit wegen sei hier noch der Adam- 
kiewicz-Pfeiffersehen Lehre gedacht, welche die 
Krebszelle selbst als Parasiten ansah, ihr also die Abstam¬ 
mung von der Epithelzelle absprach und sie als ein coc* 
cidienähnliches Gebilde gedeutet wissen wollte — eine 
Anschauung, die wohl als allgemein widerlegt bezeichnet 
zu werden verdient. 

Als wichtigste positive Resultate, welche durch die 
Tier- und Menschenexperimente eines Haunau, v. Ei¬ 
seisberg, v. Bergmann, Hahn, Michaels 
und anderer zu Tage gefördert worden sind, müssen wir 
erstens die Uebertragbarkeit der lebensfrischen Krebs¬ 
zelle auf die gleiche Art im Sinne der Transplantation 
verzeichnen — etwa in der Weise, wie wir es nach 
Thiersch gewohnt sind,grosse Hautwunden durch Ein¬ 
pflanzen kleiner, demselben Individuum entnommener 
Hautläppchen zur Verheilung zu bringen — und zwei¬ 
tens das wichtige Ergebnis, dass das übergeimpfte Car¬ 
cinom sich anfangs nur local entwickelt 
und stets in der Structur dem Mutterboden gleicht. 
Dieses letztere erhärtet auch die nicht seltene klinische 
Beobachtung, dass nach Exstirpation eines Ovarialcarci- 
noms in der Laparotomienarbe sich ein Krebs entwickelt, 
der ganz der früher entfernten Geschwulst gleicht und nie 
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die Structur des Hautcarcinoms annimmt. Wenn nun 
einerseits die Experimantalpathologie bisher leider nichts 
Sicheres über die Aetiologie hat finden können, so 
dürfen wir andererseits nicht verkennen, dass nnr auf 
diesem Wege durch weitere unermüdliche Arbeit Klar¬ 
heit über die Ursachen des Carcinoras gebracht wer¬ 
den kann. 

Mehr positivere Resultate hat die pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchung zu Tage gefördert, wenn wir auch 
hier dieselbe grosse Lücke unausgefüllt finden, indem 
es bisher nicht gelungen ist, Sicherheit über die Genese 
des Krebses zu erhalten. Auch die allerkleinsten bisher 
unter dem Mikroskope gefundenen Carcinome haben uach 
Borrmann dieselbe bereits hinter sich und lassen nur 
ein Studium ihres Wachstums zu. 

Als feststehend können wir auf Grund pathologisch¬ 
anatomischer Untersuchungen Folgendes ansehen: 

1) dass der Krebs stets örtlich beginnt; 

2) dass er epithelialer Herkunft ist und sich, 
dank der ihm innewohnenden colossalen Wachstumsenergie, 
schrankenlos in das ihn umgebende Gewebe ausbreitet; 

3) dass er neben diesem directen fortschreitenden 
Wachstum noch sprungweise auf dem Wege der Lymph- 
und Blutbahnen weiter verschleppt wird und durch 
diese Metastasierung aus einer örtlichen zu einer 
allgemeinen Krankheit wird; 

4) dass er leicht regressiven Metamorphosen anheim¬ 
fällt und durch Störung des Stoffwechsels zum bekannten 
Bilde der Krebskachexie führt. 

Diese hier skizzierten Resultate auf unsere patholo¬ 
gisch-anatomischen und klinischen Beobachtungen am 
Uteruscarcinom übertragend, constatieren wir: 

1) dass auch der Krebs der Gebärmutter 
als ganz locales Leiden, sei es von den Deck- 
epithelien, sei es von den Drüsenzellen der Cervix oder 
des Corpus seinen Ausgangspunkt nimmt. 

2) Von hier durchwuchert er dann, je nachdem, ob er 
„primär mehr an der Oberfläche oder in der Tiefe der 
Drüsen seinen Anfang genommen“, bald schneller, bald 
langsamer die Uterusmuscularis. 

3) Gleichzeitig hiermit dringt er aber auch nach Abel 
und Landau „in den Saftlücken des Bindegewebes, 
also in den perivasculören und periglandulären Lymph- 
räumen vorwärts“ und gelangt so in die den Uterus umge¬ 
benden Parametrien. 

4) Auf dem Wege der Lymphbahnen gelangt der 
Krebs dann bald an die hypogastrischen Drüsen, um 
dann direct oder auch mit Auslassung einer Etappe — 
auf die iliacalen und die der Aorta nnd den grossen 
Baucbvenen aufliegenden Lymphdrüsenpackete überzu¬ 
greifen. Aus dein anfangs rein localen ist ein Allge¬ 
meinleiden geworden. 

Wie schnell dieser Uebergang auf die Drüsen erfolgt, 
lässt sich aus klinischen Beobachtungen nicht bestimmen. 
Aus anatomischen wissen wir, dass bei noch h i - 
stologisch carcinorafreiem Parametrium von 
Kunrat, f ankow, Baisch in 5—19 % der Fälle 
die Drüsen schon krebsartig degeneriert gefunden wur¬ 
den, andererseits aber selbst bei schon ergriffenem Para- 
metrium in 50—65 % keine krebsartige Infiltration sich 
nachweisen liess. — Ich kann nicht umhin, schon an 
dieser Stelle auf die Wichtigkeit hinzuweisen, welche 
diese letzteitierten Befunde für unser therapeutisches 
Verhalten haben. 

5) Wir wissen ferner, dass am Uteruskrebs sich bald 
Degenerationsvorgänge einstellen, welche im Gegensatz 
zu anderen Carcinomen sich auch frühzeitig klinisch 
als fleisch wasserähnlicher, als eitriger oft mit hässlichem 
Geruch verbundener Ausfluss, als Blutung aus den Ge¬ 
nitalien bemerkbar machen. Gerade diese infolge von 
Arrosion der Blutgefässe entstehenden Hämorrhagien 


sind im Climacteriuin und Postcliraac te - 
rium für Krebs direct pathognornonisch und dürfen 
von keinem Arzte übersehen werden, 
j Wir brauchen nämlich durch den Nachweiseines schon 
infiltrierten Parametriums uns noch nicht der Hoffnung 
auf eine Radicalheilung zu begeben — es kann noch in 
50 % der Fälle das Leiden als rein locales aufgefasst 
werden, und wenn die vollständige Entfernung der Para¬ 
metrien samt Uterus gelingt, eine Dauerheilung erwartet 
werden. 

Von weiteren wichtigen klinischen Beobachtungen re¬ 
gistriere ich die Tatsache, dass die überwiegende Mehr- 
I zahl der Krebse im vorgerückteren Alter 
| — im 4. und 5. Lebens-Jahrzehnt — sich ausbildet, 

' wobei Erblichkeit in der Familie, häufige und 
(schwere Geburten, früher vorhandene chro¬ 
nisch entzündliche Processe der Schleim - 
hant, Erosionen nnd Lacerationsectropien 
eine Disposition zn bedingen scheinen. 

Auf Grund der Erkenntnis, dass d&sCarcinom 
des Uterns als locales Leiden beginnt, müssen 
; wir — wenn es uns gelingt, ihn in diesem Stadium aus 
dem Körper zu eliminieren — die Kranke davon befreien 
! können — es muss also der Gebärmutterkrebs 
als heilbar bezeichnet werden. 

Zur Genüge sind Fälle bekannt, wo durch eine ein- 
i fache Excision, ein Ausbrennen oder Abschaben die be¬ 
treffende Frau dauernd von der heimtückischen Krank¬ 
heit genas. 

Leider gehören derartige Heilungen zn den grössten 
i Seltenheiten. Es steht dem entgegen das darch klinische 
Untersuchungen nnd pathologisch - anatomische Befände 
erwiesene frühzeitige nnd schnelle Uebergreifen der Neu¬ 
bildung auf den ganzen Uterus, die Scheide, Parametrien 
und Drüsen. 

i Die Geschichte der operativen Behandlung zeigt uns 
I dieses aufs deutlichste. 

j Konnte Schroeder, als die operative Gynäkologie 
noch in den Anfängen sich befand, über einzelne Hei¬ 
lungen durch einfache hohe Portioamputation berichten, 
so zwangen ihn doch die steten Recidive, dieses Verfah¬ 
ren zu Gunsten der vou Czerny in Heidelberg syste- 
! m&tisch ausgebildeten vaginalen Totalexstirpation aufzu- 
, geben. 

§ Diese Operatiou wurde nun bei ihrer Gefahrlosigkeit — 
die primäre Mortalität betrug bei grossen Sammelforschun- 
I gen nicht mehr als 8 pCt. — bald Eigentum aller 
operierenden Frauenärzte und blieb die dominierende 
Methode bis in die ersten Jahre unseres Jahrhunderts. 
Aber eine vou H o c h e i m auf Winters Veranlassung 
vorgenommene Nachprüfung der von Schroeder und 
später von Ohlshausen an der Berliner Universitäts¬ 
frauenklinik operierten Fälle ergab die deprimierende 
Tatsache, dass bei einer Beobachtungszeit von 5 Jahren 
im besten Falle — die Corpus- und Cervixcarcinome zn- 
sammengerechnet — eine Dauerheiiung von 10 pCt. 
erzielt worden war, welche auf 1 pCt. herabsank, wenn 
der benignere Krebs des Gebärmutterkörpers ausgeschaltet 
i wurde. — Ebenso schlecht lauteten die Nachrichten aus 
1 Frankreich, wo Pozzi unter 19 nur über eine Frau 
! berichten konnte, die länger als 3 Jahre recidivfrei geblieben 
j war, und Bouilly gar unter 127 Fällen nur einen 
| zweifelhaft geheilten fand. Diesen Erfahrungen lehnen 
| sich auch die meinigen an, wenn ich Collum- und Corpus- 
j carinorae von einander trenne. Von ersteren sind mir bis 
| auf zwei alle in den ersten 3 Jahren nach der Total- 
i exstirpation recidiv geworden, bei den beiden übrigbiei- 
benden sind aber erst 3 und 4 Jahre seit der Operation 
verflossen, so dass ich mich noch gedulden muss, bis die 
geforderten 5 Jahre erfüllt sind, um von einer Dauer¬ 
heilung sprechen zu können. Bei den Corpuscarcinomen 
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habe icli bei eiuer Beobacbtungszeit von teilweise bis zu 
10 Jahren nur 1 Fall recdiv werden sehen; die primäre 
Mortalität betrug bei beiien Gruppen 0 pCt. 

Eine Besserung der Dauerresultate bei der vaginalen 
Totalexstirpaiion suchte Schuchardt dadurch zu 
erzielen, dass er mit Hilfe des von ihm angegebenen 
Paravaginalschnittes, sich die Parametrien weit zugäng¬ 
lich machte und dieselben entfernt vom Uterus mitexstir- 
pierte. 

Seine Erwartungen bestätigen sich, und er konnte bei 
einer viel höheren Operabilitätsziffer über eine Dauer¬ 
heilung von 24,5 pCt. berichten. Diese Art des Operie- 
rens wird auch heute noch von vielen befürwortet. So 
operiert Winter in Königsberg den grössten Teil seiner 
Kranken auf die Weise und hat Schauta in Wien auf 
Grund des S ch u c h ard t sehen Schnittes ein Verfahren 
ausgebildet, dass er als vaginale Radicalopera- 
tion bezeichnet und wodurch er nach einer im vorigen 
Jahre veröffentlichten Statistik 38,2 pCt. Dauerheilung 
im Winterschen Sinne erzielen konnte. 

Neben diesen Bestrebungen, die vaginale Totalexstir¬ 
pation leistungsfähiger zu gestalten, suchten Wertheim, 
Mackenrodt, Amann jr., denen sich bald der grösste 
Teil der deutschen Gynäkologen anschloss, auf anderem 
Wege die Operationsresultate zu verbessern. 

Sie gaben die vaginale Operation beim Carcinom ganz 
auf und nahmen, gestutzt auf die bei Laparotomien ge¬ 
machten Erfahrungen über Wundschutz, die wegen ihrer 
schlechten primären Resultate verlassene, von A. W. 
Freund schon 1881 empfohlene, abdominale Exstirpa¬ 
tion der krebsig erkrankten Gebärmutter wieder auf. 

In kurzer Zeit ist dann diese Operation, welche die 
Wegnahme der inneren Genitalien, der Scheide, des 
Beckenbindegewebes bis ans knöcherne Becken und der 
vergrösserten hypogastrischen und iliacalen Drüsen be¬ 
zweckt und an Radicalismus durch keine andere erreicht 
worden, bis zur Grenze des technisch Möglichen gebracht 
worden. 

Die anfangs sehr hohe primäre Mortalität von 30 pCt. 
und mehr sank bald auf 12—15 pCt. herab, so dass 
wir jetzt im Durchschnitt von allen Operateuren bei 
höchster Operabilitätätsziffer eine absolute Ileilungsziffer 
von mehr als 20 pCt. berechnen können. 

So sehr wir nun einerseits die Erfolge der Radical- 
operationen — der vaginalen sowohl wie der abdominalen— 
gegenüber der Totalexstirpation anerkennen müssen, so 
wenig dürfen wir uns dem Eindruck verschliesseo, dass 
die erzielten Resultate noch weit davon entfernt sind, 
zu befriedigen. Müssen wir doch jetzt noch 80 pCt. der 
uns um Hilfe angehenden krebskranken Frauen unge- 
beilt entlassen! 

Wir müssen mit zwingender Notwendigkeit zugeben, 
dass die an der Grenze der Möglichkeit angelangte 
Technik der Operation nie imstande sein 
wird, uns ei nige rm as sen befriedigende 
Heilresultate zu schaffen und dass wir in erster 
Linie jetzt nach weiteren Hilfsmitteln Umschau halten 
müssen, welche uns die Krebskranken in einem möglichst 
frühen Stadium zur Operation bringen. 

Und derartige Mittel haben wir! — Ja man kaun 
sich sogar der Hoffnung hingeben, dass, wenn diese 
allgemeine Verbreitung gefunden haben werden, wir die 
überaus schwierigen und eingreifenden abdominalen Ra- 
diealoperationen nur in den allerschlimmsten Fällen wer¬ 
den anwenden müssen, im Gros der Fälle aber mit klei¬ 
neren Eingriffen werden auskommen können. 

Hier bahnbrechende Vorschläge gemacht zu haben, ist 
wieder eiu Verdienst von Winter. 

Gestattet sei es mir an dieser Stelle eine kurze De¬ 
monstration dreier Fälle mit den zugehörigen Kranken¬ 
geschichten zu machen, welche ich im Juni dieses Jahres 


kurz vor dem Ferienanfang zu operieren Gelegenheit 
hatte, und die besser als meine Worte darauf aufmerk¬ 
sam machen, was einer frühzeitigen Operation hindernd im 
j Wege steht. 

Im ersten Fall handelt es sich um eiue dem gutsituierten 
Arbeiierstande angehörende Frau von 50 Jahren. Seit 2 Jahren 
leidet sie an beständigem blntig - eitrigem Ausfluss ans den 
Genitalien, der nach einem Jahre Menopause sich eingestellt 
hatte und als Et Schonung der Wechseljahre angesprochen 
wird. Vor eioem Jahr consultierte sie einen Fachcollegen in 
einer Nachbarstadt, der ihr dringend riet, sofort behufs Vor¬ 
nahme einer Operation in seine Klinik einzutreten. Das Wort 
«Operation*, welche dazu noch eine grössere sein sollte, er- 
! schreckte die Frau so, dass sie beschloss, sich derselben zu 
i entziehen. Erst jetzt uach Ablauf eines zweiten Jahres, wo 
die Beschwerden und der Krftfteverfall uoch grösser geworden, 
kam sie und bat selbst um die Operation. 

Der zweite Fall betrifft ein gebildetes Fräulein von 55 Jah¬ 
ren, welches vor 6 Jahren climacterisch geworden war. Seit 
2 Jahren fast beständige, zeitweise sehr profuse Blutungen, 
welche anfänglich von der Kranken als gewöhnliche Erschei¬ 
nung der Climax aufgefasst wurden. Weil die Blutungen aber 
immer profuser wurden, wandte sie sich nach 6 Monaten an 
eine Frauenärzten in Moskau. Es fand keine Untersuchung 
statt, sondern Bie erhielt ein Recept in die Hand gedrückt 
| mit der befriedigenden Erklärung, dass die Blutung in ihren 
• Jahren nichts zu bedeaten habe. Das Recept half nicht, and 
I nach weiteren zwei Monaten wandte sich die Dame selbst mit 
| der directen Bitte an die Aerztin, sie doch zu untersuchen, 
um die Ursache der Blutung zu eruieren. Die Untersuchung 
fand statt und der Bescheid lautete — Alles sei normal, sie 
werde sich weiter mit inneren Mitteln behandeln lassen 
müssen, was dann anch bis znm Juni dieses Jahres also fast 
14 Monate lang statt fand. 

| Der 3. Fall betrifft eine 45-jährige Beamtenfrau aus Riga. 

1 Seit 5 Jahren Climax, seit 4 Monaten beständiger Blntabgang 
ans den Henitalian. AU nach zwei Monaten Zawartens die 
Blutungen nicht schwanden, consultierte sie ihren Hausarzt. 
Der nahm keine Untersuchung vor, sondern sprach sich dahin 
aus, dass es sich um den Wiedereintritt der Menstruation 
handele, welchen man nur ja nicht durch Mittel oder eine 
andere Behandlung stören dürfe. Selbst als nach weiteren 
6 Wochen die Kranke sich nm der noch immer bestehenden 
Blutung willen an ihn wandte, verschrieb er, ohne zu unter¬ 
suchen, nur ein Mittel, so dass schliesslich die immer stärker 
werdenden Hämorrhagien die Frau veraulassten, sich über 
den Kopf ihVes Hausarztes Rat zu holen. 

Sie sehen also, dass in zwei Fällen 2 Jahre vergehen 
mussten, ehe die Kranke zur Operation kam, im dritten 
4 Monate! — Prüfen wir jetzt hierfür die Gründe, so 
sehen wir, dass alle 8 Frauen, die gebildeten sowohl 
wie die ungebildete, sich in vollständiger Unkenntnis 
über die Initialsymptome des Krebses befanden — alle 
j erklärten, dass sie die Blutungen für eine durchaus nor¬ 
male Erscheinung in ihren Jahren gehalten hätten. 

Es liegen non von Winter uni von Schauta 
, genaue Aufzeichnungen darüber vor, wie lange nachdem 
| Auftreten der ersten Krebssymptome die Kranken sich 
i in den betreffenden Kliniken vorsteilten, und auch ich 
j habe die von mir io den letzten 10 Jahreu beobachteten 
j Fälle nach den gleichen Gesichtspunkten geordnet, 
i Von im ganzen 176 Fällen, die ich zu begutachten 
i hatte, kamen nur 6,8 % innerhalb der ersten vier 
j Wochen Rat holen. Die erdrückende Mehrzahl aller 
Frauen erschien erst, nachdem mindestens ein Viertel- 
i Jahr und darüber verstrichen war, ja beinahe die 
Hälfte aller Kranken -—41,4% — kamen erst nach mehr 
i als zwölfmonatlichera Bestehen der Krebssymptome. Da 
nun die statistischen Erhebungen Winters ergeben, 

| dass vornehmlich die in den ersten vier Wochen nach 
dem Eintritt der Krankheitserscheinungen operierten 
Fällo Aussicht auf Dauerheilung haben, so erhellt aus 
meiner Tabelle, dass mindestens 85 % aller Krebs- 
| kranken um eine Zeit Heilung begehrte, wo auf eine 
solche wegen des zu weit fortgeschrittenen Leidens kaum 
mehr gehofft werden kann. 

Dieses bestätigen auch meine vorhin schon erwähnten 
Erfahrungen mit der vaginalen Totalexstirpattun beim 
Carcinom des Gebärmutterhalses. 
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Wie lange nach dem Auftreten der ersten Symptome hat die Kranke ärztlichen Kat eingeholt. 
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So spät wie bei uns wenden sich weder in Oester¬ 
reich noch in Deutschland die Kranken an den Arzt. 
Zum Vergleiche habe ich die S c h a u t a sehen Zahlen 
und die aus der Sammelstatistik von Winter aus einer 
ganzen Reihe von Provinzen Deutschlands mitnotiert. 

Ich verweise auf Rubrik (3; bei uns haben 41,4 °/ 0 
über ein Jahr gewartet, in Oesterreich ln° in Deutsch¬ 
land nur 8 °/ 0 . Die Ursache hierfür ist bei uns die 
gleiche wie sie auch von Winter und Schauta an 
ihrem Material bestimmt worden: „die vollstän¬ 
dige Unkenntnis der Frauen mit den Ini¬ 
tialsymptomen des Krebses“. Hinzu kommt 
noch bei uns die Armut und Indolenz der Bevölkerung 
und nicht am letzten die oft sehr erschwerten und teue¬ 
ren Communicationsverhältnisse, welche besonders die 
auf dem Lande wohnenden erst zu einer Fahrt zum 
Arzt oder iu die Stadt veranlassen, wenn der Zustand 
schon ganz unerträglich geworden. 

Das zweite Moment, das wir unter allen Umständen 
ansrotten müssen und können, ist das fehlerhafte Ver¬ 
halten von seiten der Aerzte Frauen gegenüber, die Uber 
krebsverdächtige Symptome klaren. Fine v.m den Kran¬ 
ken, deren Geschichte ich eben referierte, ist gar nicht 
untersucht worden, obgleich die ganze Anamnese patliu- 
gnomonisch für Carcinom war, und die zweite musst# 
erst nach wiederholten Besuchen selbst auf eine Unter¬ 
suchung dringen. Und wie diese Untersuchung gewesen 
sein muss, erhellt daraus, dass ich mir durch Discismn 


I des den Introitus ganz verschliessenden Hymens den 
j Zugang zur Vagina in Narcose schaffen musste. 

1 Solch ein Verschleppen von Krebsfällen durch Aerzte 
i darf nicht verkommen, das ist beschämend. Wir müssen 
I fordern, dass: erstens jeder Arzt sich den Grundsatz zu 
! eigen macht: jeder Krebs beginnt local und 
j kann, so lange er local ist, d. h. im F r tt h s t ad i u m. 

i (iure h eine Operation geheilt werden, und 

j zweitens ist zu verlangen, wie F r o rn m e 1 das im 

; V e i tschen Lehrbuch aasspricht, „ lass jeder Arzt, der 
j allgemeine Praxis betreibt, gynäkologisch untersuchen 
* muss, ebenso wie auch jeder Gynäkologe sich einer 

| Untersuchung des ganzen übrigen Körpers nicht entziehe® 
darl, sofern er nicht einem ölen, geistlosen Specialisten- 
j tum anheim fallen will. 

I Fühlt sich ein praktischer Arzt nicht sicher in der 
I gynäkologischen Untersuchung, oder will er aus irgend 
welchen Gründen sich damit nicht befassen, dann hat er 
dafür Sorge zu tragen, dass die Kranke sich an eine 
competente Adresse wendet und nimmer die Frau mit 
dem Hinweis auf die Wechseljahre durch ein einfaches 
Recept abznspeiseu. Fs halte sich ein jeder Arzt vor. 
der Kranke ohne Untersuchung behandelt, dass er da¬ 
mit sich „jenen Kurpfuschern gleich stellt, die brieflichen 
Kat erteilen“. 

Schauta und Winter haben über das Verhalten 
der Aerzte statistische Daten gesammelt. Ich habe 
solches vermieden und mir nur notiert, was die Kran 
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I#n gelegentlich selbst erzählten; ich halte Patienten ge¬ 
genüber derartige Fragen für misslich, weil es den An¬ 
schein erwecken kann, man Wolle ttber den Collegen zn 
Gericht sitzen, was bei der Neigung vieler Kranken, ei¬ 
nen Arzt zn discreditieren, Wasser auf ihre Mühle wäre, 
aosserdem werden die Daten nie von Wert sein, weil 
oft früher stattgefundene Consirltationen geflissentlich 
verschwiegen werden, in der irrigen Vorstellung, man 
könne sich dadurch verletzt fühlen and aus anderen 
Gründen mehr. 

Im Ganzen habe ich nur sieben Fälle gefunden, welche 
ohne Untersuchung von Aerzten behandelt worden waren, 
die anderen, wo wohl untersucht und längere Zeit hin¬ 
durch behandelt worden war, kommen meines Erachtens 
weniger in Betracht, weil Irrtümer in tl6r Diagnose immer 
gelegentlich Vorkommen können und die Collegen damit 
nur ein geringerer Vorwurf trifft. 

Als drittes verlangt Winter Aufklärung der He¬ 
bammen über die Gewissenlosigkeit, welche sie beginnen, 
trenn sie gynäkologisch kranke Franen in Be¬ 
handlung nehmen, von welcher sie gar nichts gelernt 
haben. Auch diese Curpfnscherei der Hebammen bildet 
bei uns zn Lande einen nicht zn unterschätzenden Factor, 
besonders wo ein grosser Teil der Frauen dazu neigt, 
immer erst „ihre Hebamme" um Rat zu fragen, kann 
viel Unglück durch ein richtiges Verhalten dieser Per¬ 
sonen vermieden werden. Im allgemeinen habe ich den 
Eindruck gewonnen, dass ein Teil derselben besonders 
auf dem Lande, aber auch in der Stadt gewissenhaft die 
sich um Rat an sie wendenden Kranken einem Arzte 
zugeschickt hat, dagegen ein nicht geringer Teil der in 
den Städten prakticierend en Hebammen 
eine Behandlung Vornahmen und nach deren Er¬ 
folglosigkeit erst sie weiter dirigierten. 

Zur Bekämpfung dieser drei unsere Resultate in der 
Heilung des Gebttrmutterkrebses schwer schädigenden 
Actoren: 

1) der Unkenntnis der Frauenwelt ge¬ 
genüber den Iuitiaisymptomen des Kreb¬ 
ses and seiner Heilbarkeit nnr durch eine Frühoperation 
— es entzogen sich nach meinen Aofzeichnongen 24 Fälle 
einer Behandlung — 

2) der Indolenz vieler Aerzte gegenüber krebs- 
verdächtigen Klagen der Franen und 

3) der von Hebammen betriebenen Cur* 
pfusche rei 

wandte Winter den radicalsleu Weg der direc- 
ten Belehrung an. Zu diesem Zwecke versandte er 
eioe Broschüre über die Iniiialsymptome, die Diagnose 
und die Heilbarkeit des Krebses an die Aerzte, ein Flug¬ 
blatt an die Hebammen and trat mit einem „Mahnwort 
in die Frauenwelt", das in allen Tagesblättern seiner 
Provinz abgedruckt wurde, vor die breiten Schichten des 
Pnblicnms, es mit den Symptomen des Leidens, und den 
Aussichten auf Heilung bekannt machend. — Diesem 
Vorgehen Winters, von dem er selbst sagt: „er hoffe, 
es werde vorbildlich für andere Provinzen Deutschlands 
sein", schlossen sich bald weitere Gesellschaften für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie an; ich erwähne der Leipzi¬ 
ger nnter Zweifel, der Dresdener unter Leopold, 
der Berliner unter Ohlshausen, der fränkischen unter 
H o f m e i e r, deren musterhaft von Dr. S i m o n — Nürn¬ 
berg verfasster Aufruf in der operativen Gynäkologie 
von Kroenig-Döderlein sich abgedruckt findet.— 

Meine Herrn, ich bin mir vollkommen bewusst, den 
Fachcollegen nur Bekanntes gebracht zu haben, ich weiss 
auch, dass bei nos zu Lande schon dahin zielende Vor¬ 
träge gehalten worden sind: in*Pernau von S i n ten I s, 
in RevaLyon zur-Mühlen, in Mrtau von Tantz- 
scher. Es lag mir aber daran, die Zustände, in welchen 
wir uns dem Uteruscaroinom gegenüber befinden, gemein¬ 


sam mit den Collegen ans den Nachbarprovinzen zü be¬ 
sprechen. 

Winter fordert einen organisierten Kampf! Wir 
Aerzte ans allen 3 Schwesterprovinzen haben uns in 
diesem Jahre znm ersten Male zn einer gemeinsamen 
Organisation znsamraengetan. Ich halte diesen Zeitpunkt 
für angemein günstig, um bei uns eine gleiche Action zn 
beginnen, wie Winter in Ostpreasseh. 

Wir haben in der gynäkologischen Section des balti¬ 
schen Aerztetages ein Organ, das mit besonderem Nach¬ 
druck in der Tagespresse die Propaganda machen kann, 
ohne dass ihm das Odium anhaften könnte, es verfolge 
damit irgend welche persönliche Interessen nnd Ziele. 
Wir gewinnen aber ancb durch unser gemeinsames 
Vorgehen ein wissenschaftlich wertvolles Material, das 
in allen drei Provinzen nach gleichen Gesichtspunkten 
gesammelt worden ist, und werden, was ich für besonders 
wichtig and dem Zwecke dienlich erachte, alle drei Jahre 
wieder an die Oeffentliohkeit treten können und damit 
ein Einschlafen des begonnenen Unternehmens verhindern. 
Wir werden, getrennt marschierend, uns zu gemeinsa¬ 
men Siegen vereinigen. 

Recapituliere ich nochmals kurz, so müssen wir fest¬ 
stellen : 

1) dass der Krebs der Gebärmutter im Frtihsta- 
dium ein 1 ocales Leid en und durch eineOpe- 
ration zu heilen ist; 

2) dass wir Aerzte, um die Kranken in diesem Sta¬ 
dium zur Operation zu bekommen, sofort die Dia¬ 
gnose stellen müssen. Jedes Abwarten in zwei¬ 
felhaften Fällen ist als fehlerhaft, ja ich möchte bei¬ 
nahe sagen, frevelhaft zn bezeichnen. Die Diagnose ist in 
jedem Falle stellbar durch eine combinierte Untersuchung, 
nnd wo die nicht ansreicht, sicher durch mikroskopische 
Untersuchung excidierter Stücke oder Schleimhautge- 
schabsel; 

3. müssen wir die Frauen über die Initial¬ 
symptome aufklären nnd die Hebammen an weisen, 
ihre Tätigkeit uur in den Grenzen zn entfalten, welche 
ihnen durch ihre Ausbildung gestellt werden, d. h. nur 
auf dem Gebiete der Schwangerschaft, der Geburt und 
des Wochenbettes. 

Den Modus, wie die Action stattzufinden hätte, habe 
ich mir in der Weise gedacht, dass beute eine Commis¬ 
sion aus Fachcollegen aller drei Provinzen gewählt wird, 
welche den Artikel für die Tagespresse zn verfassen 
hätte nnd zugleich dafür Sorge trägt, dass er in den 
Zeitungen aller Nationen Liv Est- und Kurlands abge¬ 
druckt wird; ein ähnlich lautendes Flugblatt wäre au 
die Hebammen zu versenden, den Aerzten aber propo- 
niere ich mit eidem Begleitschreiben, in welchem auch 
sämtliche Kliniken, Laboratorien und Aerzte namhaft 
gemacht werden, die sich zur Ausführung mikroskopischer 
Untersuchung von eingesandtem Material erbieten — 
die Broschüre Winters über Symptomatologie, Dia¬ 
gnose und Therapie des Uteruscarcinoms zuzuschicken. 


Die Ophthalmologie derROmer. 

Vortrag, gehalten am 22. December 1909 fm Verein St 
Petersburger Aerzte. 

Von 

Dr. med. A. Lezenius. 


Wenn es schon seine Schwierigkeiten hat, die Cultor- 
stufe früherer Völker nach den grossen Ereignissen der 
Völkergeschichte richtig zu beurteilen, so gilt dieses ganz 
besonders für das kleine Gebiet der antiken Augenheil¬ 
kunde, da nur verhältnismässig wenige Aufzeichnungen 
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davon und Ftmde hef ans gekommen »lad. Woöö ich i 
mir erlaube, Ihne» eia Bild desselben Im engsten Rah¬ 
men zu mcbstehy kann ich m&h nicht auf eigene 
Studien as den Fundorteu von raedictaischea Gegensiäß- 
den aus i^merxeit, und nur in wenige» atsf eigene An* 
schaumig in Museen berufen, sondern folge vielmehr den 
Anfzeichnungen von J i c h e 1 » C » in u 8 e t, D e n a f f e. 
Hi t %c h h e•:«öd' E od § Ifo de! C a $ t i 11 o, 

Bä- dass römische Staate wesen m r Krieger and Acker- 
bäner tü sich sehtess* m vermuten sich die ubrigee Be* 
r»fs 2 W^ige unter die Fremdem und Sklaven. Ans diesem 
Grunde strömten Philosophen, Lüemea* Künstler und 
Aeme, wenn m in Griecheiilaqd zu Ausehen gelangt 
waren, nach Born, weil nur dort genügende Mittel zur 
Pflege der Köast tiud Wissenschaften* geboten waren, 
Zweifelte te hlh tlim 3» Jahrhundert v„ Cbr. die rö- 
mkchfi Mcdtciü in den Tländea von rohen Empirikern 
und musste sehr bald der grlpctache» Mediedfl dieSu- 
perioritai einrnörneiij so sich schon in den ersten 
Jahrhunderten der römischen KaUierzeH jedermann nur 
von griechischen Heilkümdüvrö behandeln Hess, Allmäh¬ 
lich äugen aber auch die stolzen Edmer an, eich ernst- 
lieh mit der üHikunao zu besehäftigeii* und als vollends 
Casar deu Amten das Bürgerrecht gewahrte» widmeten 
sich auch manche vornehme Römer der Medir.in und ern¬ 
teten d&rio nicht wenig Ruhm, wie z. b\ U o r o a I j u $ 
Ceisus. Doch nicht*. allem mit der Ausübung der 
Praxis begnügten sich dis römischen Aer/te, Sandern* den 
Fortschritten der Zeit folgend, traten sie behufs tiedaa- 
kenausfausches za Vereinigungen zusammen uad zur 
Zeit des Augustos stifteten sie auf dem Esquilin sogar 
eine msdiembebe Schule, iu welcher über die herrschen- 
den medicinischen Theorieft disputiert aiid Uaterricht er¬ 
teilt wurde, So ge wannen dm Medicm ußd ihre Reprä- 
sentaoteu allmählich grossen Einöass, wobei die ärztliche 
Praxis einer der lukrativem* Berufe wurde. So «Hit 
PIini us, dass ein Fraior, weicher an Upr* Uu, sein«»« 
Arzte 200000 SestArm.ta.OOOO Rblj zu Uhm baue, 
und Stertifiius, der belbam des Kaisers Claudius, 
erhielt ein JabresgehaR von &O0OGOSpäter (30000 Rbl*), 
während Seme Privatpraxis ihm noch mehr öiü trug. Biese 
EmtrÜgiiclikätuite, sowie der Mangel jeder : 

ControjJe waten es, die den Verfall der Bei];wilseuä<:hAft 
herbeii'tiiti ton. Man kann im allgomainen sagen, das& die 
Ölaazzeii der Medlölw d ureb Augustus erftfliuH worde ind 
mit Nero endete. 

Es trat nämlich eine Unzahl voa Char(atAftea d«d 
Quacksalbern ohne jegliche tiiedidnisclie Vorbildung als 
Aeme auf uad brachte söhr bald die ärztliche Kunst tn, 
Verruf. — Das Specialistentaiu entwickelte skb io der 
römischen Medici« ächon sehr bald, aber weder die.. 
fjriechöüj, noch die Römer können die Begründung des 
. SpecMstentütns für sich ja Anspruch üchuKur dem} das- 
sei he isi sack Herodot schon bei den Aegypteru scharf 
ansgftpmt zu ffödeiu Jedenfalls gab es bei den alten 
üömorh Speciftlarzte für Augen, Ohrfttv Eähfle/'Chifar- 
gk, ; ^ebttftshiiie etc. - 

Unter slmilidmo SpeciaUweigen selieuiftö sich die 
römischen Aeme gtirtz besonders für die Aagenheilkunde 
interessiert zu imboindeflu eint» Unmenge von Inschriften, 
Instrumenten and Medicameiitöö, wetebe man bei den 
ÄüSgrat)uu|;eti pluadeii hat, beweist, dass die Ophthal¬ 
mologie den Vijxzng hatter und von 'keiner anderen' Spe¬ 
cial itat übenrolfen wurde, öowie die Aerzte in CUnici 
und Vul«mrarii geteilt würden* ,}e nachdem sie Sich aus¬ 
schliesslich rau interner Aledicm oder Phirntgin beschäf¬ 
tigten, so zoriitfien die Augenärzte m ncularii clinici und 
oculani -Chjr^fgi, ja die b{>eoialtsferung ging noch wei- 
tor f indem manche sich uur mit dem Ausziehen der 
Wimpern und dem Cauterisieren der Haarwurzeln be¬ 
schäl tigten. Die Gedüsten behandelten ihre Patienieii iö 
ihren Utoneo, Io dioseo führten sie OperoHoßon 


oder applkferten die Kollyrkfl. Da diese letzteren raei- 
stens nach geheim geballeoen Formal ft bereitet wardeo, 
so war die Echtheit derselben nur dau» garantiert, wenn 
sie mit dem Namen des betreffenden Oonüsten sigoierX - 
waren. Die Signatur wurde mittelst einis Stempeln auf¬ 
gedrückt, und dieser letztere bestand aus einem beson¬ 
ders fein gearbeiteten Siegel steine aus Serpentin oder 
Schiefer. Diese Siegelsteine sind es* denen wir neben 
den Grabinschriften die meisten Nachrichten über die 
römischen OoaÜstee verdanken; nsaö hat bis heute 200 
solcher Siegelsteme gefsndea uod sorgfältig studiert und 
katalogisiert. Sie stellen gewöhnlich viereckige Täfelcli«» 
dar von verschiedene« Dimenstoueo, bei 60 mm, Lango, 
3a ram. Breite und lo mm. Dicke. 

Die an den vier Setaflache» «^gebrachte jÄhrtft 
enthält PraeDomen, Namen uad Cöguomeö dm 
arztes, den Namen des KoHyrs und seiaef Häaptbestand - 
teile, ferner Angaben, gegen welche Krankheiten d;*s 
Medlcaraent angowandt werden sollte Ich zeige Ihnen 
hier z. B. den Stempel des i n eins Türen Uns 
Paternus. Fig. 1. Einige Stempel weichen der Gestalt 
nach von dem viereckigen Typus ab. So ist z> B. der 
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Stempel des AöHüs F o t i n a s vm dreieckiger Ge¬ 
stalt. Fig. 2. Ein Uateom erntet dop bekannten aogen- 
totliehea Slegelsteme» •bildet, de? sog, Siegelstein von 
M adrtd; Kr ist Viereckig und trägt. m da? Verlänge¬ 
rung des grossen Durchmessers einen Appendix von 
gleicher Form; der Stein ist von grüner Farbe, 4 ctro, 
jiaög, 2,4 ctm: breit, 5 min. dick. Er trögt 4 Raud In¬ 
schriften, Fig- 3; — Uro eine klare Vorstellung vonder 



Fig.gU 

£eiöoiu»en au* <Die AugenkriJküöäe in ihr R&Jterzeil* von 
Dr. R o d o I f ö d e I C a * U11 o. 


Verwendung der Siegelsteine za gewinnen, muss rnaa 
sich daran erinnern, dass die Möbfzfthi der damals ge¬ 
brauchten Kollyrien eine compacte Pasta darsteiUen, 
weicher man die Form ejqec vierkantigen Stange gab, 
Sriaage non die Masse noch weich war, formte man sie 
Md druckte den Stempel darauf, so dass nach dem Trock- 
üea die Inschrift eingeprägt war — Wenn nun, wie ich 
sagte, durch das Studium dieser Siegelstnine, eine grosse 
Anzahl vopÖmiiiatpö um hokaßöt geworden ist, wenn wir 
durch m von zahlreichen: KölJyrje» und Ihrer Anwen- 
tengs weise Kunde erhalten haben, so geben uns nicht 
weniger AU&t&lüssa über die römischen Ophthalmologen 
die römischen Grabmlier und die Grabinschriften, Von 
solchen Epitaphien sind 2$ bekannt Aus ihnen erfahren 
wir, dass der Augenarzt — nt«dicu% woteftes oder medlcns 
ab oenifs — in der Regel ein Frcteeiasserierwar, wa&, 
wenn H öiclit ausdrücklich gesagt Ist, aus dem Cogno- 
rnen hervor geht. Kür in einer der römischen Inschriften 
ist ein kaherilcher Sklave genannt, der Acgenam 
ninstriüß. in der Inschrift von Assisi des E 
D e c i m i> s finden wir die Bezeichnung; *medicua clmlcss 
et t'hirnrgQs oculartes 0 , wodurch hefVörgehöben werde« 
sollte, dass er sieh vor seinen Collegen durch seine Ope- 
tionstechnijc inszeicboote, WeUerhiP erfahren wir aus 
dieser Inschrift, dass er den hohen Titel Sex vir augus- 
talis trug, das?? er hoho Ehrenämter bekleidete und ein 
bedeuteüäfiss Vermögen hidtcrlasssea hat. Die meisten 
der bekannte« GräMüschHfto'-.-ßtatnmea' aus Italien. 
Merkwürdiger Weise hat man in den dortigen Frond- 
Hätten weder StegristMüe, noch TMtrüroettte gefunden, 
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ws§ um so auffallender lat, als die Römer doch ihren 
Verstorbenen ihre liebsten Gebrauchsgegenstande mit 
ins Grab gaben. Iroraerhin erfahren wir aus den Epi¬ 
taphien, dass die Augenheilkunde in RAfnerzeiteo durch 
Spectelisten «osgeühfc wurde, welche Ihren besonderen 
Stand gleichsam noch für die Nachwelt (erhalten 
wollten. 

Wenden wir uns jetzt zu den Arzneimitteln, die in 
Anwendung kamen, so muss betont werden, dass die 
Medteamente, feste, weiche, oder flüssige, welche in eine 
künstlich gemachte öder natürliche Böhlting ^Vfigeftthrt 
wurden, f ,Rolit?ien i< Messen, :$e..dass anter diesem Na¬ 
men nichLwie jetzt, nür AngeälülHet zti verriebet* sind. 
Nach Cornelius Cel s us gab es sahiröiche iCoilyrieo, 
welch« Tür die Augeuheilkaride bestimmt waren. Gewisse 
Arznelsnbriänzöo bildeten ihren regehnäsrigen Bestand« 
teil und zu ihnen kamen dann noch andere hinzu, wriohe 
die ÄbschwitehupR der Wirkung bezweckten. Xitefst 
wurden die Äczaeikörper pulverisiert und dann mH ein¬ 
ander gemischt Wünschte man dem Mittel die Conris- 
tesz ei per Pasta m geben, so kamen Wasser; Oü mini, 
oder andere Klebstoffe dazu; die Faste würde dann mich 
dem Trocknen im Schatten mit dem Siege)stets des be¬ 
treffenden Koliyrieneründm geriempeit Derart präpa¬ 
rierte Koilyrlen nannte man trockene, Eine grosse An¬ 
zahl von KoUyrigfj ist rJtemtech.untersucht worden: so 
die Koftyrienstangen, die man in einem zu Reims anf~ 
gedeckten Grabmale des gdte-römischen Angsaames 
Gates F’ifrolos Severus fand •; sie enthalten organische 
Materie, Silicate, Efsensöperoxyd;yschwurzes Kupferoxid/ 
Bleioxyd, Kalkcarbonat. Die trockenen KoHyrieu wur¬ 
den pulverisiert und in Rosouwasser, Öei, Wein oder 
Essig gelöst, wollte man aber die adstringierende Wir- 
knog mildem, SO benutzte man als Lösungsmittel Ei¬ 
nreise «der Frauenmilch; Ceisus sagt ■ darüber: quo 
gravior vero qnaeque iafiamraatio est, eo roagis tenlri 
medicöiiientum debet, adjecto vel albo ovi, vel miiüebri 
kcie. Wurde ein schon gelöstes Kollyriütn »ppUci^rt, 
sei es auf die Dindehautfiäehe des unteren oder die des 
vorher nragestulpteö oberen Lides, so bedteote sich der 
Augenarzt der puiset oder Bpatel; orstere bestanden 
aus einem feinen^ WiMdfteß Schwamm Dte Spate) warden 
von den römlscheu Äugenärzteo za yerschtedenen 
Zwectts. verwend«!, iveshalb Ihm Form auch «ine sehr 
variierende Ist. Gewöhullch böäiftnddp sie aas einer 
viererktee« Batte und eteam glätten Schaft, der jo nach 
dem beabstehtigteß Zweck in einen olivenförmigeu Knopf, 
in et« LöffchÄu od^r in eine SpHze endigte. Sehr be- 
lÄ war auch dio OombTßation von Spatel und Messer: 
ein ifuHoiteaes B?stoivri mH spateUönnteeqi Griff. Viele 
dieser Messergriffe siod so goscutüäckvölt und luxuriös 
gearbeitet, dass sie wahre K)i#§twerktf darät^ien, wie 
ich dieses iü London Jm Britischecr Masouro gesehen 
habe. Sie ersehen daraus, dass die Vertertigatig ^ von 
metalleneu tnstrumentPUgrHfen ."durchaus, nichts Nteues 
ist, sonderu schön deß Alten geläufig war. Ganz wie 
jetzt, würden die trockeacu Kollyrien in Form voo Pul¬ 
vern j«s- Auge gebracht, ln bestlmraten Fälleü strich 
man auch mit der Koilyrteastange über die Inßftüfiäche 
der Uder, ganz W, wie wir es jetzt mit dem Käpfer- 
siift macheo. Di^ fiössigea Kollyrien wurdeo entweder 
tropfenwetee mittelsr eines Schwammes appflctert) oder 
man goss sie direct aite Tiefässen mit sehr eugei l^Un- 
dußg Ins Aöge, Guter den KoiTjrion begegnen wir Aber 
auch einer Monge von Salben oder Pomadeu; welche 
analog den Jetztigen aus tierischen > cuid pfiaßZlißhdu 
Fetlpu, aromatischen Salten, Märzen und Metall Verblö¬ 
dungen zusammengesetzt waren und in GelhssOn aus 
Metall, manchmal aus Holz anfbewahrt wurdöte 
Wie ich schon oben erwähnte, wurden die Augenärzte 
in ocularii clioiei und ocularii chirnrgi eißgetalll. Er- 
stere widmeten sich ausschliesslich der Therapeut]k der 
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Angenkrankheiten. Die Medicin des Augusteischen Zeit¬ 
alters bildete den Ausfluss der hippokratischen Schule 
und war durchaus nicht grobe Empirie, sondern 
Wissenschaft, die grosses Ge wiche auf Klima, Oertlich- 
keit, Lebensweise, Eruährungsverhältnisse etc. (egte. 
Alles, was wir darüber wissen, finden wir in Celsus’ 
Werk „De medicina“, wo er im 6. und 7. Buch der 
Ophthalmologie seine Hauptcapitel widmet. Die Augeo- 
krankheiten wurden als Symptome von Allgemeinerkran¬ 
kungen angesehen, nicht bloss als Localaffectionen, und 
deswegen war die Therapie immer eine locale und all¬ 
gemeine. Es existierte keine mit der heutigen zu ver¬ 
gleichende Classification der Augenaffectionen, sondern 
man fasste oft mit einem Wort ganze Gruppen von Er¬ 
krankungen zusammen. So verstanden die Römer unter 
dem Ausdruck „lippitudo“ eine Gruppe Augenleiden, zu 
welcher alle Affectionen der Conjunctiva, yiele der Cornea 
und sogar die Panophthalmie und Phlegmone gehörten. 
Die Behandlung richtete sich nach der Intensität des 
Leidens. Von Anfang an wurden diätetische Massregelu, 
Blutentziehung, absolute Ruhe im dunklen Zimmer und 
blande, ungesalzene Kost empfohlen. Local beschränkte 
man sich in den ersten Tagen auf Topica, bestehend 
aus einer Mischung von Safran und Mehl, die auf die 
Stirn appliciert wurde. Naohts liess man erwärmende 
Compressen mit Wasser oder Wein machen und gab 
ein Schlafmittel. Bei geringer Congestion der Conjunctiva 
wurden einfache Kollyrien aus Myrrhe und Opium mittelst 
eines Spatels zwischen die Lider gestrichen. War die Secre- 
tion aber stärker, die Cornea mitbeteiligt, vielleicht von Per¬ 
foration bedroht, so verfuhr man energischer: dann kamen 
Schröpfköpfe, heisse Bäder, Schwitzmittelund Antiphlogose 
in Form von warmen Aufgüssen auf eine ausrasierte Stelle 
der Kopfhaut zur Anwendung. Eine andere Augenaffection 
kennzeichnete sich nach Celsus durch Schwellung, Span¬ 
nung, Augenschmerz und Auftreten von „aspritudo“ 
auf der Conjunctiva, nicht selten compliciert mit Pannus, 
Hornhautgeschwür und Infiltrationen, Staphylom, Trichiasis 
und Ectropium. Celsus sagt, dass diese Krankheit lange, 
oder unbestimmte Zeit dauert, und empfiehlt dagegen das 
«Collyrium sphaerium“, welches den Blutstein (Hämatit 
der Alten) enthielt, der die Eigenschaft hat, Granulationen 
zu beseitigen: «atque alia quoque» utilia sunt, quae ad 
extenuendam aspritudinem fiunt.» Was unter «alia 
quoque» zu verstehen ist, leuchtet ein, wenn wir uns 
daran erinnern, dass die roedicinische Wissenschaft im 
antiken Rom eine getreue Copie der griechischen war; 
die griechischen Aerzte aber behandelten die Tpa/u^am 
oder Tpax'/nQ're? mit kupferhaltigen Kollyrien, und feilten 
die Conjunctiva entweder mit Bimstein — xla<rt jpi$, oder mit 
krauser, gereinigter milesischer Wolle, welche um eine 
Spindel gerollt war. Als Zeichen, dass man genug ge¬ 
schabt batte, galt der Umstand, dass kein Blut mehr 
ausfloss, sondern eine sanguinolente Flüssigkeit, worauf mau 
dann eines der kupferhaltigen Kollyrien applicierte. Diese 
Krankheit herrschte nach Celsus und griechischen Auto¬ 
ren in den ärmeren, unter ungünstigen hygienischen Ver¬ 
hältnissen lebenden Classen und hauptsächlich im Kriegs¬ 
heere. Sie sehen also, dass die herrschende Ansicht, das 
Trachom wäre erst durch Napoleons Soldaten aus Egyp¬ 
ten nach Europa verschleppt worden, in das Bereich der 
Legende zu verweisen ist. Ebenso sieht man, dass wir 
in der Behandlung des Trachoms eigentlich keine nen¬ 
nenswerten Fortschritte gemacht haben. — Neben der 
allgemeinen Therapie, häufigen Bädern und angemessener 
Diät war also die Localbehandlung sehr ausgeprägt. 
Man wusch die Augen mit warmem Wasser, rieb die um¬ 
gestülpten Lider mit einem Feigenblatt, scarificierte die¬ 
selben mit einem Bisturi, um sodann adstringierende 
Kollyrien zu applicieren. 

Viele Hornhautaffectiouen wurden durch die Indica- 
tionen gewisser Kollyrien bekannt. So heisst eine von 


ihnen: ad caltginem (das Dunkelwerden). Von dieser 
Krankheit unterscheidet Celsus 2 Arten, nämlich ent¬ 
standen infolge des Alters und entstanden nach Augen- 
entzünduug. Ferner lautet eine Indication: ad cicatrices, 
worunter Uornhautnarben zu verstehen sind. Auf vielen 
Stempeln ist die Iudication noch genauer gegeben; da 
heisst es nämlich: ad albas cicatrices, ad receutes cica¬ 
trices, ad Yeteres cicatrices. Nur auf einem einzigen Sie¬ 
gelsteine aber hat mau die Indicatioo: ad leucoma ge¬ 
funden, obschon der Terminus, «leucoma» selbst bei den 
Autoren häufig zu finden ist. Die Indicationen: ad sup- 
purationes, ad snpparationes oculorum bezeichnen nach 
Sichel die eitrigen Entzündungen und Hornhautge¬ 
schwüre mit Hypopyoo. Einen wichtigen Bestandteil von 
Kollyrien gegen Hornhautaffection bildete die Galle, die 
man im Altertum als Augenheilmittel überhaupt sehr 
hoch schätzte. 

Wenn, wie wir gesehen habeu, die ocularii clinici oft 
Bedeutendes leisteten, so stehen ihnen die ocnlarii ebi- 
rurgi nicht nach; esgab sehr geschickte Operateure unter 
ihnen, und manche ihrer Methodou haben sich zum Teil 
noch bis auf den heutigen Tag erhalten.—Folgende Augen- 
krankheiten worden von den Römern chirurgisch be¬ 
handelt: 1) Das Chalazion. Celsus gibt eine sehr 
gute Beschreibung davon und sagt, dass es entweder 
von aussen oder von innen operiert werden kann, je 
nachdem es unter der Hant oder unter dem Knorpel 
liegt. Durch einen Linienschnitt wurde die Geschwulst frei 
gelegt und daun mit dem spatelförmigeo Griff eines Bi¬ 
stouri herausgeschält. Fand die Exstirpation von innen 
statt, so wurde nach der Operation ein Kollyriom 
appliciert; wurde sie von aussen gemacht, so legte man 
ein Klebpflaster au. 

Das Ectropium wurde von deu Römern je nach 
seiner Ursache und dem Grade verschieden behandelt. 
Als Ursache betrachtete man in erster Linie eine Er¬ 
schlaffung der Hant infolge Altera, ferner unterschie¬ 
den sie ein Lähmnngsectropinm nnd ein Narbenectropium. 
Der Ausdruck, „ectropium sarcomatosum“, der auch 
heute noch gebräuchlich ist, stammt aus jener Zeit nnd 
betont die Hypertrophie der entzündeten Schleimbant. 
Aetitts rät in diesem Fall znr Exstirpation der Wuche¬ 
rungen mit dem Messer und zur nachfolgenden Aetzung 
der Wunde mit Kupferpräparaten. Bei höherem Grade 
von Ectropium wurde aus der Schleimhaut ein ellipti¬ 
scher Lappen entfernt parallel znm Wiroperprande. 
Führte dieses Verfahren zu keinem Resultat, so schritt 
man zu einer 8. Operation, der Excision eines grösse¬ 
ren oder kleineren Dreieckes ans der ganzen Dicke des 
Lides mit Ausnahme der Haut uod vereinigte die Wund- 
ränder durch Nähte. Diese Operation stammt von An- 
t y 11 n s, und die moderne K u h n t sehe Ectropinmoperation 
ist nichts anderes als eine Moiification derselben. Han¬ 
delte es sich um Narbenectropium, so rieten Celsus 
und A e t i u s dazu, die Narben zu dehnen und zu inci- 
dieren, damit das Lid wieder entspannt werde uod seinen 
alten Platz einnehmen könne. 

Gegen das Entropium uud die Trichiasis hat¬ 
ten die Römer vier Methoden der Radicalbehandlung, 
nämlich 1) die Auswärtsdrehung des Lidrandes, 2) die 
Transplantation des Hautstückes, welches die Wimpern 
trägt, 3) die Destrnction der Haarwurzeln und 4) das 
Emporachlingen der Wimpern.—Sollte das Lid nach aus¬ 
wärts gedreht werden, so zog man durch die Wölbung 
des Lides einen Faden von oben nach nnten und legte 
etwas unterhalb eine 2. Naht an, hierauf zog mau die 
Fädeu an und verknüpfte sie mit einander, wodurch 
eine Hautfalte abgeschnürt wurde; die Fäden liess man 
liegen, bis sie abfielen. Die übel berüchtigte, aber von 
unerfahrenen Ophthalmologen noch heute geübte G&il- 
lard-Naht ist ein sehr ähnliches Verfahren. Die Ope¬ 
ration der Transplantation war zu Celsus Zeiten noch 
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reoht mangelhaft; ansgebildet wurde sie erst von A e t i u s 
und Pani von A e g i n a. Danach machte man zuerst von 
einem Augenwinkel bis zum anderen hinter den Wim¬ 
pern einen Intermarginalschnitt und. spaltete somit 
den Lidrand in 2 Platten. Hierauf machte man an der 
äusseren Lidfläche, möglichst nahe dem Lidrande, einen 
oberen und einen unteren halbmondförmigen Einschnitt 
durch die Haut, so dass ein elliptisches Hautstück ab¬ 
präpariert werden konnte. Darauf wurden an 2 oder 
3 Stellen Nähte angelegt, wobei die Nadel vor Vereini¬ 
gung des oberen und unteren Randes des Defectes zwi¬ 
schen die beiden Lappen des Lidrandes hindurchgesto¬ 
chen wurde. Die Fadenenden der Nähte wurden mit einem 
Pflaster an der Stirn befestigt und das Ganze mit einem 
Verbände bedeckt. — Die 3. Methode, die Destruction 
der Haarwurzeln, bestand darin, dass man die falschen 
Wimpern auszupfte und die Haarwurzeln mittelst glühend 
gemachter Nadeln zerstörte. Diese Methode war sehr 
beliebt, und es gab Specialisten, die sich nur mit ihr 
befassien.—Das Emporschlingen der Wimpern kam bei 
partieller Trichiasis zur Anwendung. Man fädelte eine 
Nadel mit einem Frauenhaar, oder einem sehr dünnen 
Faden derart ein, dass auf der einen Seite des Oehres 
zwei Enden, auf der anderen Seite die Schlinge des 
Frauenhaares lag. Nachdem man die Nadel ganz nahe 
der falschen Wimper durchgestossen hatte, Hess sich 
diese leicht in die Schlinge einfügen und in den künst¬ 
lichen Stichcanal bineinziehen. Diese Operation existiert 
heutigen Tages noch unter dem Namen „Snellensche 
Naht“, rührt aber ganz sicher nicht von Sn eilen her, 
sondern von Ceis ns, der sie „Illequatio* nannte. So 
geistreich sie ist, kann sie doch nicht emplohlen wer¬ 
den, da sie Recidive gibt, was anch schon Ceisus zu¬ 
gestanden bat. 

Ferner war die chirurgische Behandlung die dominie¬ 
rende bei Dacryocystitis und Fistula sacci lacrymalis. 
Wenn auch hier und da Kollyria ad epiphoras angegeben 
sind, so wurde doch die chirurgische Behandlung ent¬ 
schieden bevorzugt. Bei jedem Tränensacktumor oder 
Abscess legte man zuerst den Tränensack durch breite 
Incision frei, entleerte den Inhalt und suchte daun durch 
adstringierende Mittel die Schleimhaut zur Norm zurück- 
zubringeo. Trat keine Besserung ein, so schritt man 
znr Exstirpation des Tränensackes. Man . machte eine 
ausgiebige Incision durch alle Schichten des Sackes; 
die Wände wurde mit Haken auseinandergehalten nnd 
der Sack nur ausgekratzt, oder mau trepanierte auch 
noch den Knochen. Schliesslich wurde ein Pflaster auf¬ 
gelegt, welches Kupferpräparate enthielt. In gewissen 
Fällen suchte man den Tränensack durch Aetzmittel, 
geschmolzenes Blei, oder durch das Giüheisen zu de- 
struieren. Dieses Giüheisen, dessen sich übrigens die 
alten Chirurgen häufig bedienten, hatte im gegebenen 
Falle die Form einer Olive. — Die Perforation des 
Knochens und Anlegung eines neoen Tränenweges wird 
zuerst von Galen erwähnt. 

Die Alten wagten sich aber auch an den Bulbus und 
operierten das Pterygium, das Staphylom, das Hypopyou 
nnd die Cataract. — Die Operation . des Flügelfelles 
wurde nach Ceisus folgendermassen gemacht: Der Arzt 
bringt ein scharfes Häkchen unter den Kopf des Flügel¬ 
felles, hebt letzteres vom Auge ab und sticht unter dem 
Flügel feil eine eingefädelte Nadel durch. Die Nadel 
wird entfernt, beide Enden des Fadens werden gefasst, 
das Pterygium damit aufgehoben und mit dem Messerstiel, 
also stumpf, vom Auge zum Augenwinkel abgetrennt, 
wobei man sich davor za hüten hat, dass ein Stück des 
Pterygiums auf der Cornea nachbleibt, oder dass aus dem 
Augenwinkel die Carunkel mitentfernt werde. Die Wände 
wurde mit Honig und einem Kollyr, welches Substanz¬ 
verluste zur Heilung bringt, bestrichen und darüber eine 
Compresse aus Schwamm oder Wolle befestigt, — Das 


Staphylom wurde nach zweierlei Methoden operiert: 
Nach der ersten durchstach man das Staphylom an seiner 
Basis mit einer Nadel, die 2 Fäden führte; hierauf 
worden die Enden des eines Fadens oberhalb, die des 
anderen unterhalb fest mit einander verknotet, wodurch 
eine Abschnürung durch doppelte Ligatur erfolgte. Nach 
der zweiten Methode schnitt mau aus dem Gipfel des 
Staphyloms eia Stück heraus, worauf der Defect durch 
eine Naht geschlossen wurde. Die Nachbehandlung 
bestand in Verband und Ruhe. 

Die Eiteransammlung in der vorderen Kammer — 
Ouyx öder Hypopyon genannt, je nachdem wenig oder 
viel Eiter in der Kammer lag, bildete oft den Gegen¬ 
stand chirurgischer Behandlung. Paul v. Aegina sagt: 
„oefters müssen wir den ganzen Eiter auf einmal ent¬ 
leeren ; zu diesem Zweck ist es angemessen, die Cornea 
ein wenig über der Stelle, wo die Augenhäute in ein¬ 
ander übergehen, zu incidieren. Dasselbe rät schon Ga¬ 
len zu tun. Ein zweites Verfahren besteht in der 
Paraoentese, für welche A e t i u s eine Vorschrift gibt. Man 
mache unterhalb des Elters am Rande der Cornea, dem 
sogenannten Kranz, den Einstich. Diese Operation darf 
nur daun ausgeführt werden, wenn die Teile entzün¬ 
dungsfrei geworden sind. 

Besondere Aufmerksamkeit widmeten die Römer der 
Behandlung der Cataract, die sie aber Suffusio nannten. 
Nach Anagnostakis gab es drei Methoden der Behand¬ 
lung: die Depression der Cataract, die Extraction and 
die Zerteilung. Ceisus beschreibt die Depression sehr 
genau. Die Starnadel soll scharf sein, damit sie die 
Hornhaut leicht durchdringen kann, wobei darauf zu 
achten ist, dass beim Stich weder die Iris berührt, noch 
ein Gefäss verletzt werde. Sobald die Nadel in den 
Star eingedrungen ist, wird letzterer mittelst Drehbewe¬ 
gung unter die Papillengegend herabgeleitet; jetz wird 
stärker nachgedrückt, damit der Star unten bleibe. Auf 
das Auge kommt 'eine Comßresse aus weicher mit El- 
weiss getränkter Wolle, und ein Verband schiiesst das 
operierte und das gesunde Auge. Der Kranke muss sich 
in den nächsten Tagen ruhig verhalten und erhält nur 
flüssige Nahrung. — Was die 2. Methode, die Extrac¬ 
tion des Stares, anlangt, so gehen die Stimmen darüber, 
ob die Alten überhaupt extrahiert haben, auseinan¬ 
der. Jedenfalls ist die Methode selbst nirgendwo genau 
beschrieben. Aus einer Stelle des Gale n lässt sich aber doch 
8chliessen, dass die Extraction vorgenoramen worden ist. Er 
spricht von den widernatürlichen Gewächsen und sagt, 
dass sie die Fortnahme anzeigon. Zu ihnen rechnet er 
auch den Star und sagt dann wörtlich: „bei den Staren 
pflegen wir von dieser Indication abzugehen nnd bringen 
sie an einen anderen Ort, der weniger wichtig ist. Ei¬ 
nig e aber haben es versucht, anch diese herausznziehen 
( ,f Eviot 8e xoti TdoTa xevouv , 67cexe4 )Y l CJ(XV ) a - —G r a e f e stützt 
sich anf eine Stelle des An ty il us und hält diese allein 
schon für beweiskräftig genug dafür, dass von den Alten 
die Extraction der Cataract geübt worden sei. Urteilen 
Sie selbst, m. H.: die Stelle des A n t y 11 u s lautet: Aliqut 
aperueruut sub pupilla et extraxerunt cataractam et 
potest esse, cnm cataracta est snbtilis, sed cum est 
grossa, non potent extrahl, quia humor egrederetur 
cnm ea“. — Mir scheint es, dass aus diesen Worten 
noch lange nicht hervorgeht, dass die Römer, oder über¬ 
haupt die Alten die Extraction methodisch geübt haben. 
Aber die Idee, die Cataract zu extrahieren, haben sie 
unstreitig gehabt; wie aber nach dem Horuhautschnitt 
zu verfahren sei, haben sie sicher nicht gewusst. Mög¬ 
licherweise hat der eine oder andere Kranke durch un¬ 
ruhiges Gebahren nach dem Hornhautschoitt die Cata¬ 
ract einfach herausgepresst und ist danach wieder se¬ 
hend geworden. — Die 3. Methode, die Zerteilung, ist 
dasgenige, was wir heute „Discission“ nennen. Sie wurde 
füi' weiche Cataracte reserviert qud bestand in einer 
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Stichel nng der Cataract, wonach ein Zerfall der Sub¬ 
stanz eintrat und sich in kurzer Zeit ein Niederschlag, 
ähnlich einer trüben Flüssigkeit bildete. 

Wenn nun alles bis jetz Geschilderte mehr oder we¬ 
niger Heilzwecken diente, so kann ich nicht umhin, 
auch zu erwähnen, dass die Alten auch der Kosmetik 
ihre Aufmerksamkeit zuwandten : sie tätowierten nämlich 
die Leukome und sind also auch auf diesem Gebiete unsere 
Vorläufer. Nach Galen erwärmte man den Sonden¬ 
knopf, nahm damit etwas von einer Mischung, die aus 
feingepulverten Galläpfeln und eisenhaltigem Kupfervit¬ 
riol bestand, und rieb das Leukom ein. Keineswegs also 
darf die Tätowierung als etwas Neues, alseine Errungen¬ 
schaft unserer Zeit ausgegeben werden. 

Schliesslich möchte ich noch bemerken, dass die Römer» 
wie überhaupt die Alten, keine Brillen, wohl aber 
Brenngläser kannten. Die Absicht, dass Kaiser Nero 
kurzsichtig gewesen sei und sich im Circus eines Sma¬ 
ragdes als Monocle bedient habe, ist weit verbreitet, wohl 
aber ein Irrthum und auf eine falsche Uebersetzung des 
P1 i n i n s zurückzuführen, der in Lib. 37, Cap. V sagt: 
„Nero princeps gladiatorum pugnas spectabat in zma- 
ragdo“. Erstens geht aus einer anderen Stelle des Pli- 
nius hervor, dass Nero garuicht kurzsichtig, sondern 
vielmehr weitsichtig oder astigmatisch gewesen ist (Oculi 
Neronis, nlsi cum conniveret, ad prope admota hebe- 
tes. PI. N. h. 1. XI, c. 54) und zweitens ist man wohl 
jetzt darin einig, die Stelle „spectabat in zmaragdo“ so 
aufzufassen, dass Nero die Kämpfe in einem zum Roll¬ 
spiegel geschliffenen Smaragd ansah, während er der Are¬ 
na den Rücken zugekehrt hatte. 

M. H.! Aus dieser gedrängten Schilderung der Ophthal" 
mologie der Römer, die sich ja wohl auch auf die Grie* 
eben bezieht, da die römische medicinische Wissenschaft 
ein getreues Abbild der griechischen war, sehen Sie, dass 
vieles davon auch auf ans überkommen ist und man’ 
ches jetzt noch genau ebenso behandelt wird, wie da* 
mals, so das Trachom, die weiche Cataract und teil" 
weise die Trichiasia. In anderen Fällen ist die Idee die¬ 
selbe geblieben, die Ausführung aber eine andere ge¬ 
worden, so die Exstirpation des Tränensackes. War 
auch keine genaue Classification der Augeokrankheiten 
vorhanden und kannten auch die Alten im Vergleich zu 
uns nur eine lächerlich kleine Anzahl der Augenkrank¬ 
heiten, so können wir immerhin in Anbetracht ihrer 
eringen Untersuchungsraittel ihnen unsere Achtung vor 
em, was sie geleistet, nicht versageu, ja in vielen Fäl¬ 
len zeigt sich uns immer wieder, dass es aus der Ver¬ 
gangenheit noch vieles zu lernen gibt und dass es sich 
lohnt, dieselbe aus Schutt und Moder wieder ans Licht 
zu ziehen. 


Referate. 

John B. Hawes and Cleaveland Floyd: The 
tuberculin treatment of dispensary patients. Boston 
Medic. and Surgic. Journ. Nr. 1. 1910. 

Nach einigen allgemeinen Betrachtungen über den neuer¬ 
dings wiedererkannten Wert der Tuberculin -Behandlung 
der verschiedenen Arten der Tuberculose empfehlen die Verf. 
warm die Tobercolinbekandlung Tuberculöser nicht nur in 
den Krankenhäusern, Sanatorien etc., sondern auch in der 
ambulanten Armenpraxis. Die Verf. berichten über 143 ambn- 
lante Kranke, die in den letzten 4 Jahren mit Tuberculin be¬ 
handelt wurden. Art des gebrauchten Tnbercnlins (Bouillon- 
Filtrat gelöst in 25 pCt. Carbollösung nach Trudeau), die 
Hegeln der Znbereitung, Dosierung und Verabreichung (In- 
jectionen) werden besprochen. Behandelt wurde Tubercu¬ 
lose der Luogen, der Augen, der Drüsen, des Urogenital¬ 
apparates, der Knochen nnd Gelenke, des Larynx, des Peri¬ 
toneums und Lupus. 108 Fälle zeigten Besserung, 16 — keine 
Besserung, 19 starben. Niemals konnte ein Schaden von der 


Tnbercnlinbehandlnng beobachtet werden. Reactionen waren 
selten nnd wenn, dann milde. Besonders za empfehlen ist Ta- 
bercolin bei beginnender Langentubercalose, bei Drüsentuber- 
calose der Kinder, bei Augen- und Urogenitaituberculose. 
Günstig wird auclrdie locale oder «chirurgische» Tuberculose 
durch Tnberculinbehandlung beeinflusst, besonders, wenn 
letztere mit Luftcur verbunden werden kann. 

H. F. H a rt we 11 and Edward C. Streeter: The 
therapeotic administration of tuberculin io sur- 
gical tuberculosis. Boston Med. and Surgic. Jour¬ 
nal. Nr. 1. 1910. 

Bericht über mit Tuberculin behandelte Fälle (23 kurze 
Krankengeschichten), hauptsächlich von Tobercnlose der 
lympb. Hals-Drüsen. Die Tnbercnlinbehandlnng bei localer 
Tubercnlose soll nicht der operativen Behandlung vorgezogen 
werden sondern soll als guteB Hilfsmittel nach der Operation 
angesehen werden. 

John H. Cnnningham: The iofluence of the Ope¬ 
ration of resection of the kidney upon the functiou 
of the organ. Bost. Med. and Surg. Journ. Nr. 1. 
1910. 

Eine experimentelle Arbeit an Kaninchen, um die Wirkung 
der Nephrotomie auf die Function der Niere zu studieren, er¬ 
stens, wenn die Nierenwnnde vollkommen vernäht wird und 
zweitens, wenn die Nierenwnnde drainiert wird — 1) mit ei¬ 
nem Gnmmidrain, — 2) mit Gazetampon. Bei den drainierten 
Nieren trat Absonderung von Urin nach ca. 6—8 Stunden aof, 
bei den durch Naht fest geschlossenen Nieren dagegen trat 
die Secretion erst nach etwa 30 Standen auf. Es liegen auch 
Experimente an Tieren mit nur einer Niere vor. Erklärungen 
zn den durch diese interessanten Experimente gewonnenen 
Tatsachen werden in dieser vorläufigen Mitteilung noch nicht 
gegeben. 

Henry T. Hutchins: The reproduction of pain as a 
mean of making differential diagnosis. Bost. Med. 
Journ. Nr. 2. 1910. 

Verf. empfiehlt in dieser Stndie den Schmerz, das häufigste 
Symptom bei internen und chirurgischen Erkrankungen, sorg¬ 
fältiger zu stndieien, wozu eiue geschickte und kundige Pal¬ 
pation notwendig ist, ebenso wie das Kennen der normales 
Empfindlichkeit der verschiedenen Organe; dann können die 
verschiedenen Schmerzempfioduugen, hervorgerufen darch Er¬ 
krankungen, z. B. der Nieren, des Wurmfortsatzes, der Gal¬ 
lenblase und der weiblichen Genitalorgane, auch besser diffe- 
rentifüdiagnostisch verwertet werden. 

Nathaniel R. Mason and John T. Williams 
The strength of the uterine scar after Caesare&n 
section. Bost. Med. and Surgic. Journ. Nr. 3. 
1910. 

Im ersten Abschnitt der Arbeit wird über Versuche an 
graviden Meerschweinchen berichtet; an ihnen wurde der Kai¬ 
serschnitt ausgefühit: in 7 Fällen blieben die Tiere am Le¬ 
ben nnd in 2 Fällen trat die Gravidität zum 2. Male auf. 
Durch Anhängen von Gewichten wurde die Stärke der Ute- 
rusmnskulatur und der Kaiserscbnittnarbe geprüft, der Mus¬ 
kel gab gewöhnlich zuerst nach. Also ist eine nach p. p ver¬ 
heiltem Kaiserschnitt zurückbleibende Narbe znm mindesten 
ebenso stark wie der Muskel nnd ist imstande, jeglicher 
Spannung zu widerstehen, die die Muskulatur nur tragen 
kann. 

In den übrigen Abschnitten Bericht über 3 Fälle von 
Schwangerschaft nach früherem Kaiserschnitt nnd über 21 
Fälle aus der Literatur mit Ruptur des Uterus, an welchen 
früher der Kaiserschnitt ansgeführt war, nnd Besprechung 
von Factoren, die die Ruptur einer Kaiserscbnittnarbe begün¬ 
stigen. Nach ihrer experimentellen Arbeit und ihrer Stndie 
aus der Literatur kommen die Verf. znm Hauptschlnss, dass 
eine nach Kaiserschnitt mit Sorgfalt vernähte Gebärmutter 
nach ohne Eiterung verheilter Wunde mit Sicherheit 
imstande ist, eine neue Schwangerschaft bis znm Schloss zu 
ertragen. 

Charles Greene Cu ms ton: The symptomatology, 
diagnosis and treatment of primary apyogenons 
angiocholitis. Bost. Med. and Surg. Journ. Nr. 3. 
1910. 

Eine Vorlesung über Symptomatologie, Diagnose nnd Be¬ 
handlung der primären, nicht eitrigen Angiocholitis. Wenn die 
interne Behandlung nicht zum Ziele führt, ist chirurgischer 
Eingriff notwendig: Cholecystostomie mit Drainage der Gallen¬ 
blase. 

W. Scliaack. 
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Edward H. Risley: Post-operative Pneumonia. Bost. 

Medic. and Surgic. Journ. Nr. 3. 1910. 

Analyse von Lungencomplicatlonen bei 1000 Laparotomien 
nnd 990 anderen Operationen des Jahres 1906 im Massftcha- 
getls General Hospital. Anf die 1000 Fälle von Laparotomien 
— 15 Fidle von Pneumonie und 3 — von Bronchitis mit ei¬ 
ner Mortalität voq 13 pCt.; bei den 920 anderen Fällen nnr 
5 postoperative Lungencomplicatlonen. Nach Untersuchungen 
des Verf. kommen als die Pneumonien begünstigende Momente 
hauptsächlich in Betracht: Reiznng der Luftwege durch 
Aetner, Anwesenheit von Sepsis, Trauma von schon inficier- 
ten Geweben, schlechter Zustand der Mundhöhle nnd der 
Zähne; auf letzteren Umstand wird besonders hingewiesen. 

W. Schmack. 


BOoherbespreohungen. 

C. L a n d o i 8. Lehrbuch der Physiologie des Menschen 
mit besonderer Berücksichtigung der praktischen 
Medicin. 12. Auflage, bearbeitet von Dr. R. Ro¬ 
semann, Prof, der Physiologie an der Univer¬ 
sität zu Munster. 2 Bände. Mit 339 Abbildungen 
im Text, XVI -f VIII + 974 S. Verlag v. Ur¬ 
ban und Schwarzenberg. Berlin und Wien. 1909. 
Preis 9 Mark pro Band. 

Diese nene Auflage ist ebenso wie schon die elfte von dem 
langjährigen Assistenten L a n d o i b’, Prof, fioiemann, be¬ 
ut beitet. Die ganze Anlage des altbewährten LebrbnchB 
ist dabei unverändert geblieben, der Inhalt ist aber gründ¬ 
lich dnrchgearbeitet und bat manche wesentliche Verände¬ 
rung erfahren, wodurch es mit dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft in Einklang gebracht worden ist. Die Abschnitte 
iber Histologie nnd mikroskopische Anatomie sind bedeutend 
gekürzt, dagegen die Abschnitte «Pathologisches», «Ver¬ 
gleichendes» and «Historisches» meist unverändert gelassen. 
Gleich im Anfang des Buches ist ein ganzes nenes Kapitel 
«Uebersicht über die chemische Zusammensetzung des Orga- 
nismns» eingeschaltet. Ueberhaupt muss man sagen, dass 
auf den ersten Blick das Buch einem bekannt erscheinen mag, 
.bei aufmerksamer Lectüre findet man aber bald, dass kaum 
eine Seite ohne Umarbeitung und Ergänzung geblieben ist. 
Ueberall ist den Ergebnissen der Forschung anf den ver¬ 
schiedenen Gebieten der Biologie in reichem Masse Rechnung 
getragen. Eine wesentliche Bereicherung und einen für einen 
wissenschaftlich arbeitenden Arzt sehr willkommenen Zusatz 
' bildet das Literaturverzeichnis, das allerdings in den alten 
Aallagen sehr zn vermissen war. Wer das Lande Ische 
Buch kennt — mit der Unmengeder dort citierten Autoren —, 
der wird es leicht einsehen, eine wie grosse Arbeit der Ver¬ 
fasser der neuen Auflage auf sich nahm, indem er zu jedem 
citierten Aotor den betr. Literaturnachweis hinzufügte. Diese 
Zusammenstellnngen der Literatur sind in praktischer Weise 
den einzelnen Capiteln angegliedert, so dass die Orientierung 
sehr erleichtert wird. Für diese wertvolle Ergänzung müssen 
wir Prof. Rosemann besonders Dank sagen and anerken¬ 
nend bervorheben. dass hierdurch die Nützlichkeit des vor¬ 
trefflichen Baches wesentlich erhöht ist. 

F. Dörbach. 

W. Alexander nnd K. Kroner: Therapeutisches 
Taschenbuch der Nervenkrankheiten. Mit einem 
Vorwort von Prof. Goldscheider. Mit 6 Ab¬ 
bildaugen im Text. Berlin. 1910. Fischers medi¬ 
cin. Buchhandlung. H. Kornfeld. Fischers Thera¬ 
peutische Taschenbücher Bd. IV. Preis M. 3.50. 

Auf 161 Seiten bietet dieses Compendium in knappster Form 
eine vollständige Darstellung der zur Zeit gebräuchlichen Be¬ 
handlungsmethoden bei Nervenkrankheiten. Kurze differen¬ 
tiell-diagnostische Bemerkungen tragen zur allseitigen Klar¬ 
stellung der einzelnen Kraukheitsbilder bei. Das gauze Buch 
ist mit leeren Blättern durchschossen, so dasB zu jeder Seite 
etwaige Notizen binzugefugt werden können. Ein solches Ta¬ 
schenbuch muss jedem Praktiker willkommen sein nnd ihm 
bestens empfohlen werden. 

Michelson. 
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Auszüge aus den Pretocollen 
der Dorpater Medicinischen Gesellschaft. 


Sitzung vom 13. Nov. 1909. 

Präses: M ey er — Schriftführer: Russow. 

Anwesend 14 Mitglieder. 

Da Dr. Adel beim durch Krankheit verhindert ist, seine« 
angekündigten Vortrag «über Pankreascysten», zu hal¬ 
ten, übernimmt in liebenswürdigster Weise Dr. Tru hart 
auf Bitte des Vorstandes eine Einführung nnd Ergänzung 
zn demselben Thema. (Dr. Truharts Vortrag erscheint in 
erweiterter Form in der Petersb. raed. Wochenschr.). 

Die Di8cus8ion wird auf Wunsch des Vortragenden vertagt 
nnd soll im Anschluss aB den noch zn erwartenden-Vortrag 
des Herrn Adel heim stattfinden. 


Sitzung vom 27. Nov. 1909. 

Präses : Meyer. — Schriftführer: Russow. 

Anwesend 15 Mitglieder. Der Präses gedenkt in einem Nach¬ 
ruf des kürzlich hingeschiedenen Collegen, Dr. med. Fan re. 
Die Gesellschaft ehrt das Andenken des Verstorbenen durch 
Erheben von den Sitzen. 

Dr. Granbner demonstriert ein kürzlich durch Operation 
gewonnenes Präparat von einem ductnsomph&Io-en- 
t e r I c n s persistens und bespricht dabei die Entwicklungs¬ 
geschichte solcher Bildungen and ihre Folgen für den Träger. 

Discnssion: 

Rotbberg fragt, ob bei dem Kinde Pyorrhoe beobachtet 
worden, oder ob Kot durch den Nabel abgegangen sei. 

Graubner: nach Angabe der Mutter sollen dazwischen 
gelbliche Massen secerniert worden sein. G. selbst bat nichts 
Derartiges gesehen. 

Dr. Anderson gibt seinen angekündigten Bericht über 
die heutige geburtshilfliche Therapie bei engem 
Becken- 

Discnssiou: 

Bresowsky: es kommt Öfter vor, dass Rinder, durch 
lange Geburtsdaner geschädigt, sich in der Folge namentlich 
geistig schlecht entwickeln, anch abgesehen von jenen Fällen, 
wo intr&crauielle Blutungen unter der Geburt anftraten. Von 
diesem Gesichtspunkt aus hat eine liberalere Indicationsstel- 
lung beim Kaiserschnitt gewiss ihre Berechtigung. 

Meyer: nach Bai sch ist die Furcht vor allgemeinver- 
eogtem Becken iin Gegensatz zum platten Becken nicht be¬ 
gründet. Bai sch, der über grosses Material verfügt, kommt 
zum Resultat, dass das platte Becken sogar ungünstiger ist, 
da bei solchem leichter fehlerhafte Einstellungen des kind¬ 
lichen Schädels Vorkommen. Die Einstellung des kindlichen 
Kopfes ist von grösster Bedeutung. Durch ungünstige Ein¬ 
stellung kann z. B. das Resultat einer beckenerweiternden 
Operation stark beeinträchtigt werden; das Nichtbeachten die¬ 
ser Verhältnisse kann durch die hierdurch bedingten Compli- 
cationen diese Operationen discreditieren. 

Was die Perforation anlangt, so gehen eiBzelne Autoren, 
wie z. B. P i n a r d, soweit, dass sie sagen, die Perforation 
des lebenden Kindes sei nicht nur ein Fehler, sondern ein 
Verbrechen — ein crimineller Fall. Klinische Verhältnisse 
vorausgesetzt, hat dieser Standpunkt seine Berechtigung, 
anders liegt die Sache in der poliklinischen Praxis nnd na¬ 
mentlich bei den cultnrellen Verhältnissen bei ans auf dem 
Lande oder gar in den inoerrnssischen Gebieten; hier kann 
man anf die Perforation anch des lebenden Kindes noch nicht 
verzichten. 

Znr Frage der Folgen einer Symphyseotomie erinnert M. 
an einen Fall, den Treymann anf einem livländischen 
Aerztetage demonstrierte; es handelte sich um das Becken 
einer Frau, welche einige Jahre nach einer Symphyseotomie 
an einer internen Krankheit gestorben war. Hier war binde¬ 
gewebige Verwachsung eingetreten, die eine ziemlich ausgie¬ 
bige Bewegung der Beckenhälften zuliess — geradezu eise 
Pseudarthrose. Dieselbe hatte für die Trägeriu nicht die ge¬ 
ringsten ungünstigen Folgen gehabt, sie hatte ausgezeichnet 
die schwersten körperlichen Anstrengungen leisten können. 
Für eventuelle künftige Geburten war dieses Becken vorzüg¬ 
lich vorbereitet. 

AnderBon (Schlusswort): was die Schädigung des Kinder 
in seiner späteren Entwickelung durch lange Gebartsdaner 
anlangt, so werden in der Literatur hauptsächlich directe Ver¬ 
letzungen, nicht die lange Dauer an sich als schädigend an¬ 
gegeben. In Bezug auf Bauchs Publication wäre zu be¬ 
merken, dass in der ganzen übrigen Literatur die Forderungen 
zur Behandlung des allgemein verengten im Gegensatz zom 
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platten Becken ganz einheitlich in der vom Vortr. gezeichne¬ 
ten Weise gestellt werden. 

Die Ansicht von Pinard, Vernier, Sängern. A. ist 
anfzugeben, die Perforation lässt sich nicht entbehren. 

Vollständige knöcherne Verwachsungen nach Hebosteotomien 
kommen wohl vor, meist aber nur — abgesehen von einigen 
kleinen Knochen brücken — bindegewebige Vereinigungen. Mit¬ 
unter sind diese allerdings so straff, dass das Resultat einer 
knöchernen Verbindung gleichkommt. Berichte über Fälle, bei 
denen eine zweite Geburt nach früheren beckenerweiterudeu 
Operationen gnt von statten ging, gibt es verhältnismässig 
zahlreiche. 

R u s s o w- 


Wöchentliche Chronik und kleine MRteilungen. 


— St. Petersburg. Zur Veranschaulichung 
der Bewegung der Infectionsfcrankheitenhat 
das städtische Statistische Comitee ein neues System von Karto¬ 
grammen eingeföhrt,das von ausserordentlich grosser Uebersicht- 
lichkeit ist. Mit Hilfe dieser Kartogramme hat das städtische 
Statistische Comitee soeben eine üebersicht über die Bewe¬ 
gung der Infektionskrankheiten nnd die Sterblichkeit in Pe¬ 
tersburg für das verflossene Jahr zusammengestellt. Darnach 
belief sich die Erkrankungsziffer auf 25730. Von allen lnfec- 
tionskrankbeiten stand die Cholera mit 6363 Fällen an erster 
Stelle; es folgten Masern mit 4976, Diphtherie mit 3978, Schar¬ 
lach mit 3434, Recurrens mit 1663, Pocken mit 1003 Fäl¬ 
len u. s. w. Die grösste Morbiditätsziffer weist der Alexauder- 
Newskl-Stadttell auf (3641); es folgen in absteigender Linie: 
der Petersburger Stadtteil (3636), der Narwsche (3211), der 
Roshdestwensiri- (2679), der Wassili-Ostrowsche (2682), der 
Moskansche (2361), der Spaski- (1911), der Liteiny- (1259), der 
Wlborger (1955), der Kolomnasche (1087), der Kasanscbe (738) 
und der Admiralitäts-Stadtteil (366). Die Zahl der Sterbefälle 
betrug 39254 und in den Vororten 7470; geboren wurden 
45149 Kinder beiderlei Geschlechts, um 457 weniger als im 
Jahre vorher. Eine Abnahme der Geburten wird übrigens seit 
drei Jahren beobachtet. 

— Für den Kampf gegen die Cholera sind, wie 
ans dem der Stadtverwaltung vorgelegteo Rechenschaftsbe¬ 
richt zu ersehen ist, in den Jahren 1908 und 1909 1400000 Rbl. 
bewilligt worden, hiervon wurden 917700 Rubel für den spe- 
ciellen Kampf gegeo die Epidemie, 426300 Rbl. für den Bau 
von Cholerabaracken und 62000 Rubel für den Unterhalt der 
Isolationspunkte verausgabt. 

— Rostow a. Don. Die Stadtverwaltung petitioniert 
■ tun die Errichtung einer Universität mit einer medicinischen 
Facultät. 

— Poltawa. Eine Gesellschaft zur Bekämpfung der Tu- 
berculose hat sich gebildet. 

— F e o d o s s i a. Die Quarantänebehörde bat den Kapitän des 
griechischen Pilgerdampfers <Mina» Jarojani wegen aotisani- 
tären Zustandes seines Dampfers und Verletzung der inter¬ 
nationalen Pariser Convention mit 5500 Rbl. bestraft. 

— Das Gonvernement Astrachan ist offlciell für pe81- 
frei erklärt 

Hochschalnachrichten: 

— Charkow. Der a. o. Professor der Chirurgie und Di- 
rector der chirurgischen Hospitalklinik an der Universität, 
Dr. J. Penskij ist zum ordentlichen Professor ernannt. 

— Odessa. Dr. A. B o g o m o 1 e z hat sich als Privat- 
docent für allgemeine Pathologie an der Universität habi¬ 
litiert. 

— Berlin. Professor Dr. Reinhard Krönigin Frei- 
bnrg i. Br. ist znm Nachfolger 01 s h a n s e n s an die Ber¬ 
liner Universität berufen. 

— Bonn. Professor Karl Gronvers, Privatdocent nnd 
1. Assistenzarzt bei Geh.-Rat Do utrelepont an der Kli¬ 
nik nnd Poliklinik für Syphilis and Hautkrank beiten, hat 
einen Ruf als Nachfolger von Prof. Dr. Erich Hoff¬ 
man n an die Universität Halle erhalten. 

— Breslau. Geheimer Medicinalrat Professor Dr. Emil 
Richter, Redacteur des Centralblattes für Chirurgie, feierte 
am 15. März Bein 50-jähriges Doctorjubilänm. 

— Tübingen. Med.-Rat Dr. 0. v. 0 e s t e r 1 e n, früherer 
Honorarprofessor für Hygiene and gerichtliche Medicin, be¬ 
ging am 14. d. M. seinen 70. Geburtstag. 

— Bern. Professor Dr. Kehrer in Heidelberg wurde als 
Nachfolger von Professor Peter Müller in Bern ge¬ 
wählt. 

— Wien. Privatdocent Dr. E r n s t W e r t h e i m, a. o. 
Professor, wurde znm o. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie und zum Vorstande der II. Frauenklinik au der Wie¬ 
ner med. Facsltät ernannt. Privatdocent Dr. L. J e h 1 e 
wurde als Nachfolger der verstorbenen Prof. M o n t i snm 


Vorstand der Kinderabteil ung an der Wiener allgemeinen 
Poliklinik ernannt. 

— Verbreitung der Cholera. Niederläudiseh- 
Indien. In Batavia erkraukten vom 3. bis zum 16. Januar 
99 Personen an der Cholera, darunter 15 Europäer. 

— Verbreitung der Pest. Britisch Indien. 
Vom 30. Januar bis zum 5. Februar erkrankten in ganz In¬ 
dien 16278 Personen and starben 14144. — Türket In 
D j e d d a erkrankten vom 22. bis zum 27. Februar 3 Personen 
und starben 3. — Aegypten. Vom 26. Februar bis zna 
4. März wurden 11 Erkrankungen nnd 5 Todesfälle gemeldet. 

— Poliomyelitis. In Prensseo wurden vom 27. Fe¬ 
bruar bis zum 5. März 7 Erkrankungen and 1 Todesfall con- 
statiert. 

— An Infektionskrankheiten erkrankten in 
St. Pet ersburg io der Woche vom 28. Febr. bis zum 6. 
März 1910 646 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 64, 
Typb. exanth. 2, Febris recurrens 3, Pocken 39, Wind¬ 
pocken 33, Masern 274, Scharlach 71, Diphtherie 87, Cho¬ 
lera 0, acut. Mageu-Darmkatarrh —, an anderen Infec- 
tionBkrankheiten 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 935 4- 58 Totgeborene 
4-97 Inder vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 13,Typh. exanth. 2, Febris recurr. 1, Pocken 13, 
Masern 65, Scharlach 17, Diphtherie 24, Keuchhusten 
12, crupöse Pneumonie 29, katarrhalische Pneumonie 101, 
Erysipelas 4, Influenza 11, Pyämie and Septicaemie 8, Febris 
puerpet'alis 0, Tuberculose der Lungen 141, Tuberculose anderer 
Organe 23, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrb 47, 
audere Magen- nnd Darmerkrauknngen 39, Alcoholismns 6, 
angeborene Schwäche 72, Marasmus senilis 22, andere Todes¬ 
ursachen 284. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrag am 7. 
März 14001. Darunter Typhös abdominalis 475, Typbus 
exanth. 26, Febris recurrens 33, Scharlach 184, Ma¬ 
sern 147, Diphtherie 256, Pocken 196, Windpocken 17, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 101, Tuberculose 820, In¬ 
fluenza 235, Erysipel 115, Keuchhusten 11, Hautkrankheiten 69, 
Lepra 1, Syphilis 563, venerische Krankheiten 368, acute Erkran¬ 
kungen 1471, chrouische Krankheiten 2132, chirurgische Krank¬ 
heiten 1742, Geisteskrankheiten 3480, gynäkologische Krank¬ 
heiten 277, Krankheiten des Wochenbetts 59, verschiedene 
andere Krankheiten 111. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 7. März in Da- 
nilow (Gouv. Jaroslaw) der Landscliaftsarzt Dr. S. N o- 
wikow, geb. 1845, approbiert 1870; 2) am 9. März 
plötzlich in Ssimferopol (Krim) Dr. P. Rosanow,geb. 
1858, approbiert 1883; 3) am 10. März in St. Petersburg 
an (Jraemie infolge von chronischer Nephritis Dr. A. 
A n i s 8 i m o w, geb. 1865, approbiert 1889. Fast seine 
ganze dienstliche Laufbaho war am städtischen Obu- 
chow-Hospital verlaufen, wo er, vom Assistenten ange¬ 
fangen, alle Posten bis zum Oberarzt and Vorstand der 
besonderen Abteilung für chronisch Kranke des Män- 
nerhospitals bekleidet hatte. Ausserdem war er consnltie- 
render Arzt für innere Krankheiten an der Pokrowskaja- 
Gemein8chaft der Barmherzigen Schwestern und einige 
Jahre hindurch Arzt an einem Gymnasium; 4) in Bonn 
der berühmte Physiologe, Prof. Dr. Pflüger, im Alter 
von 81 Jahren. 


-+> Nächste Sitzung des Vereins St.Pe* 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 28. Marz 1910. 

Tagesordnung: 1) Lorenz. 8 Falle von Carcinoma eavi aaii 
2) Amburger. Ueber einen Fall von Hypo¬ 
physistumor. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 

Nach der Sitzung colleglales Beisammensein zur Feier des 
StiftungBtageB des Vereins. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 15. Marz 1910. 

Tagesordnung: W. Fick: Ueber Magenblntnngen nach La- 
parotoraien. 

— Das Verzeichniss der znr Besprechung zngegangenen 
Bücher findet sich anf Seite III des Umschlags. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiv biologitscheskich nauk (Arckives des Sciences biolo- 
giques public; s par l’Institut Imperial de Medecine expe¬ 
rimentale ä St. Fetersbourg). 

Charkowskij medizinskij shnrual (Charkowsches medicinisches 
Journal). * 

Chirnrgija (Chirurgie). 

Jeshemessjatschnik lischnych, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift fiir Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosreiye (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinisehe 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosrenje psicbiatrii, newrologii i expeiimentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau fiir Psychiatrie, Neurologie n. experimentelle 
Psychologie). 

Praktitscheskij Wratsch (Der praktische Arzt). 

Rasskij Wratsch (Russischer Arzt). 


Russkij chirnrgitscheskij archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russkij shurnal koshnyoh i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtsckestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal russkawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesundheit). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitnngj. 

Westnik Obschtscbe8twennol gigienv, ssudebnoi i praktitsebes- 
koi mediziny (Rundschau der 'öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medicin). 

Westnik oftalmoiogii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-Medicinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Chirurgie. 


Chirurgija. Hand 20. Nr. 151. 

(J u B«ew: Ein Fall von partiellem Riesenwuclis. 

Ein 11-jähriger Knabe wies auf der rechten Gesichtsseite 
eine interessante Anomalie auf. welche hauptsächlicli die YVan- 
mm uskulatur betraf. Din eh Fxcision der hvpei fhrophen 
Tei’e konnte eine teilweise Besserung ei zielt wei den, doch 
** da* kosmetische ^Resultat, wenn man nach den bOsMiigteh 
Abbildungen urteilt, unbefriedigend. Derartige Fülle von 
Elephantiasis congenita lipouatodps lynphnngiectatioa sind 
angemein selten, besonders im Gesicht. Die Aetiologie ist 
dunkel. 

A Gr igorfew: Zur Casuislik der solitären Knochen¬ 
cysten. 

Ein o-jähriger Knabe wies eine spindelförmige Verdickung 
der i ibia auf, deutliche Fluctnatjon und «Pergamentpapier — 
Knittergeräusch». Bei der Operation fand sich eine mit se¬ 
röser Flüssigkeit gefüllte Knochencyste. 

W. Schmidt: Zur Kenntnis der Cysten der langen Röhren¬ 
knochen. 

V'erf. erläutert an der Hand eines Falles, Aetiologie, Patho¬ 
logie und Tiierapie der Knochenejsteil. 

A. Ü o 1 g o p o 1 o w : Zur Frage der Chpatialpnlypen. 

Choanalpolypen zählen zu den seltensten Geschwülsten. Verf. 
erwähnt einen solchen aus der chii nt gischen Klinik in Tomsk, 
her Polyp, welcher sehr gross war und schwere subjective 
Storungen hervorrief, konnte durch die Operation entfernt 
»erden. 

X. B e r e s n e g o w s k i: Heber Zahncysten. 

Verf'. kommt auf Grund seiner Studien zu folgenden 
S> Müssen : 

B Oie Follicularcysten sind den Proliferaiionscysten nah 
verwandt und können in solche ii her gehen. 2) pje Prolifera¬ 
tionscysten sind Geschwülste, deren Gutartigkeit fraglich ist. 
ö Die Therapie der Zahncysten soll radical sein : hei Folli- 
uilarrysten Totalexstirpation des Tumors, bei Proliferations- 
Cysten Kiefenesection im gesunden Knnchengevvebe. 4) Wenn 
nötig ist der ascen dielende Knnchenabsnhnilt gleichfalls zu 
resecieren- 5) Die Zahncysten gehören zu den nicht allzu 
seltenen Erkrankungen/ Ihre Zahl würde beträchtlich zu¬ 
nehmen, wenn ein jeder Fall von Kiefererkraukung mikrosku- 
;Lch untersucht werden würde. 

A. A n 3 i in nw : Zur Frage der Dickdarmtumoren. 

Eine interessante statistische Zusammenstellung aller bisher 
publicierten Fälle- Besonders wertvoll wird die Arbeit da¬ 
durch, dass 75 Fülle aus der russischen Literatur tabellarisch 
geordnet und eingehend besprochen werden. 

K. 1 g n a t o vv j i s c h : Uber die Behandlung der Darmfisteln. 

Bericht über einen günstig verlaufenen nach Mosetig- 
lfoorhof operierten Fall. 

E. IJ ess e. 


' Russki Chirurgitscheski Archiv. 1909. H. III. 

W. Derewenko : lieber die operative Behandlung des 
Aneurysma arteriale racemosum des Gesichts und des 
Schädels. 

Verf. kommt zu folgeoden Schlüssen: 

1) Das Aneurysma art. racemosum ist eine Neubildung sui 
generis, welche oft sich aus einer angeborenen Teleangiec- 
tasie, oder nach einem Trauma entwickelt. Als Neubildung 
kann es nur in seiueu Anfaugsstadien aufgefasst werden, 

I später wächst es auf Kosten der präexistierenden Gefässe. 
! 2) Von den consei vativen Methoden verdient die anbeutane 
I Naht von Kr ogi ns Beachtung. Diese Methode kann auch 
dort angewandt- weiden, wo die operative Entfernung unaus- 
: fühlbar ist. Die Ahoholiujectiuu ist zeitraubend und er- 
} heischt grosse Geduld seitens des Arztes und des Patienten. 

, 3) Die besten Resultate gibt die operative Entfernung der 
l Geschwulst. 4) Dem Abpräpariereu des Hautlappens mit der 
| Geschwulst geht voraus: a) das Anlegen einer Ligatur auf 
| dasjenige Geffiss, welches nach der Compressiou am deut- 
1 liebsten die Pulsation der Geschwulst vermindert; b) das Ura- 
j nahen der Geschwulst an seiner Peripherie nach Heiden- 
hain-Hacker und 5) das teilweise Umnähen der Ge- 
: schwulst mit Zuriickiassen einer Hautbrücke nach Fedo- 
i o w. 5) Die einzelnen Gefässe mittleren und kleineren Ka¬ 
liber«. die zur Geschwulst ziehen und stark pulsieren, kommen 
nach der Operation rasch zur Norm zurück. 6) Der Kranke 
| muss wissen, dass so ein Aneurysma nach der Operation 
j leicht recidiviert, damit im Falle eines Recidivs die Operation 
I rechtzeilig wiedetholt werden kann. 

B. E n o c h i n : Fall eiuer ausgedehnten Resectiou des Dünn¬ 
darmes. 

Veif. beschreibt einen Fall, wo bei einem 41-jährigen Kran- 
| ken wegen einer Invagination ein 214 centm. langes Dünn- 
darmstiiek mit Erfolg reseciert wurde. 

| Die Erfahrung hat gezeigt, dass beim Menschen die Re- 
! section der halben Länge des Dünndarmes vertragen wird. 

; Nach so einer ausgedehnten Resection treten gewöhnlich 
Darmstörungen auf, die bald dank der compensatoiischeu 
i Hypertrophie des Testierenden Darmteils verschwiuden- Die 
| Resection des näher zur Valvula Bauhini gelegenen Darm- 
1 teibs wird besser vertragen. Durch die compensatorische 
| Hypertrophie des zui üekbleibenden Darmes wird die Resorp- 
: tion der Nahrung aus dem Dann befördert. Das läugste 
Darmsitick ist von Brenner entfernt worden, der bei einer 
j ausgedehnten Darmgatigiän ein Darmstück von 540 centm. 

J resecierte. 

J. Halpern: Ueber den Zusammenhang zwischen Hernien 
I und Darmrupturen. 

i Der Mechanismus der traumatischen Darmrupturen kann 
j zweifacher Art sein; entweder sind es Zerquetschungs- oder 
Hei stungsrupturen. Einige Autoren, unter ihnen Miku¬ 
licz. gaben die Möglichkeit zu, dass durch übermässig starke 
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Spannung der Baachdecken ein gesunder Darm zerreissen j 
kann. Bonge sachte durch physikalische Experimente za | 
beweisen, dass die letzte Annahme unhaltbar wäre, da bei 
starker Anspannung der Bauchpresse jeder Darmteil von allen j 
Seiten gleiohmässig comprimiert wird. Ist aber eine Bruch- I 
pforte vorhanden, so tritt hier leicht ein Unterschied in den i 
Druckverhältnissen auf und es treten günstige Bedingungen 
auf für eine Abrissruptur des Darmes. Verfasser beschreibt 
einen Fall, wo nach einem Bauchschuss beim Vorhandensein 
einer Ingninalhernie eine Darmruptur entstand« die durch die 
Theorie von Bonge erklärt werden kann. 

S. Spassokukotzki. Ueber Neopyeloplastik als Behand¬ 
lungsmethode der Hydronephrose. 

Verf. empfiehlt für die conservative Behandlung grosser 
Hydronephrosen eine neue Operationsmethode, die er mit Er¬ 
folg in einem Falle angewandt hatte. Die Methode besteht 
darin, dass der Ureter mit einem schmalen Saum des Nie- < 
renbeckens herausgeschnitten wird, worauf grosse Stücke ! 
des Hydronephrosensackes reseciert und der übrig bleibende ; 
Teil des Sackes durch eine zweireihige Cat gatnabt vernäht 1 
wird. Zum Schluss wird in eine Schnittwunde des neuen | 
Nierenbeckens der Ureter implantiert. Der Verf. nennt seine 1 
Operation Pyelectomia totalis, Neopyeloplastica et Transplan- | 
tatio ureteris, Zum besseren Ableiten des Urins aus der i 
kranken Niere führte er noch zwei Drains durch das Nieren* j 
gewebe bis zum Nierenbecken durch. Die Indication für diese 
Operation ist gegeben, wenn man über den Zustand der an¬ 
deren Niere schlecht aufgeklärt ist und wenn im grossen 
Hydronephrosensack noch genügend functionstttchtiges Nie¬ 
rengewebe vorhanden ist. 

B. Rokitzki: Zur CasuUtik veralteter Patellarfracturen- 
Verf. beschreibt einen eigenartigen Fall, wo die Patella an . 
zwei Stellen fracturiert war, wo der Muscnlus quadriceps vom 
oberen Pol und das Ligamentum proprium vom unteren Pol 
der Patella abgerissen waren. Durch exacte Knochennaht ; 
gelang es vollständige Heilung zu erzielen. Beim Zustande- I 
kommen dieser Fractnr müssen zwei Momente im Spiel ge¬ 
wesen sein: eine starke Spannnng des Musculns quadriceps ! 
und ein directes Trauma des unteren Teiles der Patella. 

N. Bogoras: Eine orthopädische Arthrodese des Fasses in 
Eqninu88tellung. , 

Bei einer Verkürzung eines Beines, die grösser ist als 8 (Jen- 
timeter, kann dieselbe durch eine künstliche Eqninusst.ellung j 
ausgeglichen werden. Tichow hat zu diesem Zwecke eine j 
Operationsmethode vorgeschlagen, bei welcher aus dem hin¬ 
teren Teil des Os calcanei et tali ein keilförmiges Knochen¬ 
stück herausgesügt wird, wonach der Fass in Spitzfuss- 
stellung gebracht wird. Diese Methode hat von der Methode 
von Wladimirow-Mikulicz Einiges voraus, da bei ihr 
1) die Knochenepiphysen geschont werden, 2) die sich berüh¬ 
renden Knochenflächen grösser sind und deshalb die sich bil¬ 
dende Knochenaukylo86 fester sein wird, 3) da nach dieser 
Operation ein Spitzfuss entsteht, welcher dem Aussehen nach 
und in functioneller Hinsicht einem normalen Fn«s sehr 
gleichkommt. 

Er führt 4 Fälle an, die nach dieser Methode mit Erfolg 
operiert worden sind. 

W. Bogoljnbow: Zur Lehre von der Gynäcomastie. 

G ruber unterscheidet 2 Grnppen von Gyuäcomastien; 
bei der ersten Grnppe haben wir es mit einer Hypertrophie 
der Brustdrüsen bei Männern zu tun, bei welchen die Geni- ! 
talorgane nichts Unnormales anfweisen; bei der zweiten 
Gruppe ist die Gynäcomastie mit EntwickelnngSBtörungen 
der Genitalien vergesellschaftet. Ausserdem erwähnt G ruber 
noch eine Pseudogyuäcomastie, wobei die Brustdrüse wegen 
Fettablagernng vergrössert ist. Verf. beschreibt zwei Fälle, 
wo die vergrös8erte Brustdrüse operativ entfernt wurde. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte eine grosse Anhäufung 
von Drüsen, Entzündungserscheinungen fehlteD. 

Jedenfalls darf die Gynäcomastie nicht mit der Mastitis 
pnbe8centium virilis vewechselt werden. 

B. Finkeistein: Zur Milzchirurgie (Fortsetzung). Ueber j 
Neubildungen der Milz und der Milzbänder. i 

Die Frage über Milztnmoren ist in der Literatur sowohl in 
klinischer als auch in pathologisch-anatomischer Hinsicht 
wenig ausgearbeitet worden. 1 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen : J 

l) Von primären Neubildungen der Milz kommen am häu¬ 
tigsten Sarcomp, dann Angiome vor. Primäre Idilzcarcinome , 
sind nicht beschrieben worden. 2) Als Hanptsymptom eines 
secnndären Milzcardnoms ist das schnelle Wachstum und das 
Auftreten von einzelnen Knoten in der Milz anzusehen. 3) Die 
Behandlung kann nur eine operative sein; es ist die Spleuec- 
tomie angezeigt. Die Mortalität ist den Literatnrangaben nach 
gleich 20 pCt. 

Weber. 


Medizinskoe Obosrenje. 1909. 

D. Orusdew: Ein seltener Fall von Adenoma ventriculi, 
mit Heterotypie des Epithels der Schleimhaut. (Nr. 9). 

Bei einer Fran von 36 Jahren wurde in der therapeutischen 
Abteilung, in der sie wegen Anämie und Dyspepsie behandelt 
wurde, ein Tumor abdominis constatiert. In die chirurgische 
Abteilung kam Pat. auf Grund der zunehmenden Kachexie 
unter der Diagnose Carcinoma ventriculi. Hier konnte fest¬ 
gestellt werden, dass der im Abdomen verschiebliche Tnvnor 
sich an der hinteren Magen wand befand und von der Grösse 
eines kleineren Apfels war. Bei der Operation erwies es sich, 
dass der Tumor in der Muscularis des Magens in der Nähe 
des Pylorus seinen Sitz hatte. Vor der Eröffnang des Magens 
machte der Tumor den Eindruck eines Fremdkörpers, Mit 
einem Teil der Magenwaud, von welcher der Tumor nicht 
abtrennbar war, wurde er excidiert. Der postoperative Ver¬ 
lauf war normal: Vom 7. Tage ab wurde die Kranke, in An¬ 
betracht der allgemeinen Schwäche stark genährt und war 
nach 2 Wochen auf den Füssen. 2V= Monate blieb sie znr 
Beobachtung im Hospital und wurde mit einer bedentenden 
Gewichtszunahme völlig gesund entlassen. Anatomisch er¬ 
wies sich die Geschwulst als von derber Consistenz ond 
glatter Oberfläche. An einem kleinen Teil der Oberfläche 
war die Schleimhaut des Magens erhalten, während der übrige 
Teil keine Sckleimhant aufwies, so dass es den Anschein hatte, 
als entstamme der Tumor der Muscularis. Unter dem Mi¬ 
kroskop bestand der Tumor in seiner Hauptmasse aus Drfi- 
sengcwebe, mit zwischengelagerten glatten Muskelfasern. 
Diese mit geringen Bindegewebsfasern durchzogenen Gebilde 
erschienen in der Geschwulst in einzelnen, von einer Kapsel- 
aus glatten Muskelfasern begrenzten, Knoten. Das Epithel der 
drüsigen Partien war ein einschichtiges Cylinderepitel, wo¬ 
durch die drüsigen Gebilde mit den Magendrüsen Aehnlich- 
keit hatte. Ausführungsgänge waren nicht vorhanden auch 
keine Communication mit der Magenschleimhaut. Es han¬ 
delte sich um eine gemischte gutartige Neubildung : Adeno- 
myotna im wahren Sinne des Wortes. Das den Tumor in ge¬ 
ringer Ausdehnung bedeckende Epithel war mehrschichtig, 
wie im Oesophagus, aber cylindriscb, bald höher, bald weniger 
hoch. Die Grenze zwischen Epithel und dem darunterlie¬ 
genden Bindegewebe war überall dentlich erkennbar, so dass 
die seltene Besonderheit des Epithels nicht zu den bösartigen 
Tumoren gerechnet werden kann, sondern als eine gatartige 
Heterotypie gedeutet werden muss. 

N. Langowoi: Fremdkörper in den Atmungswegen. Ca- 
snistische Mitteilung. (Nr. 9). 

Ein Knabe von 9 Jahren fieberte nnd litt an Hasten mit stark 
eitrigem Auswurf. Die Matter konnte nur augeben, dass er seit 4 
Jahren krank sei, wusste jedoch keinen Grnnd für die Entste¬ 
hung der Kranhheit anzugeben. Erst die Röntgenuntersuchung, 
welche znr Feststellung etwaiger Bronchoectasien vorge¬ 
nommen wurde, zeigte einen dentlich sichtbaren Schatten von 
einem metallenen Haken mit zwei Oesen. Nun erinnerte sich 
die Mutter, dass der Knabe vor 4 Jahren einen Paletothaken ver¬ 
schluckt hatte, worauf er sich zwei, drei Tage, gequält hatte. 
Nach einem halben Jahr hatten dann das Fieber und das 
eitrige Sputum begonnen. Diese Krankheitserscheinungen 
dauerten einige Wochen und wiederholten sich Alle 3—4 Mo¬ 
nate. Mittelst der Bronchoskopie nach Kilian gelang es 
Dr. Schneider d**n 22—23 Ctm. vom Zahurand entfernt 
liegenden Haken mit einer Zange zu fassen und zu entfernen. 
Da die Lnnge jedoch schon zu stark de*f.rniert war. so s arb 
der Kuabe dennoch unter dyspnoischeu Erscheinungen 16 Tage 
nach der Extraction des Fremdkörpers. 

M. Resser: Ein Fall von tuberculöser Latyngotrach»4tis. 
(Nr. 9). 

An der hinteren Kehlkopfwand befand sich ein Tnmor, be¬ 
deckt von einer blassen, glatten Schleimhaut. Ausser einer 
geringen Verdickung der wahren Stimmbänder, gab es sonst 
keinerlei Krankheitsprocesse im Kehikopf. Man hielt die Af- 
fection für ein Infiltrat und meinte, dass irgendwo, dem Kehl¬ 
kopfspiegel nnerreichbar, ein nlceroser, tuberculöser Process 
stecken müsse, was die in kürzester Frist zu erwartende Au¬ 
topsie wohl zeigen würde. Mittlerweile hat der Kranke noch 
8 Jahre gelebt und die Autopsie hat keinen nlcerösen Process 
zu Tage gefördert. Das Infiltrat, war scharf umgrenzt nnd 
kann somit als ein Tubercalom des Kehlkopfes anfgefasst 
werden. 

A. Kopylow: Ueber Appendicitis bei Frauen und das Rov- 
sing8che Symptom. (Nr. II). 

K. bringt in seiner Arbeit die Krankengeschichten zweier 
Fälle von Pyosalpinx gonorrhoica, bei denen es Dank dem 
Rovsing sehen Symptom beide Mal möglich war die gleich¬ 
zeitige Erkrankung des Appendix fest/.usiellen, welche unter 
anderen Umständen leicht hätte übersehen werden können. 

I. Tscholkow: Ein seltener Fall von Scapalarreiben trau« 
manschen Ursprungs. (Nr. 11). 

Physiologisch ist ein geringes Reiben hörbar, wenn der 
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Margo vertebralis scapulae an den Brustkorb angedruckt wird 
während gleichzeitig starke Armbewegungen ausgefühlt wer¬ 
den- Pathologisch ist das Reiben, wenn es ohne besondere 
Manipulationen aus der Entfernung hörbar ist. Es kommt zu¬ 
stande: 1) durch Exostosen an den Rippen oder am Schulter- I 
blatt, die die Muskulatur zerstören, 2) infolge von Muskel¬ 
atrophie, 3) bei Hygrom der Synovia. Verf. beobachtete einen 
Fall: ein Arbeiter war während der Rohlenanfnhr mit einem 
Wagonet umgestürzt und hatte dann beim Heben mitgebolfen. 
Eg stellten sich starke Schmerzen, nahe der Wirbelsäule ein- 
Eine Woche darauf konnte er wieder arbeiten, doch hatte er 
von Zeit zu Zeit Schmerzen. Nach 8 Monaten stellte sich das 
pathologische Scapnlarreiben ein. Eine Röntgenuntersuchung 
fiess weder eine Fractur noch sonst eine Veränderung am 
Skelett erkennen. Pat. wurde völlig arbeitsunfähig, da die 
Bewegung der Arme ihm starke Schmerzen verursachte. Dabei 
war ein dentliches Reiben schon ans der Entfernung zu hören. 
Dieser Fall ist von grosser Bedeutung für die Fabrikfirzte, 
welche hänflg in die Lage kommen entscheiden zu müssen, ob 
eine Arbeitsunfähigkeit die Folge eines Traumas ist. 

M i c k w i t z. 


Pathologie und Therapie. 

Medizinskoe Obosreqje 1909. 

M. Kontschalowski: «Nierensteine und primäres Carci- 
Dom des Nierenbeckens». (Nr. 8). 

Ein Carcinom, welches sich auf der Basis einer calcolösen 
Pyelitis entwickelte. Histologisch liess sich eine grosse Zahl 
Carcinomperlen nachweisen, d. h. in den Zellelementen be¬ 
stand eine starke Neigung zur Verhornung. Die Aehnlichkeit 
des Tumors mit einer Neubilduug der Haut legt den Ge¬ 
danken oahe, dass die Pathogenese des Tumors mit den Resten 
der Keimblätter in Zusammenhang stehen könnte In der Tat fin¬ 
det die U o h n h e i m-R i b b e r t sehe Hypothese am hänfigBten 
eine Bestätigung bei Tumoren des Harntractus. Klinisch fehlten 
die für diese Erkrankung als typisch beschriebenen Symptome; 
Schwellung, Varicocele, Schmerzen und Hämaturie waren nicht 
deutlich aasgeprägt. Wegen der combiuierten Erkrankuug und 
des Fehlens der typischen Symptome würde dieser Fall zu den 
latenten Formen (Royer) der Nierencarcinome zn rechnen 
sein. 

W. Schmidt: «Die Sanatorien für Kinder in Windau und 
iu Berc sur mer (Frankreich) auf Brand persönlich ge¬ 
wonnener Eindrücke» (Nr. 8). 

Die Behandlung in den Sanatorien beider Curorte be¬ 
schränkt sich fast ausschliesslich auf die möglichst inten¬ 
sive Ausnutzung der Seeluft. Operiert wird fast gar- 
nicht. Die Kranken liegen in den verschiedensten Sttitz- 
nnd Extensionsapparaten. ln Berc stehen den Kran¬ 
ken Eselswagen zur Verfügung, in welchen die Kranken 
liegend sich selbst kutschen and so am Strande nrnherfahren 
können. Ein wesentlicher Unterschied besteht zwischen Win- 
dan und Berc. Während in Windau, wo das Sanatorium vor¬ 
züglich geleitet wird, die Kinder dnrchschnitdich weniger als 
ein Jahr verweilen und meist nur gebessert die Austait ver¬ 
lassen, weil die Mittel zu eiuem längeren Aufenthalt fehlen, 
bringen die Kranken in Berc durchschnittlich 2 Jahre zu, 
einige auch 5 bis 7 Jahre. Das grosse Hospital maritime in 
Berc mit 2000 Betten wird von der Stadt Paris unterhalten 
und diese schickt alle tubereuiösen, rachitischen and scrophu- 
lösen Kinder dorthin. Ausser diesem Sanatorium gibt es aber 
in Berc noch eine grosse Zahl Privatanstaiten, so daBs die 
Oesamtanzahi der Betten die stattliche Anzahl von 10000 er¬ 
reicht. Das Sanatorium in Windau ist von der Gesellschaft 
für Strandsanatorien für chronisch kranke Kinder gegründet, 
die Zahlung betlägt 35 Rnbel monatlich und die Aufnahme 
hängt von den Gesellschaftsärzten ab. ln Windau befanden 
sich 70 Kinder im Alter von 7—8 Jahren. Die Verpfle- 
guug und die Behandlung, sowie die Organisation und 
Leitung der Anstalt ist nach Schmidt mnstergiltig. 
Die heilsame Wirkung der Seeluft ist evideut. Verf. erwähnt 
auch das Sanatorium L e y 8 i n iu der Schweiz, das er zwar 
nicht besucht hat, iu welchem jedoch Ro i 1 i er mit der inten¬ 
siven Sonnenbestrahlung glänzende Resultate erzielt. 

E. Marzinowski: «Ueber Cnlturen des Piroplasma equi». 
(Nr. 9). 

Verf. ist es gelungen Reincultaren von Piroplasma equi zu 
erhalten. Dabei beobachtete er, dass 1) beim Wachstum keine 
bemerkbare Veränderung des Nährbodens vor sich geht; 2) dass 
die Cultur nicht so reich gedeiht, wie bei Bakterienculturen 
dieses der Fall ist; 3) dass die Elemente des so conBervierten 
Blutes, sowie auch die Parasiten selbst in den gefärbten Prä¬ 
paraten kleiner erscheinen als gewöhnlich. Nenn Mikrophoto¬ 
gramme sind der Arbeit beigegeben, deren Beschreibung hier 


leider nicht wiedergegeben werden kann. Die in Aussicht ge¬ 
nommene Impfnng eines Pferdes mit einer Gnltnr in 3-ter 
Geueration konnte nicht ausgefübrt werden, da die Cultur un¬ 
erwarteter Weise zu Grunde ging. 

I. Lewinsson: «Ueber Trichophyton des behaarten Kopf¬ 
teils bei Kindern und seine Verschiedenartigkeit». (Nr. 9). 

L. hat sich seit 1907 mit der bakteriologischen Untersuchung 
des Trichophyton beschäftigt. Es hat sich ergeben, dass auch 
in Moskau das Mikrosporon eine häutige Foim der Pilzkrank- 
heiten des kindlichen Kopfes darstellt. Ebenso ist auch das 
Trichophyton violaceum in Moskau, folglich in Russland, vor¬ 
handen. 

A. Eissel und A. Kraft: «Beobachtungen der Hautprobe 
mit Tuberculiu nach Pirquet au 216 Kranken». (Nr. 9). 

Die Tuberculinprobe war fast ausnahmslos in den Fällen 
positiv, in welchen es sich um Tuberculuse handelte; dieses 
konnte in vielen Fällen durch die Section festgestellt werden. 
M. Sfcoroshewa: «Casnistische Mitteilung über Phenacetin- 
vergiftang*. (Nr. 9). 

Im beschriebenen Fall worden beobachtet: Dyspeptische Stö- 
rnngen, Uebelkeit, Erbrechen, Atemnot, Herzklopfen, Collaps, 
Cyanose, Zerstörung der roten Blutkörperchen in den Orga¬ 
nen (Häemolyse kam nicht zur Beobachtung), Hypothermie 
(35,3°) Schwund des Bewusstseins Im Anfang, später Apathie, 
dann psychische Erregung. Der Harn wurde links drehend, 
Vermehrung der gepaarten Schwefelsäuren, sowie die für 
Phenacetin charakteristische Reaction mit Eisenchloridlösung. 
Es waren 25 Gramm Phenacetin genommen worden. S. ist für 
die Einschränkung des freien Verkaufes des Phenacetins, da 
Vergiftungen häufig Vorkommen. Die Kranke war nach 5 Tagen 
genesen. 

E. S t o 1 k i n d: Klinisches über den Paratyphus and Casuisti- 
sches über die Combination von Paiatyphns und Masern. 
(Nr. 10). 

Falls sich die bisher in der Literatur beschriebenen Erfolge 
der ^rnrntberapie und Prophylaxe bei Typhns bestätigen soll¬ 
ten, dann müsste jeder Arzt vor allen Dingen Typhus und 
Paratyphus streng unterscheiden lernen. Abgesehen von dem 
Nachweis der Typhus oder Paratyphusbacillen müssen vor 
allen Dingen die klinischen Symptome vorhanden sein, da Ba¬ 
cillen anch bei Gesunden zu finden sind. Die Agglutination 
konnte bei Gesunden allerdings nicht erhalten werden. Verf. 
beobachtete zwei Fälle. In einem Fall handelte es sich um 
einen Paratyphus, iu der Stadl herrschte eiue Typhusepide¬ 
mie. Der Kranke hatte täglich Schweiss and während der 
ersten 9 Tage fast täglich Schüttelfrost. Teinp. morgens bis 
40, abends etwas niedriger. Kein Durchfall und keine Rose¬ 
ola. Die Seruuidiagnose nach Vidal-Uruber war positiv 
für Paratyphusbacilien, für Typhus abdominalis negativ. Der 
zweite Fall betrat einen Paratyphus, zu dem sich Masern hin¬ 
zu gesellten. 

A. Abrikossow: Megacolon bei Spina bifida occulta sa- 
craiis mit fehlerhatter Entwicklung des Rückenmarks 
(Nr. 10). 

Verf. hat diesen Fall, bei dem der Process im Rectum den 
Hauptauteil an der Erkrankung hatte, gelegentlich einer 
Section gefunden. Am Rectum fand sich eiue euorme Erwei¬ 
terung des Lumens und eine erhebliche Verdickung der Darm¬ 
wand. Jedes mechanische Hindernis am Anus konnte ausge¬ 
schlossen werden, der Sphincter ani war nicht voll eutwickeit 
und der Anus klaffte. Zugleich bestand eiue Spina bifida sa- 
cralis, so dass das Megacolon entschieden ein angeborenes 
war. 

W. Wa 1 yew and G. Ssacli&row: Vom therapeutischen 
Wert der Bierhefe bei Stapbylococcen und Streptococcen- 
infection (Nr. 10). 

Uiu den therapeutischen Wert der Bierhefe festznsteilen, 
haben W. n. S. untersucht, welchen Einfluss die Zerfallspro- 
ducte des Sacharomyces cerevisiae auf die Staphylococcen- 
cultnren ansüben und haben gefunden, dass dieselben in ihrem 
Wachstum stark beeinträchtigt werden. Um die Wirkung der 
Hefe bei eiuer Allgemeiuinfection zu controllieren, handelt es 
sich darum nachzuweisen, ob die Wehrkraft des Organismus 
gegen verschiedene Mikroben durch Darreichung der Bierhefe 
erhöht, genauer, ob die Zahl der Opsonine im Blute gesteigert 
werde. An normalen Hunden wurde zunächst der Opsouiniu- 
dex für 24-stündige Staphylo- und Streptococcenculturen be¬ 
stimmt. Dann wurden die Hände per Schlundsonde mit frischer 
Bierhefe gefüttert. Nach einigeu Tagen wurde dann das Se¬ 
rum auf den Gehalt an Opsoninen untersacht uud dieser mit 
dem anfänglichen Index verglichen. Nach fünftägiger Fütte¬ 
rung stieg der Index für Streptococcen um das 1V S —2 fache 
und für Staphylococcen um das V/ 2 fache. Diese Experimente 
ergeben, dass die Bierhefe einen nicht zu unterschätzenden 
therapeutischen Wert besitzt. 

A. Lapschin: Von der ersten Moskauer Specialabteilung 
für die Behandlung von Phthisikern. (Nr. 10). 

Die Austait besteht erst seit 3 Jahren. Verf. beschreibt die 
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Einrichtung und die Organisation. Fehler, welche im ersten 
Jahre zu Tage trateD, wurden nach Möglichkeit eliminiert. 
Der Raummangel konnte jedoch leider nicht genügend besei¬ 
tigt werden. Ferner erwiesen sich die Verpflegungsgelder als 
zu gering bemessen für eine forcierte Ernährung der Kran¬ 
ken. Das Krankenmaterial war nicht rationell ausgewählt. 
Wie diese Mäugel in zweckentsprechende Bahnen zu lenken 
sein werden, darüber äussert sich Verf. nicht. Ein gut ge¬ 
schultes Pflegepersonal hat sich vorzüglich bewährt- 
W. K a t u n 8 k i: Die Erkennung der Krankheiten der Ver- 
daoungsorgane mittelst der ßöntgenstrahlen (Nr. 11). 

Verf. beschreibt die von Holzknecht und Rieder aus¬ 
gearbeitete Untersuchungsmethode der Speiseröhre ond des 
Magens. Nach Einführung einer Bismuthsuspension und wäh¬ 
rend der üiinführung lassen sich auf dem Schirm die einzel¬ 
nen Phasen des Schlingactes, ferner die peristaltischen Be¬ 
wegungen des Magens und das Muskelspiel des Spbincter 
pylori deutlich beobachten. Hierbei werden Abnormitäten 
deutlich erkennbar und das Verfahren gestattet eine schnelle 
und für Arzt und Patienten mühelose Beurteilnng der Ver¬ 
hältnisse. 

VV. Dewizki; Ueber Kalkablagerungen in den Nerven 
(Nr. 11). 

Verf. hat in einem Spirituspräparat, welches er der Samm¬ 
lung des pathol. anatom. Instituts entnommen hatte, wo es 
unter der Bezeichnung «Laryngitis proliferanB» aufbewahrt 
wurde, bemerkenswerte Veränderungen der Nervenfasern ge¬ 
funden. Eb bandelte sich offenbar um einen syphilitischen 
Process, der bei der Ossitieatiou und Verkalkung der Knorpel 
keine seltene Erscheinung ist. Allein hier waren die Veiän- 
derungen an den Nerven doch ungewöhnlich. Es fanden sich 
Kalkablagerungen in Form von glänzenden, formierten Ku¬ 
geln, sowie in amorphen feinkörnigen Massen. Bisher wurdeu 
Kalkablagerungen nur in den Ganglienzellen beobachtet, hier 
jedoch landen sie sich in den Nervenfasern, ein Befund, über 
den Verf. in der Literatur nichts hat finden können. Photo¬ 
gramme der mikroskopischen Bilder sind der Arbeit beigefügt. 
A. Braunstein: Das Antitrypsin und seine Bedeutung bei 
der Krebsdiagnose (Nr. 11). 

B. hat an 42 Kranken, von denen 24 krebskrank waren, 
3 an gutartigen Tumoren litten und 15 anderweitig krank 
waren, Versuche mit Antitrypsin angestellt und ist zu fol¬ 
genden Schlüssen gelangt: 1. Die Reaction von Brieger und 
Trebing kommt durch Eiweisszerfall im Körper zustande 
und kann erklärt werden, durch Resoibliou des beim Zei- 
fall frei werdendeu intracellulären proteolytischen Fermentes 
durch das Blut. 2. Als specifisch für maligne Neubildungen 
kann die Reaction uieht gelten. 3. Bei frühzeitiger, klinisch 
nicht nachweisbarer Kachexie Krebskrankei kann die Reaction 
als diagnostisches Hilfsmittel wohl verwandt werden. 4. Die 
positive Reaction gibt wenig Anhalt zu Schlussfolgerungen, 
eine negative Reaction dagegen kaun entschieden eine Krebs- 
diagoose zum Schwanken bringen. 

R. Schweizer: Ueber den Kampf mit der Sterblichkeit 
der Säuglinge im Westen. 

Durch die Tätigkeit der musterhaft functiouielenden. zum 
grössten Teil staatlichen Anstalten und Verordnungen, die 
die Pflege der Wöchuerin ihrer selbst wegen, aber auch des 
Säuglings wegen, sowie die möglichst sorgsame Pflege und 
Ernährung der Säuglinge in den unbemittelten Classen regeln, 
ist die Sterblichkeitsziffer für daß Säuglingsalter bedeutend 
herabgeseiz. In Russland gibt es leider nur sehr wenig sol¬ 
cher Anstalten. Es wäre eine lebhaft eie Entwickelung sol¬ 
cher segensreicher Einrichtungen in Russland sehr zu wün¬ 
schen, da die Mortalität unter den Säuglingen hier erschreckend 
gioss ist. 

M i c k w i t z. 

\Vratschebn. Gas. 1M09. 

J. Finkeistein: Zur Technik der Wassermann sehen 
Reaction. (Nr. 36). 

Ci tron unterscheidet 6, Lesse r 4 Stärkegrade bei der 
Untersuchung. Fink eistein hat einen kleinen Controll- 
apparat construiert, der aus 2 gradierten Kölbchen besteht, 
ln den Kolben X wird das zu untersuchende Serum gestellt 
(X-Serum -f Luesanligeu -+- Conipleinent i- hämolytisches 
Serum + Hammelerytiocyten), in den anderen Kolben eine 
ControllflüsBigkeit (Luessetum •+• Laesautigen -f Complement 
-f hämol. Seinm -f Hammelerv troc\u u) ; beide Mischungen 
werden in der elektiiscben (Jentntnge im Lauf von 5—7 
Minuten centrifugiert bis in dem Contioilkolben sich die 
Erytrocyten im engen unteren Röhrchen des trichterför¬ 
migen Kolbens sammeln und die b liissigkeit über ihnen klar 
wird. Man vergleicht nun die Höhe der Erytroeytensäule 
in beiden Kolben: ist sie gleich hoch, so ist das Resultat 


; = 105 pCt., ist sie im X-Kolben nur halb so hoch, wie im 
K-Kolben, ftr- 50 pOt d. h. die Ablenkung des Coinplementes 
j — 50 pCt. u. 8. w. Bei Untersuchungen mit diesen Kölbchen 
Messen sich recht erhebliche Abweichungen in den Resultaten 
im Vergleiche mit deueu rach der Citronschen Scala con- 
statieren. 

P. F i 1 o 8 o f o w : Ueber Aortenveränderungen bei Kaninchen 
durch Einverleibung von Hg, Zinn und Zink in die Uln- 
venen. (Nr. 31, 33, 34. 35, 3*3). 

Es erwies sich bei den experimentellen Versuchen F’s, dass 
die Aorteuveränderungen nach intravenöser Einverleibung 
von Quecksilber, Ziuu und Ziuk iu die Ohrvenen von Ka- 
1 nincheu die gleichen waren. Schon sehr früh nach wenigen 
Tagen konnten Veränderungen nachgewiesen weiden und be¬ 
standen in der Bildung zuerst kleiner Degeneratious-, dann 
Necroseheide der Muscularis mediae, unmittelbar unter der 
Inlima. Nach und nach bei Ausbreitung der Necroseherde 
! wurden auch die elastischen Fasern zerstört. Es bildeten sich 
| kleine Einziehungen und Vertiefungen der Aorta unter dem 
Einflüsse des Blutdruckes. Wenn der necrotische Herd tiefer 
im Gewebe lag, zeigte sich ein anderes Bild: durch Con- 
tractionen des den Necroseherd umgebenden Gewebes bildeten 
sich dann Hervorwölbungen und Unebenheiten im AortenhimeD. 

' Ausserdem fanden sich reichliche Kalkablagerungeu au den 
degenerierten Partien, zuerst um die elastischen Fasern, dann 
auch zerstreut mitten unter dem zerstörteu Muskelgewebe. 
Ausser diesen Herden fanden sich noch andere in deo Wan¬ 
dungen der Aorta, die vollkommen denen gleichen, die bei 
, Adrenalinvergiftungen und unter Einwirkung ähnlicher Gifte 
bei Aorten von Meerschweinchen beschrieben worden sind. 

An den Stellen der Necroseherde bildeten sich allmählich 
Aneurysmen aus. Veränderungen der Vasa vasorum der Ad- 
venlitia kamen nicht zur Beobachtung, 
ß. T u r i m : Ueber das Hervorrufen eine9 temporären Wider¬ 
willens gegen Alcohol bei chronischen Alcoholikern durch 
die Hirnrinde leizende Mittel. (Nr. 36). 

T. wendet zur Behandlung des Alcoholismus Atropin an. 
das den Patienten unbemerkt in den Speisen verabfolgt wird 
in der Dosis von 8—12, ja selbst bis 30 Mmgramm pro die. 

In 100 Fällen hat T. das Mittel versucht, nnd ist mit dem 
Erfolge zufrieden. Am ersten Tage erhalten die Patienten 
: von eiuer Lösung Atiopini sulfur. 0.06: Aq. desr. 240,0 
einen Teelöffel, am 2. Tage 2 Teelöffel and so weiter bis 
0,008 Atropin erreicht ist (8 Teelöffel). Bei vielen genügt 
i diese Dosis nicht, bei starken Trinkern muss man bis 12 bis 
15 Mllgr. und selbst mehr, geben. Meist hören die Pati«nieu 
aut zu trinken, sobald sie im Ganzen 0,06 Atropin erhallen 
haben; dann wild auch mit dem Medicamente ausgesetzt. 
Bei Wiederholungen, wenn die Kranken wieder angefaugtn 
haben zu trinken, muss mit bedeutend stärkereu Dosen be- 
gounen werden (0,003—0.004 (pro dosi, 2 mal am Ta*e). in 
50 vou den lUü Fällen gelang es die Alcoboiiker auf knrzm 
oder längere Zeit vom Trinken abzuhalleii. Unwirksam ist 
das Atropiu* meist bei Trinkern, die ohne Alcohol sich be¬ 
ständig in niedergedrückter Stimmung befinden nnd den 
Alcohol ununterbrochen als beständiges Stimulans brauchen. 
Contraindicationeu gegen Atropiu ist das Eintreten von 
' Phantasieren. 

J.Perkel: Zur Casuistik des Platzens eines Lungen-Ao\- 
tenaueurysnias. (Nr. 37). 

Das Interesse des vorliegenden Falles besteht hier darin, 
dass der in bewusstlosem Zustande ins Hospital gelieferte 
08-jährige Arbeiter alle Anzeichen eiue9 Aortenaneurysmas 
bot, das nfleubar in die Lunge diu abgebrochen war (starke 
Lungenblutuug und Bluthusten). Ungeachtet dessen lebte er 
noch 18 Tage bei bestäudigem Bluthusten. Die Obductmn 
zeigte, dass der Organismus sich den bestehenden Verhält¬ 
nissen in weitestem Masse augepasst hatte, die äussere Aor¬ 
tenwand wurde au der Stelle des Risses durch Lungenge- 
| webe gebildet, eine äusserst seltene Erscheinung, ln der 
Anamnese liess sich Lues coustatieren. 

J. 8chatenstein: Zur Casuistik der intracranielleu 
Aneurysmen. (Nr. 37). 

Der 8-jährige Patient klagte über leichte Kopfschmerzen 
und ein beständiges Ueräuscn im Kopf, das ihn bereits 3 Mo¬ 
nate beständig quälte. Bei der Untersuchung liess sich leicht 
ein deutliches summendes Geräusch mit dem Ohr und Ste- 
loskop an allen Partien des Kopfes nachweisen. Auf Ge¬ 
brauch vou Jodkaii schwand das Geräusch, kebVte daun wieder, 
schwand wieder unter Jodkali. Das Kind war erst nach 
10-jähriger Ehe geboren, war klein, schwächlich, scropbulös. 
rhachitisch. Keine Anzeichen ei höhten Hirndruckes. 

Schiel e. 
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Ans der dermatologischen Poliklinik des klinischen In¬ 
stituts der Grossfirstin Helene Pawlowna, Vorstand Prof. 
Dr. 0. v. Petersen. 

Die Röntgentherapie — Eine ungefährliche und ge¬ 
naue therapeutische Methode. 

Vortrag, gehalten im Verein 8t. Petersbnrger Aerzte. 

Von 

Dr. S. Bor mann, Assistenzarzt. 


Niemand fällt es ein, za zweifeln, dass eine Strychnin- 
Verordnung ohne genaue Dosisaogabe gefährlich wäre; 
dass es nicht nur gefährlich, sondern ganz sinnlos wäre, 
eine Laparotomie zu wagen, ohne dazn speciell chirur¬ 
gisch geschult zu sein. Es wird uns schon von der Uni¬ 
versität her eingeprägt, dass der Anwendung von Arz¬ 
neimitteln ein genauesStudium der Wirkungsweise derselben 
auf den Organismus, die Erlernung der Receptierknnst, die 
Kenntnis der möglichen schädlichen Nebenwirkung 
vorauszugehen hat, mit anderen Worten: es muss die 
Uebung in den Principien der Pharmakognosie, Pbarmacie 
und Pharmakotherapie a priori stattgefunden haben. 

Ausser der medicamentösen Therapie gibt es noch 
Behandlungsmethoden und therapeutische Eingriffe, wie 
Bäder, Turnen, Radfahren, Lichtbehandlung (Röntgen- 
strahlen) u. a., welche ganz unbegreiflicher Weise lar- 
ga mann ohne jegliche wissenschaftliche Dosierung rein 
empirisch verordnet werden. Sind denn diese therapeu¬ 
tischen Methoden nicht eben solche Massnahmen wie die 
pharmacentischen Präparate? Warum wird denn für die¬ 
selben nicht auch eine strenge Receptierkunst verlangt 
and studiert? Es ist staunenswert, dass die meisten dieser 
Methoden in der Gewalt eines groben Empirismus sich 
befinden. 

Durchaus nicht selten kommt es vor, dass ein Arzt 
einem Herzkranken gewöhnliche oder kohlensanro Bäder 
verschreibt, ohne irgend welche genauen Angaben; dabei 
wird gänzlich vergessen, dass 3—4 überflüssige Voll¬ 
bäder die Compensation stören können. Ebenso wird 
nicht selten als physikalische Therapie das Radfahren 
ungeraten, natürlich wird wieder ausser Acht gelassen, 


dass tägliches Radfahren mit einer Schnelligkeit von 
15 Werst die Stunde im Laufe eines Sommers bereits 
schwere, dauernde Herzschwäche herbeiführt; so haben 
wenigstens ernste specielle Beobachtangen gezeigt. 

Ein nicht weniger leichtsinniges Verhalten ist auch 
der Röntgentherapie gegenüber recht verbreitet. Ans 
der Literatur, wie aus dem Leben ist nns zur Geaüge 
bekannt, dass die Röntgenologen meistens die Kranken 
versuchsweise beleuchten, z. B. 5 oder 10 Minuten, alle 
2 oder 3 oder 7 Tage, im Abstand von 1Ö oder 20 oder 
30 Centimeter, ganz willkürlich. Die verwickelte Lehre 
oder, besser gesagt, Disciplin der Röntgentechnik wird 
einfach ignoriert. In Berlin z. B. sind die Aerzte so 
weit gegangen, dass sie die Röntgenseancen an ihren 
Patienten einer technischen Firma tiberlassen. In Paris 
werden Röntgenseancen oft von Krankenwärterinnen aus¬ 
geführt; die letzteren sind jedoch mit sehr genauen 
Vorschiften ausgerüstet. Bei uns in Petersburg kommt 
es auch nicht zu selten vor, dass einem ungebildeten 
Feldscherer die verantwortliche Arbeit der Lichtbehand¬ 
lung an vertraut wird. Ein derartiges Verhalten den 
medicinischen Manipulationen gegenüber kann auch eine 
gewöhnliche subcatane Einspritzung gefährlich machen. 

Die Röntgentherapie ist eine vollständig ungefähr¬ 
liche Heilmethode — natürlich nur in den Händen von 
Aerzten, die dazu speciell geschult sind. Das Erlernen 
der Methode verlaugt viel Arbeit and eine gewisse Rou¬ 
tine. Dank den technischen Vervollkommnungen der 
letzten Jahre muss ein Röntgenologe sich einen recht 
grosseu Schatz von theoretischen wie praktischen Kennt¬ 
nissen anlegen, dafür ist er aber im Besitz einer Technik, 
die er ebenso genau zu dosieren imstande ist, wie wir 
es tuu beim Verschreiben von Strychnin, Arsenik, Mor¬ 
phium und anderen stark wirkenden Mitteln. 

Wenn eine derartige Methode nicht existierte, so 
könnte man natürlich nicht von „einem siegesreichen 
Zug der Röntgenstrahlen reden“, wie sich der Autor 
des Aufsatzes in Nr. 45, 1908 des Russkij Wratsch, 
Dr. H o s s e (0 BpeaBOMT» BJiiflHiii x-Jiy^eÄ — Ueber die 
schädliche Wirknng der Röntgenstrahlen), ausdrückt. 
Die Principien der Röntgenbestrahlung welche in der¬ 
selben Arbeit auseinandergesetzt werden, haben nichts Ge¬ 
meinsames mit einer wissenschaftlichen, rationellen Do- 
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sieruDg, wie der Autor weiter sagt. Er hat den Mal, 
zu behaupten, dass 4 Minuten als Maximum einer 
Sitzungsdauer angesehen wird u. s. w. Selbst einem 
Nicht-Röntgenologen leuchtet es zur Genüge ein, dass 
die Wirkungskraft einer Seance nicht allein durch die 
Zeitmessung bestimmt werden kann. In einem Falle 
kann ich mit 4 Minuten ßestrahlungsdauer die Haut 
verbrenuen, unter anderen Bedingungen jedoch ohne 
jeden Schaden, selbst ohne jeglichen Effect auf die Haut 
stundenlang bestrahlen. Die Wirkungskraft ' der Be¬ 
leuchtung hängt ab von der Einrichtung des Instrumen¬ 
tariums, dem Härtegrad der Röhre, der Schnelligkeit 
des Unterbrechers, dem Röhrenabstand, dem Bestrah¬ 
lungsobject und vielen anderen Factoren. Die Art za 
dosieren, wie sie Dr. Hesse aDgibt, hat etwas ganz 
Willkürliches an sich, und dass dieselbe gang und gebe wäre, 
davon kann überhaupt nicht die Rede sein. Man hat 
nur die Arbeiten durchzusehen, die in den letzten Jahren 
im Russkij Wratsch erschienen. Dann wäre es nicht 
schädlich, wenn der obenangeführte Autor das recht 
umständliche Lehrbuch in russischer Sprache von 
Dr. Rescheti 11 o kennen lernte. In diesem Buche 
sind ganze 25 Seiten der Besprechung der therapeuti¬ 
schen Dosen der X-Strahlenbeleuchtung gewidmet. In 
demselben Werk ist unter anderem wörtlich übersetzt 
die Arbeit von Prof. Kienboeck, über seine genaue 
Methode der Messung der X-Strahlen. Im Jahre 1907 
habe ich io Nr. 1 des „Russkij Wratsch“ auch in 
kurzen Worten über die Messungsprincipieu der X-Strah- 
len-Seancen geschrieben. 

Prof. Kienboeck hat bei der Röntgentherapie eine 
„Normaldosis“ der Beleuchtung ausgearbeitet und fest¬ 
gestellt. Diese Dosis entspricht der Menge der Strahlen, 
die den geringsten Heiieffect, welcher dem blossen Auge 
unsichtbar ist, besitzt. Diese Menge bewirkt z. B. auf 
dem behaarten Kopf einen vorübergehenden Haarausfall, 
ohne jegliche sichtbare Hautveränderung. Auf der un¬ 
behaarten Haut ruft dieselbe Dosis bloss mikroskopische 
Veränderungen hervor, nämlich eine Abschuppung und 
Erneuerung der oberflächlichen Epidermisschichten, eine 
Contraclion der kleinen Hautblutgefässe und den 
Schwund einiger Zellen im Rete Malpighii. Nach 3—4 
Wochen kehrt alles wieder zur Norm zurück. Die Kunst 
des Röntgenologen besteht darin, dass er mit seinem 
Instrumentarium zu jeder Zeit die Normaldosis zu geben 
imstande ist. Am verbreitetsten ist die von Holz¬ 
knecht rein empirisch festgestellte Messeinheit — 
1 H. 4 solche H-Einheiten machen die Normaldosis 
von Kienboeck aus. Diese Dosis können wir in einer 
fceance erhalten oder auf mehrere verteilen ; das letz¬ 
tere ist viel schwieriger, meiner Meinung nach sogar 
ganz unausführbar. Vervielfältigen wir die Dosis 4 H 
je nach Bedarf, so erhalten wir die verschiedenartigsten, 
genau dosierten, therapeutischen Effecte, die bereits zur 
Genüge erlernt sind. Um z. B. vorübergehenden Haar¬ 
ausfall zu erzielen, benutze ich die obenbeschriebene 
normale Dosis, d. h. 4 H. 

Zur Therapie des localen Juckreizes benutze ich 
blos 3 H. Uin den Haarwuchs auf dem Gesicht gänzlich 
zu vertreiben, sind wenigstens 12 H nötig. Gegen die 
Psoriasis braucht man 6 H, gegen Lupus erythema¬ 
todes 16 H, gegen Lupus vulgaris sind 14—24 H 
festgesteilt und für ulcus rodens 14—20 H. 

Ich übergehe die Details der Frage, die ausgearbeitet 
sind z. B. lur die Bestrahlung der Schleimhäute, Ge¬ 
schlechtsteile u. s. w. Bei einer Dosis Uber 6 H er¬ 
halten wir bereits eine merkliche, individuell verschie¬ 
dene Reaetion; sie gibt sich kund durch eine starke 
Rötung, die ungefähr eine Woche anhält. 12 H rufen 
bereits Excoriationen hervor; die nässende, scharf ab¬ 
gegrenzte Fläche bedeckt sich mit einer Kruste, letztere 
fällt erst ungefähr nach einem Monat ab, uni die be- 


taickteie Stelle Ueibt noch einige Wochen pigmentiert. 
Es versteht sich von selbst, dass die Umgebung der be¬ 
leuchteten Stellen geschützt werden muss mittelst Bleifolie in 
genügender Dicke, oder Bleignmmi oder Bleiglas u. s. w., 
jedenfalls darf auch kein Strahl auf die gesunde, nicht 
zu bestrahlende Haut fallen. 

Wenn sich Stimmen erheben, dass die Administration 
des Krankenhauses gesetzlich verpflichtet sein sollte, ihre 
Angestellten und Aerzte vor Röntgenschädigungen zu 
schützen, so ist das geradezu naiv. Die Administration 
hat bloss ihre Röntgenologeo aufmerksam zu machen, 
dass sie die Technik der Röntgenologie etwas näher stu¬ 
dieren sollten. Wer kann mich denn verpflichten, mit 
offener, unbedeckter Röhre zu röntgeniesieren. Die betr. 
deutschen und französischen Firmen bieten eine genü¬ 
gende Auswahl von Apparaten, die die Röntgenröhre, mit 
impermeablem Stoff von der Umgebung decken nnd nur 
eine Oeffnnng für die zu beleuchtende Stelle lassen. 
Dr. Hesse hätte sich nur ein paar Cataloge an- 
sehen sollen, bevor er so etwas Umständliches, wie ein 
ganzes Häuschen für ein Röntgenlaboratorium proponierte. 
Ich erlaube mir, auf ein Stativ der Firma Hirschmann 
in Berlin uod ein anderes von Dr. B61ot der Firma 
Gaiffe in Paris aufmerksam zu machen. In beiden Fällen 
wird die Röhre von einem Kasten aus Ebonit oder 
Kautschuk umgeben. Im Kasten ist eine Oeffuung vor¬ 
handen, an die ein Bleiglasscylinder befestigt wird. Der 
Cylinder wird auf die kranke Hautstelle gebracht, und 
der Kasten mit der Röhre kann io beliebiger Stellung 
mittelst Scharniere befestigt werden. Mithin ist die ganze 
Umgebung samt dem Röntgenologen ausserhalb des Wir¬ 
kungskreises der Röutgenstrahlen. Man könnte mir er¬ 
widern, dass der Kautschuk immerhin nicht ganz un¬ 
durchlässig für Röntgenstrahlen sei, und dass isft richtig, 
allein diese Strahlenmenge ist so gering, wie wir gleich 
sehen werden, dass man sie unbeachtet lassen kann. Bei 
mittlerer Röhrenhärte und 20 Centimeter Röhrenab¬ 
stand erhalten wir eine Kienboeck sehe Normaldosis 
oder 4 H in circa s / 4 Stunden. Das Schwarzholz-Stativ 
lässt höchstens 20°/ 0 der Röntgenstrahleu durch; oin 
also die Dosis von 4 H durch das Schwarzholz auf sich 
einwirken zu lasseu, muss man nicht weniger als 

3 Stunden in 20 Centimeter Abstand verbringen. Es 
kommt selten vor, dass ein Röntgenologe mehr als 

4 Stunden täglich — wie es bei mir det Fall ist—mit 
dem Bestrahlen beschäftigt ist. In der Nähe des Appa¬ 
rates befinde ich mich bloss 3—5 Secunden zu Anfang 
einer jeden Sitzung, also den Tag über nicht mehr als 
30 Secunden. Sobald ich den zu beleuchtenden Kranken 
hiogelegt und das Stativ passend eingestellt habe, habe 
ich iu der Nähe der Röhre garnichts zu sebaffeo. Neh¬ 
men wir an, dass ich täglich circa 30 Secunden in 2Ö 
Ceotimeter-Röhrenabstand mich befinde, so macht das 
bei ungefähr 340 Arbeitstagen im Jahre nicht einmal 
1 Normaldosis jährlich aus und auch das nicht auf ein 
und dieselben Hautpartien. Welcher Gefahr unterziehe 
ich mich denn? Meine Ausrechnung ist ausserdem stark 
übertrieben, denn ich liess unerwähnt, dass eine zer¬ 
splitterte Röntgendosis, auf eine Reihe kleiner Sitzungen 
mit Pausen verteilt, schon eine viel geringere Wirkung 
hat als dieselbe Dosis in einer Seance verabfolgt. Wäh¬ 
rend der Pausen hat das Gewebe die Möglichkeit, sich 
von der Wirkung zu restituieren. Ich glaube logisch fol¬ 
gern zu können, dass ein Röntgenologe bei richtig und 
wissenschaftlich eingerichteter Arbeit heutzutage gar 
keiner Gefahr ausgesetzt ist. 

Eine genanere Uebersicht der Literatur der von mir be¬ 
rührten Frage wäre zu zeitraubend, aber ganz kann ich sie 
doch nicht mit Schweigen übergeben. Am fruchtbarsten 
ist die deutsche und amerikanische Literatur, sie ist 
sehr bunt, und es ist nicht leicht, ihr gegenüber den 
richtigen kritischen Standpunkt zu vertreten. 
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Von autoritativen Werten, die vollständiges Vertrauen 
verdienen, kann ich bloss einige erwähnen. Vor allen 
Dingen das im Jahre 1907 erschienene russische Werk 
von R e 8 c h e t i 11 o; es ist wohl eine compilierte Arbeit, 
allein recht ausführlich und enthält eine Menge nütz¬ 
licher Kenntnisse. Von anderen kann ich hervorheben 
B 61 o t, B 6 o 1 b r e-, O u d i n und N o i r 6 in Paris, K i e n- 
boeck uud Freund in Wien, Schmidt in Berlin, 
Ab bä in New-York und Säqueira in London. Diese 
Autoren genügen, um die theoretische Röntgenologie zu 
erlernen. Alle diese Autoren teilen unendlich viele Fälle 
von nützlicher und unschädlicher Wirkung der X-Strah¬ 
len mit. Die verhältnismässig seltenen Mitteilungen von 
zugefügtem Schaden durch Köntgenbeleuchtung fallen 
meistens in überlebte Zeiten, die Jahre 1904—1905. Die 
Literatur, weiche Dr. Hesse in seiner Arbeit gesam¬ 
melt, spricht auch mehr für die Unschädlichkeit der 
Röotgentberapie als für ihre Gefährlichkeit. Nehmen wir 
z. B. aus den „Fortschritten auf dem Gebiete der Rönt¬ 
genstrahlen“ (B. VII,S. 217, 1904) H olzknech ts (bei 
Dr. Hesse ist fälschlich gesagt Albers-Schönberg) 
Mitteilung von 44 geschädigten Fällen von 4872 Beleuch¬ 
tungen. Selbst H o 1 z k n e c h t macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass alle die 44 Fälle in eine Zeit fallen, als er 
noch gar keine Dosierung hatte, bis zum Jahre 1903, 
während im Gegenteil nach Benutzung des Holzkn echt- 
scheu Radiochronometers die Schädigungen ganz weg¬ 
blieben. Aus demselben Journal (Bd. IV, S. 44,1904) führt 
Hesse die Arbeit Schürmayers an. Dieser Autor 
ergeht sich in rein theoretischen Aaseinandersetzun¬ 
gen und gibt keinen einzigen factischen Beweis seiner 
Anschauungen, ausserdem datiert die Arbeit vom Jahre 
1901. ln dieser Art ist die ganze Literatur, die Dr. 
Hesse anführt, enthalten. Einige von den citierten 
Arbeiten sind überhaupt nicht zu finden an den Stellen, 
die der Autor angibt, wie die Nummern 46, 94, 95 
aus dem beigefügten Literaturverzeichnis. Bis jetzt be¬ 
rührte ich nur die Literatur, die den klinischen Stand¬ 
punkt der Frage betrifft. Eine reichhaltige Literatur be¬ 
handelt die Wirkung der X-Strahlen im Tierexperiment. 
Leider ist es ganz unmöglich, die Schlüsse und Ergebnisse 
derartiger Arbeiten praktisch am Menschen zu verwer¬ 
ten. Die meisten Autoren geben überhaupt weder die 
Quantität noch die Qualität ihrer Strahlen an. Die we¬ 
nigen, die diesbezügliche Angaben machen, verwenden 
zu den Experimenten so starke Beleuchtungsdosen, die 
wir in der Therapie bei Menschen zu vermeiden 
sucheu. 

Zum Schluss erlaube ich mir festzustellen, dass ich 
RÖntgenbeleuchtungeu zu diagnostischen, wie therapeu¬ 
tischen Zwecken ohne Dosiernngsmethoden für einen 
Anachronismus halte; im Gegenteil, mit Hilfe der radio¬ 
metriseben Apparate ist die Röntgenologie eine unschäd¬ 
liche und unersetzliche diagnostische wie therapeutische 
Methode. 


Literatur: 

1) Dr. Hesse. O BpesHom» Bahrain x-ayieft. Rnsskif 
Wr&tsch Nr. 45, 1908. 2) Besehe tillo. Jltneme JiyqaiiH 
PeHTreHa. 3) Burmann. O ao3HpoBKt npn jrfeHeHiH jiyna- 
uh PeHTreHa. Ruaskij Wratsch Nr. 31, 1907. 4) B 61 o t. Traitä 
de radiothärapie. 5) Freund. Grundriss der Radiotherapie. 
6) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 1904, 
1905, 1906, 1907. ’ 


Demonstration selbsthergestellter Moulagen von 
Hautkrankheiten. 

Vertrag, gehalten den 24. August 1909 auf dem I. Baltischen 
/ Aersteeoogress in Dorpat 

Von 

Privatdocent Dr. A. P a 1 d r o c k. 


Moulagen — colorterte Wachsabdrücke — ermöglichen 
es am besten, verschiedene Hautkrankheiten naturgetreu 
wiederzugeben, indem die geringsten Einzelheiten unver¬ 
ändert zur Darstellung gebracht werden, und es können 
sich selbst die Abbildungen von Specialatlanten nicht 
mit Moulagen messen. 

Wenn man bei beginnender Behandlung sich von der 
Krankheit eine Moulage anfertigt, so ist man iu die 
angenehme Lage versetzt, die Resultate der angewand¬ 
ten Therapie ständig controllieren zu können, den jewei¬ 
ligen Zustand der Krankheit mit dem in der Moulage 
fixierten Status vergleichend. 

In Moulagen fixierte seltene Hautkrankheiten ver¬ 
setzen ihren Inhaber in die angenehme Lage, dass er 
dieselben beliebig oft betrachten kaun ; wobei besondere 
Formen und Besonderheiten seltener Krankheiten sich 
gnt dem Gedächtnis einprägen und im nötigen Falle das 
Erkennen seltener Fälle sichern. 

Collectionen von Moulagen sind aber von ganz beson¬ 
derer Bedeutung für Lernende, weil sio hierdurch auch 
die seltensten Krankheiten zn Gesicht bekommen. 

Die mir bekannten Sammlungen von Moulagen sind 
vou Künstlern hergestellt. Ich glaube aber nicht fehl zu 
gehen, wenn ich annehme, dass die Moulagen noch mehr 
an Wert gewinnen würden, wenn Dermatologen 
selbst dieselben anfertigten, weil hierbei die feinsten 
Charakteristiken eines jeden gegebenen Falles zur Zu¬ 
friedenheit nuanciert erscheinen werden. 

Das Selbstherstellen von Moulagen ist nach zwei Rich¬ 
tungen hin vorteilbriagend: erstens vervollkommnet 
sich der Scharfblick des aufmerksam Arbeitenden, 
welcher jede feinste Einzelheit bei der Erkrankung stu¬ 
dieren muss, um sie richtig in der Moulage wiederge¬ 
ben zu können, nnd zweitens lässt sich auf diese 
Weise mit verhältnismässig geringen Unkosten — denn 
gut hergestellte Moulagen sind sehr teuer — eine wert¬ 
volle Collection beschaffen. 

Erlauben Sie, dass ich jetzt zur näheren Erläuterung 
der Herstellung meiner Moulagen schreite. Zunächst 
macht man einen Gipsabdrock — Negativ — von 
der wiederzugebenden Erkrankung. Das Negativ dient 
als Form, io welche eine W&chsmischuag hineingegossen 
wird und weiche nachher das Positiv — den genauen 
Abdruck der Erkrankung — ergibt. 

Fetter, vor längerer Zeit gebrannter, nicht, ge- 
stossener, sondern mit Maschinen pulverisierter 
Gips ist am besten verwendbar. Als fett wird der Gips 
bezeichnet, wenn er mit Wasser angerührt klebrig wird 
und an den Fingern gnt haftet, und diese Eigenschaft 
behält er nach dem Brennen nur dann, wenn er so auf¬ 
bewahrt worden ist, dass er keine Feuchtigkeit 
von der Luft hat absorbieren können. 

Die Stelle, welche als Moalage wiedergegebea werden 
soll, wird sorgfältig mit einer dünnen Schicht Vase¬ 
linöl bestrichen ond so placiert, dass man von ihr ei¬ 
nen Gipsabdruck machen kann. Dann schreitet man zum 
Anrühren des Gipses. 

Zunächst giesst man etwas lauwarmes, destil¬ 
liertes Wasser in eine Tonscbale und schüttet dana 
den Gips hinein,-so dass derselbe eine kegelförmige 
Erhebung über dem Wasser bildet. Dann beobachtet 
man genau, wie die Feuchtigkeit vom Gips angezogeu 
wird, von der Basie des Kegels sich zur Spitze hin be- 
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wegend. Nach Bedarf füllt man Wasser in die Schale 
nach, so lange, bis der Gipfel des Kegels anch von der 
Feuchtigkeit ergriffen ist. Jetzt muss der Gips sofort 
mit einem Löffel angerührt und gebraucht wer¬ 
den. Wird der Gips zu fest angerührt (zu wenig Was¬ 
serzusatz), so wird er schnell hart und ist schwer 
verwendbar. Zu reicher Wasserzusatz macht den ange¬ 
rührten Gips hell; derselbe verdickt sich langsam 
und wird nicht genug hart. Der richtig angerübrte 
Gips wird alsdann auf die mit Vaselinöl vorbereitete 
erkrankte Stelle gegossen. Seine Tendenz, sich auszu¬ 
breiten, unterstützt man mit dem Löffel, bis die ganze 
gewünschte Fläche mit der Gipsmasse bedeckt erscheint. 
Man bittet alsdann den Patienten, fünf bis zehn Minuten 
unbeweglich in der Anfangsstellung ruhig zu verharren 
und sich nicht über die im erstarrenden Gips sich ent¬ 
wickelnde Hitze aufzuregen. Nachdem der Gips erstarrt 
ist, versucht man vorsichtig einen Rand der Form ein 
wenig von der Haut abzubeben, damit Luft unter die 
Form dringen kann. Dieselbe Procedur wiederholt man 
dann an verschiedenen Stellen und versucht zum Schluss 
die ganze Form abzuheben. Die abgehobene Form ver¬ 
senkt man in 40° warmes Wasser, in welchem sie 
so lange verbleibt, bis die Wachsmischung zum Guss 
fertig gestellt ist. 

Wenn ein Abdruck vom Gesicht gemacht werden 
muss, wobei der Patient Augen und Mund zu schliessen 
bat, so müssen ihm Gummischläuche in die Na¬ 
senlöcher eingefübrt werden, um ihm das Atmen 
durch die aufgetragene Gipsmasse möglich zu machen. 

Sehr behaarte Teile ist es ratsam stark einzu¬ 
fetten und mit einer Fettschicht zu bedecken, damit der 
Gips des Negativs nicht an ihnen haften bleibt. 

Will man einen Abdruck eines ganzen Körperteiles 
haben, so muss man sich der Seidenfäden bedie¬ 
nen. Diese legt man auf den eingeölten Körper und be¬ 
deckt dann das Ganze mit augerührtem Gips. Wenn der 
noch weiche Gips nicht mehr an den Fingern klebt, 
so ist der Zeitpunkt gekommen, wo man den Seiden¬ 
faden an seinen beiden Enden zu fassen bat und ihn, 
sägende Bewegungen ausführend, durch den Gips so 
zieht, dass er die Form durchschneidet. So wird die Form 
des Negativs in mehrere Stücke geteilt. Man 
wartet noch ab, bis der Gips ganz erstarrt ist, und kann 
dann die einzelnen Stücke der Form leicht von der er¬ 
krankten Stelle abheben und sie wieder, nachdem sie 
zusammengefügt worden sind, mit Gips verschweissen. 

Fünf Teile weissen Wachses und ein Teil terebinth. 
veneta werden auf einem Wasserbade so lange er¬ 
wärmt, bis die ganze Masse flüssig geworden ist 
und durch Umrühren gut durchgerührt werden 
kann. Um der Masse die der abzubildenden Körperstelle 
gleiche Verfärbung zu geben, setzt man nach Notwen¬ 
digkeit Kremserweiss, Krapplack oder Karmin-Zinnober 
und Ocker hinzu, längere Zeit die ganze Mischung 
durchrührend, so dass die zugesetzten Farben sich 
gleich m ässig in der Wachsmischung verteilt haben. 
Als Probe lässt man von Zeit zu Zeit Tropfen der 
Mischung auf einem Papierstück erstarren und schreitet 
zum Guss, wenn der erstarrte Tropfen das gewünschte 
Colorit zeigt. Die aus dem Wasser geholte Gipsforra 
wird sorgfältig d urch Tupfen abgetrocknet, — denn 
Wischen könnte Einzelheiten der Form beschädigen — 
vermittelst eines Pinsels mit einer dünnen V aselinöl¬ 
schicht bedeckt und mit nassen Tüchern die ganze 
Aussenfläche der Form eingehüllt, so dass ihre Ränder 
einige Centimeter die Form überragen. Alsdann 
wird die fertige flüssige Wachsmasse vorsichtig in die 
Form gegossen, so dass keine Luftblasen ent¬ 
stehen und gleich die ganze Fläche des Negativs 
durch die Wachsmasse bedeckt wird. Durch beständiges 
Neigen nach verschiedenen Seiten hin verteilt man die 


flüssige Wachsmasse gleichmässig über die ganze Fläche 
und wartet dann einige Minuten, bis die Masse gut er¬ 
starrt ist. Dana versenkt man das Ganze in ca. 20° 
warmes Wasser und belässt es dort ungefähr eine 
halbe Stunde. Hiernach lässt sich gnt das Positiv aas 
dem Negativ herausnehmen. Man entfernt vom Positiv 
etwaige anhaftende Gipsstückchen, gleicht sonstige Feh¬ 
ler aus und schreitet zum Bemalen des Positivs, loh be¬ 
diene mich der Oelfarben, dieselben mit reinem 
Terpentin mischend. Ansser den schon genannten 
Farben gelaugten zur Verwendung: Brillantgelb,hell and 
dunkel, Fleischocker, gebrannter Goldocker, gebrannter 
dunkler Ocker, helles Chromgelb, Kobaltblau nnd Nea¬ 
pelgelb rötlich. 

Gebrauchte Pinsel müssen gleich nach beendigter Ar¬ 
beit mit Terpentin und lauwarmem Seifenwasser ausge¬ 
waschen werden. 

Die Anwesenheit des Kranken als Modell beim Be¬ 
malen der Moulage ist unerlässlich. Um Glanz hervor¬ 
zubringen, nehme man Spiritusl&ck oder Firnis. Bei 
nichtinfectiösen Krankheiten versuche ich, die Schuppen 
nicht durch Malen nachzubilden, sondern nehme die 
Schuppen direct vom Patienten. Natürliche 
Haare können vermittelst einer Nadel in die fertige Mou¬ 
lage hineingestochen werden. Fertige Moulagen müssen 
an einem kühlen, nicht dem Sonnenlichte ansgesetzteu 
Orte anfbewahrt werden, nachdem sie mit Nägeln auf 
Brettchen geheftet nnd mit Zeng umrandet worden 
sind. 


Referate. 

A. Dienst: Zur Therapie der Ecl&mpsie. Centralbl. 
für Gynäkologie. 1909. Nr. 50. 

D. fasst die Eclampsia als eine durch eine Ueberschwen- 
mung des Blutkreislaufs mit Fibrin verursachte Erkrankung 
auf. «Fibrinfäden» führen im circulierenden Blut zu clrculato- 
rischen Störungen; zur Thrombose mit nachfolgender Nekrose 
des Parenchyms, besonders des Lebergewebes, so dass die 
Leber ihre entgiftende Function nicht erfüllen kann. Eine 
abnorm reichliche Fibrinbildung im Blut bei der Eclampsia 
kann deshalb erfolgen, weil die Fibringeneratoren, d. h. das 
Fibrinogen und das Fibriuferment im Uebermass vorhanden 
sind. Dazu werden gleichzeitig grössere Mengen von Koch¬ 
salz im Blut im Vorstadium der Eclampsie retiniert. Daa 
Fibrinogen ist im convnlsiven Stadium der Eclampsie im Blot 
gegenüber normaler Schwangerschaft vermehrt. Beide Snb- 
stanzen werden durch eine mit dem Schwangerschafiszustand 
physiologischerweise zusammenhängende, aber bei der Eclamp¬ 
sie besonders hochgradige Hyperleukocytose als physiologische 
Zerfallsproducte der Leukocyten erzeugt. Von diesen Gesichts¬ 
punkten ausgehend, empfiehlt D. folgende diätetische Mass¬ 
nahmen: eiweissarme Kost, kochsalzarme Nahrung, jeglicher 
Zusatz von Salz zu den Speisen ist untersagt, kochsalzreishe 
Nahrungsmittel sind auszuschalten. Bei ausgebrocheuer Ec- 
iampsie ist nicht nur eine schnelle und möglichst schonende 
Entbindung, sondern auch noch eine möglichst schnelle Ent¬ 
fernung der Placenta am Platz, damit nicht das in ihr etwa 
noch aafgespeicherte Fibriuferment in deu allgemeinen Kreis¬ 
lauf gelaogen kann. Das schnellste und ungefährlichste Ver¬ 
fahren ist der Dührssen sehe oder B u m m sehe vaginale 
Kaiserschnitt. Von der Erwägung ausgeheud, dass chemische 
Substanzen (Hirudfnes) imstande siud, das Fibrinferment der 
Placenta zu lösen, hat Dienst bisher nur iu einem Fall mit 
eclatantem Erfolg Hirudin verabfolgt: 2 Milligramm mit 
50 Obern, steriler Kochsalzlösung iutravenös; sabcutane In- 
jection blieb erfolglos. Ueber diese neue Behandlungsmethode 
wird D. nächstens genauer berichten. 

L1 n g e o. 

Goldscheider. Ueber die physikalische Frühdiagnose 
der Lungenschwindsucht. Zeitschrift für klinische 
Medicin. Band 69, Heft 3 nnd 4. 

Erörterung der vom Verfasser angegebenen Methode der 
Lungenspitzenpercassjon an der Hand sehr eingehender Schil¬ 
derung der topographischen Verhältnisse — speciell der Lun- 

f enspitzen. In sehr vielen Fällen worden die Ergebnisse seiner 
ercussion durch röntgenologische Untersuchung von L e v y- 
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Dorn bestätigt. Die leise Percossion lässt Dämpfungen bes¬ 
ser erkennen als die gewöhnlich geübte. Anf die Longen¬ 
spitzen trifft man am besten zwischen den beiden Köpfen der 
Sternocleidomastoidei, doch auch nnr mit leiser Percussion, 
wenn nicht auch darnnterliegende Abschnitte erschüttert wer¬ 
den sollen. Sehr Überschätzt wird nach Gold scheider der 
physikalische Befand in der Gegend der Fossa supraspinata. 
Sehr wichtig ist dagegen die Percussion der Achselhöhle. 
Besonders betont wird die Tatsache, dass nicht die Qualität 
des Schalles sondern die Unterschiede der Schall¬ 
stärke für die Beurteilung des Zustandes massgebend sind. 

Herxheimer und Kohl. Adams - Stokesehe 
Krankheit und Atrioventricolarbündel Dentscbes 
Archiv für klinische Medicin. Band 98. Heft 4—6. 

Analyse eines klinisch und anatomisch studierten Falles 
von Adams-Stokescher Krankheit, bei dem anfänglich die 
Schlagfolge der Atrien am ein 3—4-faches die der Ventrikel 
über traf, in späteren Stadien jedoch die Schlagfolge der Vor¬ 
höfe nnd der Ventrikel gleich mässig, und zwar bei bei¬ 
den langsam erfolgte und bei dem anatomisch eine wahr¬ 
scheinlich anf luetischer Basis entstandene bindegewebige Ent¬ 
artung des linken Schenkels des H i s sehen Bündels, gleich¬ 
zeitig aber auch degenerative Veränderungen am linken Va¬ 
gus fe8tge8tellt werden konnten. Anf diese Veränderungen 
wollen die Verfasser die Verlangsamung der Atriumschlag- 
folge zurückführen. 

Straub. Versuche über die Wirkung medicinaler Stro¬ 
phantingaben auf künstlich erniedrigten Blutdruck. 
Therapeut. Monatshefte. März. 1910. 

Die vom Verfasser gewonnenen Resultate veranlassen ihn 
zu folgenden Schlüssen : bei den Eingriffen, die am Splanch- 
nicusgebiet den Blutdruck anf eine s tat io när bleibende 
Tiefe drücken, ist mit Strophantindosen keine Steigerung des 
Blutdrucks zu erzielen. Geringe Steigerung tritt bei Herab¬ 
setzung des Blutdruckes durch Aderlass auf. Das spricht je¬ 
doch nicht gegen die Resultate der ersten Gruppe, da be¬ 
kanntlich selbst nach grösseren Aderlässen der normale Blut¬ 
druck sich im Laufe der Zeit wiederherstellt. So erwies sich 
Strophantin in medicinalen Dosen auch dann ohne Wirkung 
anf deu Blutdruck, wenn dieser durch isolierte Lähmung des 
Splanchnicosgebietes künstlich tief gehalten wnrde. 

Brasch. Beobachtungen am hebernden Diabetiker. 
Deutsches Archiv für klin. Medicin. Band 97. 
Heft 5 u. 6. 

Fieberhafte Erkrankungen können die Glycosorie bei Dia¬ 
betes mellitus nach verschiedenen Richtungen hin beeinflussen, 
nnd zwar ist es nicht die Art der fieberhaften Erkrankung, 
die entscheidend anf das Verhalten der Zuckerausscheidung 
wirkt, sondern die Schwere der diabetischen Erkran¬ 
kung. ln unzweideutiger Form zeigte es sich, das» die Wir¬ 
kung bei leichten Fällen von DiabeteB sich im Sinne einer 
Verminderung änssert, schwere Formen von Diabetes 
zeigten nnter Einwirkung einer fieberhaften Erkrankung eine 
Steigerung der Glycosurie und der Acetunurie. Einzelne 
hierher gehörende Fälle waren dadurch charakterisiert, dass 
zwar während des Fiebers eine Aenderung der Zuckeraus¬ 
scheidung wahrznnehmen war, der weitere Verlauf der Infee- 
tton jedoch den ungünstigen Einfluss des Fiebers erken¬ 
nen Hess. 

Königgfeld. Zur Kliuik und Pathogenese der Lä- 
vulosnrie beim Diabetes mellitus. Zeitschrift für 
klinische Medicin. Band 69. Heft 3 u. 4. 

Die Analyse der einschlägigen Literatur und der drei sorg¬ 
fältig beobachteten Fälle führt den Verf. zu folgenden Schlüs¬ 
sen. Die meist durch reichlichen Genuss von Alkalien ent¬ 
standene alkalische Reaction des Urins wandelt einen Teil 
der Dextrose in Lävulose um — «urinogene Lävulosnrie»; 
dabei ist die Assimilationsfäbigkeit für Lävulose nicht 
herabgesetzt. Es soll ferner die Hypacidität des Magensaftes 
und die Hyperalkalescenz des Darmsaftes dadurch, dass die 
Leberzellen durch eine Zuckerintoxication in ihrer Functlon, die 
Lävulose in Glycogen umzuwandeln, gestört sind, eine Lävo- 
losarie herbeiführen können; bei dieser Form wäre die Assi- 
milationsfähigkeit des Organismus für Lävnlose herabgesetzt. 
Sowohl bei lange bestehendem leichtem Diabetes als auch bei 
nur kurze Zeit bestehendem schwerem Diabetes kaun es zu einer 
Zock eri n toxicatiou der Leberzellen kommen. 
— Es ergibt sich daraus anch die praktische Folgerung, dass 
die Polarisationsbestimmnng bei Untersuchungen 
diabetischer Urine zn falschen Schlüssen führen kann; 
speciell beim Gebranch eines Mineralwassers wird bei der 
Untersuchung des Urins die Lävulosuriebestimmnng und die 
quantitative Gärungsbestimmong einwandfreie Resul¬ 
tate ergeben. 


Gum per t. Ueber Jodomenin bei Arteriosclerose. Die 
Therapie der Gegenwart. Februar. 1910. 

Die von R 0 m b e r g geäusserte Ansicht, dass die Jodsalze 
wahrscheinlich auf die Beschaffenheit des Blutes einwirken, 
konnte später von Ottfried Müller und Inada, die die 
Einwirkung des Jodgebranchs auf die Viscositftt des Blotes 
nachgewiesen haben, bestätigt werden. Die Nebenwirkungen 
der sonst am besten verwendbaren Jodträger, des Jodkalium 
und des Jodnatrium, machten sich gerade bei der Arterioscle¬ 
rose unangenehm bemerkbar. Die Anwendung der Verbindung 
von Jodwismut und Eiweiss, des Jodomenin, scheint den 
Erwartungen vollkommen zu entsprechen; in 35 Fällen zei¬ 
tigte es sehr gute Erfolge, die sich uicht allein in der Ab¬ 
nahme der snbjectiven Beschwerden, sondern anch im objeo- 
tiven Befund äusserte. Für die Statistik worden nnr Fälle 
verwendet, bei denen die Beobachtungsdauer mindestens 2 Mo¬ 
nate betrag. Nur in einem Fall — bei einer 60-jährigen Pa¬ 
tientin — stellten sich Nebenerscheinungen in Form einer 
Coryza ein. Das Mittel soll in Dosen von 3—6 Tabletten 
pro Tag durch längere Zeit hindmcU — nach Hnchard 
mit Unterbrechungen von 8—14 Tagen genommen werden. 

S c h 1 e 8 8, Marienbad. 


BQcherbesprechungen. 

Prof. Dr. Heinrich Vogt. Die Epilepsie im Kindes¬ 
alter. Berlin. 1910. Verlag v. S. Karger. 

Vogt gibt auf 225 Seiten ein Bild der Epilepsie im Kin¬ 
desalter, das prägnant nnd dentlicb, in Kürze und Ueber- 
sichtlichkeit so vollkommen ist, dass es wert ist, von jedem 
Praktiker genau studiert zu werdeo. «Nicht nnr unser* 
Kenntnisse selbst von diesen frühzeitigen Defectznständen haben 
sich in den letzten Jahren nicht unwesentlich vertieft, son¬ 
dern wir sind von den verschiedenen Seiten her auch zu einer 
viel intensiveren Bewertung dieser Defectznatände im klini¬ 
schen, im socialen, erzieherischen nnd strafrechtlichen Sinne 
gekommen!» «Ein anverhältnismässig grosser Procentsats 
auch der Epilepsien der Erwachsenen reicht mit den Wur¬ 
zeln in die Kindheit nnd Jugend zurück». Das vorliegende Werk 
gibt so auch ein Bild der Epilepsie der Erwachsenen in sehr 
vollkommener Weise. Eine eingehende Schilderung der Ur¬ 
sachen und Anfänge der kindlichen Epilepsie, eine klare and 
eingehende Beschreibung des allgemeinen Symptomenblldet 
führen zur Differenzierung der organisch bedingten von der 
sog. genuinen; das Verhältnis der Spasmophilie znr Epilepsie 
wird prägnant geschildert; die tnberöse Sclerose, die Epilepsie 
auf syphilitischer Basis, als Folge der hereditären Lnes, die 
hydrophobiscile Epilepsie werden in besonderen Capiteln ge¬ 
schildert ; die schwierige Unterscheidung zwischen Hysterie 
nnd Epilepsie wird eingehend erörtert. Im 4. Capitel wird die 
Therapie besprochen. Die chirurgische Therapie, die Stof¬ 
wechseltherapie, die medicameutöse und allgemeine zeigen, 
dass an so manchen Punkten recht sehenswerte Fortschritte 
zn verzeichnen sind. «Hier erweitern sich ohne Frage all¬ 
mählich die engen Grenzen, nnd wenn anch das vorliegende 
Buch nicht von dem Standpunkt eines blinden Enthusiasmus 
für therapeutische Erfolge geschrieben ist, so ist es auch 
nicht von dem heute keineswegs mehr berechtigten Stand* 
paukt ans in Angriff genommen, dass die Epilepsie ein 
Schandfleck der Therapie sei». Auf psychischem Gebiet sind 
auch von der Epilepsie her die Grenzznstftnde von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung geworden; manches, was anf diesem bo- 
cialtheoretisch, unterricht lieh nnd strafrechtlich sö actuelle* 
Gebiete uns beschäftigt, wird In den betreffenden Capiteln hell 
ins rechte Licht gestellt. 

Es wird gezeigt, wie die Untersuchung der Fürsorgezög- 
linge der jugendlichen Kriminellen, der Hilfssehüler inte¬ 
ressante Beiträge liefert für die Vertiefung unserer Kenntnisse 
der jugendlichen Epilepsie nnd speciell der durch sie veraulas- 
sten psychopathischen Grenzfälle. 

Die Literatur dieses gewaltigen Gebietes wird genau be¬ 
rücksichtigt. Eigene Krankengeschichten beleben und heben 
die Darstellung. 

Das eingehende Studium dieses Werkes sei warm em¬ 
pfohlen. 

Ed. Schwärs. 

Emil Abderhalden: Handbuch der biochemischen 
Arbeitsmethoden. Band I. Allgemeiner Teil. Erste 
Hälfte. Preis M. 18.— und Band II. Specielfer 
Teil. Erste Hälfte. Preis M. 18. Urban und 
Schwarzenberg. Berlin und Wien. 1909. 

Zweck des vorliegenden Handbuehes ist es, die wichtigsten» 
vor allem die bewährtesten chemischen Arbeitsmethoden ne- 
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ssrnmenzostellen und sie derart ins Detail hinein zn schildern, 
dass auch dem in chemischen Arbeiten wenig Geübten es 
müglich wird, neue Methoden ohne fremde Hilfe beherrschen 
zu lernen. Um diesen Zweck zn erreichen, hat es der Heraus¬ 
geber unternommen, für die Hearbeitnng der einzelnen Fragen 
immer die Forscher zu gewinnen, die durch Arbeiten in den 
betreffenden Gebieten sich besonders hervorgetan haben. Da¬ 
mit ist natürlich eine überaus exacte Behandlung jedes ein¬ 
zelnen Themas gewährleistet nnd ist es vermieden worden, 
dass Methoden von Autoren geschildert werden, die vielleicht 
nnr selten oder garnicht die Gelegenheit gehabt haben, die¬ 
selben selbst zu prüfen. Speciell ist in dankenswerter Weise 
aof die Leistungsfähigkeit der einzelneu Methoden aufmerk¬ 
sam gemacht, ein Umstand, der bei der Fragestellung eines 
Versuches für medicinische Chemiker besonders wichtig ist. 
Mit wirklich erschöpfender Vollständigkeit ist gleich der erste 
Abschnitt «Allgemeine chemische Laboratoriumstechnik» von 
fi. Kempf geschrieben, in dem mit ganz hervorragender 
Klarheit die Anwendungsweise nnd Constructiou eines jeden 
für chemische Laboratorien in Frage kommenden Apparates 
geschildert wird. Das Handbnch sei hiermit wärmstens 
empfohlen. 

E. Koch. 

L. Asch off. Pathologische Anatomie. Ein Lehrbuch 
für Studierende und Aerzte, bearbeitet von: E. A 1- 
brecht, L. Aschoff, M. Askanazy, H. 
Beitzke, M. Borst, A. Dietrich, P. Ernst, 
ß. F i s c h e r, E. G i e r k e, L. J 0 r e s, R. Kretz, 
0. Lubarsoh, 0. Naegeli-Naef, M. B. 
Schmidt, H. Schridde, E. Schwalbe, 
M. Simmonds, C. Sternberg, herausgegeben 
von L. Aschoff. 2 Bände. Jena. Verlag von 
Gustav Fischer. 1909. Preis M. 22.50. 

Der Gedanke, zur Abfassung eines Lehrbuches eine Anzahl 
von Gelehrten heranzuziehen, ist neu, aber heute als durchaus 
zweckmässig zu bezeichnen, wo von einem Universalwissen 
beim einzelnen überhaupt nicht die Hede sein kann. Wenn 
die Darstellung jedes Capitols dem Forscher in die Hände ge¬ 
geben ist, der in dem Specialgebiet gearbeitet hat nnd den 
Stoff vollkommen beherrscht, so kann das Ganze nnr gewin¬ 
nen, selbst auf die Gefahr hin, dass die Einheitlichkeit der 
Darstellung dabei verliert. Die pathologische Anatomie hat 
in jedem ihrer Capitel Beziehungen zu Disciplinen der Natur¬ 
wissenschaften gewounen, deren eingehende Kenntnis in letz¬ 
ter Zeit vielfach neue Gesichtspunkte für das Verständnis des 
pathologischen Geschehens eröffnet hat. 

Unleugbar hat die Kenntuis dieser Hilfswissenschaften ei¬ 
nen einschneidenden Einfluss auf die Bearbeitung des 
betreffendeu Nioftes, die hohen Wert für den Lernenden 
in der Darstellung des Forschers gewinnt, der ans eigener 
Erfahrung dem Stoff die Klarheit und Lebendigkeit verleiht, 
wie sie ans dem Studium der Literatur nie gewonnen werden 
kann. Wernt sich dabei Widersprüche finden in den Anschau¬ 
ungen pathologischer Processe, so sollte dadurch das Buch 
tür den denkenden Leser gewinnen nnd ihn znm Nachdenken 
nnd WeiterforBchen anregen. 

'tyenn wir somit das Erscheinen eines solchen Lehrbuchs 
gutheissen, so können wir auf die Aufzählung der Verfasser 
der einzelnen Capitel hier verzichten, da wir ihrer schon oben 
Erwähnung getan, allein auf die Einteilung des Stoffes nnd 
einzelne Capitel sei es uns gestattet, etwas näher einzugehen, 
damit dein Interessenten das Werk näher gerückt werde. 

Während der erste Band die allgemeine Aetiologie nnd die 
allgemeine pathologische Anatomie enthält and mit 364 gros- 
senteils farbigen Abbildungen versehen ist, gibt der zweite 
Band die specielle pathologische Anatomie mit einer lithogra¬ 
phischen Tafel und 552 Abbildungen. Wie man schon aus der 
Zahl der Abbilduugen ersieht, ist das Werk glänzend ausge¬ 
stattet, aber auch die Ausführung derselben, wie die ganze 
übrige Ausstattung, ist eine gaDZ vorzügliche. 

Die allgemeine Aetiologie wird durch das Capitel der inne¬ 
ren Krankheitsursachen von Eugen A1 b re c h t eingeleitet, 
das, von dem philosophischen Geist des zn früh dahiDgeschie- 
denen Forschers durchweht, eine Fülle neuer Gedanken bietet 
und von der gründlichen Kenntnis der Entwickelnngsge- 
zchichte und Entwickelungsmechanik zeugt. 

Indem zweiten Capitel gibt uns Askanazy eine er¬ 
schöpfende Darstellung der äusseren Krankheitsursachen, un¬ 
ter denen zumal auch die Wirkung solcher Gewalten eine 
eingehende Schilderung erfährt, die erst in nenerer Zeit 
durch die Fortschritte der Technik in den Vordergrund ge¬ 
rückt sind, wie der Einfluss hochgespannter elektrischer Ströme 
der Röntgen- and Radiumstrahlen. Als Anhang zu den che¬ 
misch-toxischen Momenten werden die Antointoxicationen und 
die wichtigen Fragen der Organcorrelationen oder der sog. in¬ 
neren Secretion behandelt. 


In der spectelien pathologischen Anatomie finden wir jedem 
Capitel eine knapp gefasste Schilderung der Entwickelungs 
geschiehte des zu behandelnden Organs oder Organsystems, 
sowie die wichtigsten Daten Über normale Anatomie, Histo¬ 
logie nnd Physiologie voransgeschickt. 

Der Preis des Werkes ist für den Umfang nnd die Ans* 
st&ttung des Werkes ein mfissiger. 

Ucke. 


Protocolle 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1379. Sitzung am 11. Januar 1910. 

I. Vor der Tagesordnung demonstriert Kernig eine Pa¬ 
tientin mit infectiöser eitriger Myositis. 

Patientin trat am 29. December 1909 ins weibliche Obnchow- 
hospital ein mit Klagen über Schmerzen hauptsächlich im liuken 
Unterschenkel, aber auch in beiden Oberarmen und im linken 
Oberschenkel. An diesen Stellen Hessen sich in den Muskeln 
tiefliegende Infiltrate palpieren. Zu diesen 4 gesellte sich noch 
im Laufe des Hospitalaufenthaltes ein 5. Infiltrat am linken 
Unterarm. Bei der Aufnahme fand sich ausserdem am rechten 
Oberschenkel dicht unter der Leiste ein Furunkel, dessen 
Köpfchen bereits abgefallen war, und aus dem sich kein Eiter 
entleerte. Nach einigen Tagen hatte sich unter dem Furunkel 
ein wallnussgrosser subcutaner Abscess gebildet.; dieser wurde 
am 2. Januar 1910 eröffnet; es entleerte sich schmutziger, 
rahmartiger, nicht hämorrhagischer Eiter; die Cultaren aus 
dem Eiter ergaben den Staphylococcus albus. Der Furunkel 
war aufgetreten etwas vor Beginn der ganzen Krankheit, am 
15. December 1909, welche sich anfangs als Muskelrheuma¬ 
tismus iu den Armen und dem linken Beine repräsentierte. 
Die Gelenke waren and sind vollkommen frei. Es bestand 
leichtes Fieber, bis 38,4. Die Temperatur steigt jetzt nnr bis 37,S 
und 37,4. Die Infiltrate an den Oberarmen wuchsen weiter und 
gaben nach einigen Tagen eiue Entzündung des Unterhant- 
zellgewebes. Am 5. Januar 1910 wurde am rechten Oberarm 
punctiert und eine Spritze voll nicht hämorrhagischen Eiters 
gewonnen, ans welchem ebenfalls der Staphylococcus albos 
gezüchtet wurde. Das Infiltrat am liuken Oberarm geht zu¬ 
rück, ebenso wie das im linken Oberschenkel. Ausser diesen 
5 Infiltraten sind mit Ausnahme einer leichten Milzschwellung: 
keine anderen Organerkrankungen uachznweisen, vor allem 
keine Spar von Endocarditis. Der Urin ist normal. Kliuisch 
repräsentiert sich also daB Bild als selbständige, reine Mnskel- 
erkrankung, während es ätiologisch als leichte Form der 
Pyämie, ansgehend vom Furunkel, anzusehen ist. 

Dies ist der 3. Fall, den Redner in dieser reinen Form zu 
sehen bekommt, derartige Fälle müssen also eine grosse Sel¬ 
tenheit sein. Im ersten seiner Fälle, den er erst lm Ausgange 
der Erkrankung sab, bestand anfangs Verdacht auf eine 
Vergiftung durch Austern; es bestanden multiple Muskel¬ 
infiltrate, welche nicht vereiterten. Der zweite Fall hatte eine 
ganz unklare Aetiologie und bot eiae Reihe von Muskelinfil- 
traten, von denen jedoch kein einziges offen abscedierte; der 
Verlauf zog sich über einige Monate hin, und es hinterblieben 
Narben in der Muskulatur der Ober- uud Unterschenkel, 
welche noch bis heute das Gehen, besonders das Treppen¬ 
steigen, behindern. 

DUcnssion: 

Wladimiroff fragt nach dem Bernfe der Patientin. 
Vielleicht haben Muskeltraumata slattgefunden, denn sonet 
wäre die Localisation des infectiösen Stoffes in einzelnen Her¬ 
den nicht zu begreifen. 

Kernig: Patientin war Dienstmagd. Traumata lassen sich 
nicht nacüwei8en. Lorenz führt in seiner Monographie Über 
Myositis (Nothnagels Handbnch, Baud XI) Muskelüber- 
atn trenguug als Localisatio nag rund an. 

Zeidler: Zwischen primärer Myositis und seenndärer In- 
fection muss streng unterschieden werdeu. Nach Panaritieu 
und Furnnkeln sieht man verhältnismässig hänfig multiple 
Metastasen iu den Muskeln. Es handelt Bich im demonstrier¬ 
ten Falle nicht om eine primäre Myositis, sondern um eine 
seenndäre eitrige Myositis vom Furnnkel her. 

M i c h e 1 8 0 n beobachtete eine Patientin, welche an einer 
Psychose litt, sehr stark erregt war, die Nahrung verwei¬ 
gerte, einige Tage lang künstlich gefüttert werden musste, 
daher zn dieser Manipulation nnd anch sonst im Bette fest¬ 
gehalten wurde. Es bildete sich ein scharlachartiges Exan¬ 
them fast über den ganzen Körper, die Temperatur war sub¬ 
febril, und 3 Wochen nach Beginn der Psychose entstand bei¬ 
derseitige Parotitis, welche rasch in Eiterung überging. Nach 
Spaltung der parotitischen Abscesse bildeten sich schubweise 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1910. 


197. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 13. 


im Abstand von je 1 Woche unter starkem Temperaturanstieg’ 
2 grosse Infiltrate, zuerst im linken in. glutäus maximos und 
dann im rechten m. vastns medialis. Beide abscedierten in 
wenigen Tagen nnd mussten gespalten werden. Redner hatte 
den Eindruck, dass beide Mnskelabscesse an den Stellen sich 
etablierten, welche bei der oft sehr unruhigen Patientin von 
den Händen der Pflegerinnen gedrückt oder durch StÖsse ge¬ 
gen den Bettrand traumatisiert worden waren. 

H e n k i n g : Es gibt primäre Myositiden nach enterogener 
Intoxication, wie Wurstvergiftung. 2 solcher Fälle sind ihm 
bekannt. Unter hohem Fieber bildeten sich multiple Muskel¬ 
schwellongen, welche nach 6-7 Wochen resorbiert wurden. 

II. Westphalen hält seinen angekündigten Vortrag: 
Üeber den derzeitigen Stand der Therapie des 
nncomplicierten ulcus ventriculi. 

(Wird in den Verhandlungen des Cungtesses russischer 
Therapenten zu Moskau im December 1909 gedruckt werden). 

Discussiou: 

Z e i d 1 e r erstattete auf dem Congresse zu diesem Vortrage 
das Correferat Über die chirurgische Behandlung des Magen- 
ulcps. Die Discö8sion über dieses Thema ergab wenig. Man 
einigte sich darüber, dass das nncomplicierte Ulcus dem In¬ 
ternisten gehört, das complicierte dem Chirurgen. Hingegen 
wurden die Indicationeu wenig berührt dafür, ob ein Ulcus 
zu exstirpieren ist oder nicht, ob bei Blutung operiert werden 
soll oder nicht. Spasso-Kukotzkl plädierte für Re- 
section. 

Kernig: Meine seit vielen Jahren durchgeführten Be- 
handlungsprincipien heim Magengeschwür sind folgende: 1) Ge¬ 
gen die Acidität Karlsbader Wasser resp. im Hospital Soda* 
Idsung, welche dasselbe leistet, da das Karlsbader Wasser als 
solches niehts Specifisches darstellt, sondern ebenfalls nur 
säurebindend wirkt. 2) Bei Blutung ein Eisbeutel auf das 
Epigastrium. Unter der Eisbehaudlung verheilt das Geschwür 
ebenso gut wie unter Leubes Kataplasmen. Es sind also 
Zweifel berechtigt, besonders nach den Bi er sehen Unter¬ 
suchungen, wie weit Wärme- resp. Hitze oder Kälteapplica- 
tion von Bedeutung sind. 3) In den ersten Tagen absolutes 
Hangern. 4) ln jedem Falle Bettruhe. — Wenn 3passo- 
K u k o t z k i angibt, dass in gewissen Gegenden Russlands 
das Magengeschwür häufiger beobachtet werde, so muss ich 
nach dem Material des Obuchowhospitales behaupten, dass es 
bei der Petersburger russischen Bevölkerung immer noch eine 
grosse Seltenheit ist. 

Alb an ns: Seit 15 Jahren bin ich an der Znsammenstel* 
lottg des Jahresberichtes tür das weibliche Obuchowhospital 
beteiligt. Auf ca. 17 Tausend stationäre Patientinnen kommen 
pro Jahr 3—7 Fälle mit Magengeschwür, nur iu einem Jahre 
11 Fälle. Die Fälle sind alle nach Leubes Schema mit 
kleinen Modificationen behandelt worden und ansgeheilt. Die 
Lenbartzsehe Methode anzuwenden, wurde nicht riskiert. 

Zeidler: Die Eisbehandlung des Ulcus widerspricht 
nicht den Bi ersehen Anschauungen, denn nach ihm geben 
sowohl Kälte- wie Hitzeapplicationen eine Hyperämie, welche 
nach Eisauflegen sogar sehr rasch eintritt. Spasso-Kn- 
kotzki hat sein Material in Smolensk gesammelt, er hat 
durchschnittlich in der Woche 2—4 Gastroenterostomien we* 
geu complicierten Ulcns ausgeführt; er vermutet, dass die in 
jener Gegend sehr verbreitete Lues die Ursache des häufig 
auftretenden Mageonicus ist, doch muss dieser Zusammen¬ 
hang noch genaner erforscht werden. 

Kernig: Ebenso wie das regionäre Vorkommen der Bla- 
seusteine (in Russland speciell die Wolgagend) feststeht, 
muss auch für das Magengeschwür eine solche regionäre Ver¬ 
breitung angenommen werden. 

W eatphaleu: Die Eisbehandluug des Ulcus wird neuer¬ 
dings von einem Aotor empfohlen; die Resultate sind diesel¬ 
ben wie bei Leubes Methode. Unter Wärmebehandlung ver¬ 
gehen jedoch die Schmerzen rascher, uud die Patienten frieren 
nicht wie bei der Eisbehandluug. Reduer verfährt folgender- 
massen : Bei Blutung wird Eis appiieiert; sobald im Stuhl¬ 
gänge kein Blut mehr nachgewiesen werden kann, werden 
Compressen aufgelegt, uud dann wird zu den Kataplasmen 
übergegangen, wobei durch Stnhlnntersuchung stets control- 
liert wird, ob die Blutung unter der Hitzewirkuug nicht sich 
erneuert. Redner könne sich weder für noch gegen die aus¬ 
schliessliche Eisbehandlung aussprechen. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


1504. Sitzung 3. Februar 1910. 

Anwesend 74 Mitglieder und 2 Gäste. Vorsitzender P. 
Klemm. Schriftführer Brntzer. 

P. 1. Mandelstamm hält einen Vortrag über Glyco- 
s u r i e (Eigenbericht). 

Ref. schildert znnftchst in Kürze den Umsatz der Kohle¬ 
hydrate im menschlichen Organismus. Nach einer Reihe von 
Spaltungen werden dieselben in Traubenzucker umgewandelt, 
gelangen mit dem Pfortaderblut in die Leber und werden 
hier als Glycogen aufgespeichert. Von der Leber aus gelangt 
das Glycogen, nachdem es wieder in Traubenzucker umge¬ 
wandelt worden ist, ins Blut und wird durch dasselbe den 
Geweben zugetührt, in welchen es zn CO* und H*0 verbrennt. 
Das Blot enthält also normaler Weise Zucker 0,1—0,15 pCt., 
und zwar ist dieser Zuckergehalt constant. Glycogen findet 
sich auch in den Muskeln, aber in viel geringeren Mengen 
als in der Leber. Die Muskeln halten dasselbe länger fest 
als die Leber, z. B. beim Hungern, wo die Leber ganz glyco- 
genfrei werden kann. 

Eine 2-te Quelle für die Zuckerbildung sind die Albuminate. 
Ein Teil derselben wird bei der Verdauung zu Harnstoff um¬ 
gewandelt, ein anderer N-loser Rest wird durch Anlagerung 
von H oder 0 zn Fett oder Kohlehydraten umgewandelt, au« 
letzteren entsteht aber Zucker. Ausserdem sind in manchen 
Eiweisskörpern Kohlehydratgruppen präformiert, aus denen 
sich Zucker bilden kann. 

Auch aus Fett kann Zucker entstehen. Glycerin, eine Com- 
ponente des Fettes, erhöht z. B. beim Diabetes die Zucker- 
aus8cheiduug. 

Die Fähigkeit, Kohlehydrate in erwähnter Weise urnzn- 
setzen, hat eine Grenze, die bei verschiedenen Menschen 
gegenüber ein und derselben Zuckerart und bei demselben 
Individuum gegenüber verschiedenen Zuckerarten verschieden 
ist. War mehr Zucker aufgenommen als in Glycogen umge¬ 
wandelt werden kann, so geht der UeberschusB ins Blut über, 
es entsteht Hyperglykämie und im Anschluss an diese letz¬ 
tere Glycosurie. Diese alimentäre Gl. (e sacharo) hält ge¬ 
wöhnlich nicht lange an. Die alim. Gl. ex amylo dagegen 
kommt bei gesuudeu Menschen nicht vor und ist stets anf 
Diabetes verdächtig. 

Beim Einstich in die Spitze des Calamus scriptorins des 
4-ten Veutrikels (berühmter «Zuckerstich» v. CI. Bernard) 
entleert die Leber plötzlich ihr Glycogen, es entsteht eine 
Ueberladuug des Blutes mit Zucker nnd Glycosurie, welche 
so lange anhälr, bis alles Glycogen die Leber verlassen hat. 
Aehuliche transitorische Glycosurien entstehen bei der Zer¬ 
störung des oberen und des unteren Halsganglious, des 1-ten 
Brustgaaglious, der ßauchgauglien, bei Reizung der Medulla 
spinalis in der Höhe des plexus brachialis, bei der Durch- 
sebneidung des N. ischiadicus, bei Commotio cerebri, Apoplexia 
cerebri, bei psychischem Shock. Die Glycosurie kann bloss 
einige Stunden anhalten, aber auch dauernd bestehen bleiben. 
Die Grenze zwischen der transitorischen und diabetischen Gl. 
ist nicht immer leicht zu zieheu. Meist wird durch den Insult 
die im Individuum schlummernde diabetische Disposition ge¬ 
weckt, doch gibt es Fälle reiner psychogener Gl., wo bald 
nach dem Insult der Zucker für immer aus dem Harne ver¬ 
schwand. 

Auch bei ebron. Erkrankungen des Centralnerveusystems 
kommen Glycosurien vor, z. T. vorübergehender, z. T. diabe¬ 
tischer Natur, so bei Hirntumoren, progessiver Paralyse, mul¬ 
tipler Sclerose, Tabes; desgleichen bei functiouellen Neurosen, 
so bei schwerer Hysterie, Neuiasthenie, Chorea, Epilepsie. 
Auch bei diesen Krankheitszuständen lässt sich die Grenze 
zur transitorischen und diabetischen Gl. nicht immer scharf 
ziehen. Auch beim Morbus Basedowii kommt sowohl transito¬ 
rische wie auch diabetische Gl. vor. Nach Eingabe vou Thy- 
reoidiutablelten wird ebenfalls Gl. beobachtet, desgleichen 
nach Injectionen von Adrenalin, uud Nebennierenerkranknn- 
gen und Diabetes kommen zuweilen mit eiuander combi- 
niert vor. 

Transitorische Glycosurien gibt es auch toxogeneu Ursprungs, 
so bei CO Vergiftung, oach Morphium-, Chloroform- und 
Aethernarkosen, nach Vergiftung mit Blausäure, Amylnitrit, 
Phosphor u. a. 

Auch bei verschiedenen fieberhaften Krankheiten (Pneumo¬ 
nie, Typhus, Scharlach) ist transitorische Gl. beobachtet wor¬ 
den, wobei im Harne mitunter 7—8 pCt. des eingetührten 
Zuckers auftraten. 

Bei Erkrankungen der Leber, spec. bei der Lebercirrhose ist 
Gl. durchaus nicht constant zu beobachten. Wo sieauftritt, 
ist sie auch dadurch zn erklären, dass bei der Lebercirrhose 
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sich zw. V. portae and V. cava Anastomosen bilden, durch 
welche das während der Verdauung stark zuckerhaltige Blut 
mit Umgehung der Leber aus der Pfortader in die Hohlader 
gelangt und somit zu Glycosurie führen kann. Bei schweren 
Erkrankungen des Leberparenchyms tritt alimentäre Lävu- 
losorie anf, wobei 10—20 pCt- des eingeführten Fruchtzuckers 
ansgescbieden werden können- Auch bei Gallensreinkoliken 
kommt Gl. vor. 

Bei der Arteriosclerose sind Erkrankungen der Gefässe, 
der Leber nnd des Pankreas häufig, und somit ist das Auf¬ 
treten von Gl. bei dieser Krankheit erklärlich. Dasselbe gilt 
auch von der Gicht, bei welcher Glycosnrie eine häufige Er¬ 
scheinung ist und zuweilen auf diabetischer Grundlage beruht. 
Viele Gichtkranke scheiden durch Jahre hindurch geringe 
Mengen von Zucker aus, ohne sich dessen bewusst zu sein. 
Viele Aerzte pflegen ihre Kranken resp. deren Harn in der 
Morgenstunde zu untersuchen, wo der Harn bereits zucker¬ 
frei geworden sein kann, während er am Nachmittage, auf 
der Höhe der Verdauung, noch ansehnliche Mengen von 
Zucker enthält. 

Auch bei der Fettsucht tritt 61. häufig auf. Die Ursache 
hierfür geben einerseits ebenfalls Erkrankungen des Gefäss- 
systems und der Leber ab, andererseits das unmässige Essen 
nnd Trinken. Die Grenze zwischen alimentärer und diabetischer Gl. 
bei dieser Krankheit lässt sich nur schwer ziehen. Bei jugend¬ 
lichen Individuen und Kindern, die an Fettsucht leiden, ist 
das Auftreten von Zucker im Harne meist ein ominöses 
Zeichen. Bei Syphilis ist Gl. auch anzutreffen und beruht wohl 
auf den Veränderungen der Blutgefässe, der Leber und des 
Pankreas, die bei der Lues statthabeu. 

Nach Exstirpation des Pankreas tritt ein schwerer Diabetes 
auf, dagegen sind Erkrankungen dieses Organs durchaus 
nicht immer von Diabetes begleitet. 

Der sogen. «Phloridzindiabetes» ist renaler Natur und be¬ 
ruht auf einer Durchlässigkeit der Nierenepithelien für 
Zucker. Das Blut verarmt an Zucker, im Gegensatz zum 
Diabetes, wo Hyperglykämie besteht. Aus demselben Grunde 
lat die Bezeichnung, <renaler Diabetes» für manche mit Gly¬ 
cosurie einhergehenden Fälle von Nephritiden nicht ange¬ 
bracht. 

Das Wesen des Diabetes ist nicht geklärt. Die namhaftesten 
klinischen Forscher sind darin einig, dass der Diabetes kein 
einheitlicher Krankbeitsbegriff sei. Die Grenze zwischen dia¬ 
betischer und nichtdiabeiischer Glycosnrie ist nicht immer 
scharf zu ziehen, man muss aber im Auge behalten, dass es 
Fälle von Gl. gibt, die mit Diabetes nichts zu tun haben. 

Hampeln. Der Vortragende ist erst zuletzt auf die Frage 
eingegangen, ob es sich beim Diabetes um eine Erkrankung 
soi generis oder um einen Symptomencomplex handelt, der 
verschiedenen Krankheiten eigen ist. Die Fälle von Diabetes 
sind meist so gleichartig, dass es wohl berechtigt erscheint, 
ihnen eine einheitliche Erkrankung za Grunde zu legen. 

Trotz vieler Arbeiten über diese Stoffwechselerkranknng ist 
die Frage aber noch nicht gelöst. Ebstein nimmt bei den 
Diabetikern eine Erkrankung des Protoplasmas an, andere 
Untersuchungen könneu vielleicht za anderen Resultaten 
führen. Mann kann sich jedoch schon jetzt dem nicht ver¬ 
schlissen, dass in den stets wiedererscheinenden Vorgängen 
etwas Einheitliches liegt. Der Vortragende hat ausschliesslich 
über Glycosurie geredet und ist auf die anderen Symptome 
des Diabetes nicht eingegangen. Auch eine geringfügige, vor¬ 
übergehende Glycosurie lässt immer den Verdacht wach wer¬ 
den, dass ein Diabetes vorliegt. Dazu führt Redner folgenden 
Fall an. Ein Mann Hess seinen Harn untersuchen, bios weil 
einer seiner Bekannten an Diabetes erkrankt war. Es fand 
sic}) damals etwas Zucker. Die Untersuchung wurde mit 
wechselndem Resultat 16 Jahre lang gelegentlich wiederholt, 
bis sich endlich ein ausgesprochener Diabetes entwickelte. 
Weil jetzt häufig Harnuntersuchungen gemacht werden, ist 
es nicht selten, dass man Glycosurie als erstes Symptom des 
Diabetes zu sehen bekommt. Die positive Untersuchung 
anf Zucker wirkt daher nicht mehr so schreckend auf die 
Patienten wie früher, wo Diabetes erst diagnosticiert wurde, 
wenn auch die schweren Symptome Vorlagen. 

Redner macht darauf aufmerksam, dass bei Harnunter¬ 
suchungen in den Apotheken häufig Zucker agnosciert wird, 
wo es sich blos um reducierende Substanzen im Allgemeinen 
handelt. Dadurch wird oft fälschlicher Weise Besorgnis bei 
Laien erregt. Redner hat sich bemüht, diesen Missbrauch in 
den Apotheken abzuschaffen. Zucker ist im Harn nur durch 
die Gährungsprobe nachzuweisen. Bekannter weise gibt es auch 
Diabetes ohne Polyarie, nnd neaerdings ist die Beobachtung 
gemacht worden, dass eine Glykämie ohne Glycosurie vor¬ 
kommt. 


9. Congress Russischer Chirurgen in Moskau 
vom 19— 23. December 1909. 

(Fortsetzung). 

Sitzung vom 19. December. 

5) A. Sabludowskli and D. Tatarinow (Uo»kau). 
Zur Lehre von derDeeinfection der H lade and 
des Operationsfeldes. In den letzten Jahren hat sieb 
das Bestreben geltend gemacht, in diesen Fragen den Schwer¬ 
punkt von der mechanischen Entfernung der Bakterien durch 
Wasser, Seife und Bürste (was jedoch so gut wie unmöglich 
ist) auf die Fixierung der Bakterien zu verlegen. Die Fixie¬ 
rung wird durch «Gerbung» der Haut erreicht. Dieser Aus¬ 
druck wurde zuerst von H e u s n e r gebraucht, welcher zu 
diesem Zweck Jod-Benzin vorschlug, welches ausser seiner 
directeu baktericiden und desiuficierenden Wirkung iodirect 
zur Gerbung der Haut führt. Auf diese Art wird allerdings 
eine gute Desiofection erzielt, doch ist die stäudige gelbe 
Färbung und die schädliche Wirkung des Jod-Benzin« auf <tfe 
Haut nnaugenehm, weswegen ein Zusatz von flüssigem Pa¬ 
raffin nötig wurde. 

Br n n n proponierte zuerst die Desinfection der Hände und 
des Operationsfeldes durch eine 5 Minuten lange Bearbeitung 
(Waschung) mit 96° Spiritus. Hierdurch wurden allerdings 
gute Resultate erzielt, andererseits entwickelte sich aber auch 
eine gewisse Wasserscheu; das vorherige Waschen mit Was¬ 
ser ruft eine leichte Schwellung der oberen Hautschicbtea 
hervor nnd vermindert daher die austrockuende und entwäs¬ 
sernde Fähigkeit des Spiritus, wodurch keine genügende Ger¬ 
bung zustande kommt. 

Anf die von v. Her ff proponierte Desinfection darch AI- 
cohol-Aceton gehen die Referenten nicht näher ein, da «ich 
diese Art nur auf die Desinfection des Operationsfeldes be¬ 
schränkt. — Der von Gros sich proponierte Modus, ebenso 
wie derjenige Brnnns enthalten den gleichen Fehler: wie 
schmu tzig auch das Operationsfeld sein mag, es darf nicht 
gewaschen werden — sonst kommt keine vollständige Ger¬ 
bung zustande. In Anbetracht dessen, dass wir also keinen 
gleich gnten Desinfectionsmodns für das Operationsfeld und 
die Hände haben, welcher unschädlich und doch zweckent¬ 
sprechend wäre, proponieren die Referenten folgenden. Die 
Hände nnd das Operationsfeld werden 2 Minuten lang mit 
Marly, welche in eine 5 pCt.-Spirituslösnng getaucht wurde, 
bearbeitet. (Der Spiritus muss 95° sein). Hierdurch wird ein 
tadelloses Resultat erzielt, was durch bakteriologische Unter¬ 
suchungen bewiesen ist. Dass die Wirkung nicht nur dem 95* 
Spiritus zuzuschreiben ist, geht daraus hervor, dass nach ei¬ 
ner 2 Minuten langen Waschung mit demselben nur die Hand¬ 
fläche und der Handrücken sich als steril erwiesen. Die mit 
Tannin-Spiritus bearbeiteten Hände werden glänzend und 
gleichsam lackiert und bleiben steril, auch wenn die glän¬ 
zende Epidermisscbicht verletzt wird oder durch nachfolgen¬ 
des Waschen mit Wasser der Glanz verloren geht. Was da« 
Waschen vor der Anwendung des Tannin-Spiritos betrifft, 
wurde folgendes beobachtet. Wenn die Hände in üblicher 
Weise 10—12 Minuten mit Wasser bearbeitet wurden, ergab 
die Coltur der unter den Nägeln stets in geringen Mengen 
vorhandenen Massen eine Trübung der Bonilion. Wenn der 
Unternagelraum dann aber noch mit Tanoin-Spiritns behandelt 
wurde, erwies er sich als steril. Folglich ist die vorherige 
Auwendung von Wasser nicht contraindiciert. D is klinische 
Material der Referenten umfasst 23 Fälle, in welchen pur 
Tannin-Spiritus verwandt wurde. Darnnter Laparotomien, 
Herniotomien, Eröffnung von Gelenken etc. Die Heilung war 
stets per primam. In einigen Fällen wurden während und 
nach der Operation (40—50 Min.) Culturen von den Händen 
gemacht. Der Bouillonnährboden blieb stets steril. 

I. Spisharnyj (Moskau): Das Material von nur 23 Fäl¬ 
len ist zu klein, als dass man daraus Schlüsse ziehen könnte. 

S p. weist auf Grund eigener Erfahrung auf die Gummihand¬ 
schuhe als auf das einzige Ratiouelle hin. 

Prof. A. Martynow (Moskau) wendet seit dem Sept. 1909 
so wohl znr Desinfection der Hände als auch des Operations¬ 
feldes ausschliesslich Jod an, und zwar mit dem besten Er¬ 
folg. Nach seinen Untersuchungen dringt das Jod bis in die 
Malpighische Schicht durch. 

A. Opokin (Kasan) weist darauf hin, dass für den Chi¬ 
rurgen die quantitative nnd qualitative Analyse der Bakte¬ 
rien, welche sich in einem gegebenen Moment anf den Hän¬ 
den befinden, von Interesse ist Leider geben die Referenten 
hierüber keinen Aufschluss. 

Prof. W. Oppel (Petersburg): Durch die üblichen Methoden 
ist eine absolute Sterilität der Hände nicht zu erreichen. 
Daher proponiert Prof. 0. die Anwendung von Gummihand¬ 
schuhen bei reinen sowie bei eitrigen Operationen, wie er sie 
seit dem Sept. 1909 anweudet. Sein auch früher unbedeuten¬ 
der Procentsatz an Eiterungen ist seitdem anf 0 znrückge- 
gangen. 
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Prof. I. Aleknskij (Moskau) welstauf den grossen 
Fortschritt in der Anwendung des Tannin-Spiritus hin, da ja 
alle 23 Operationen der Beferenten ohne Eiterung verlaufen 
sind. Persönlich spricht sich Prof. A. für die alte Methode (Was¬ 
ser und Jodtinctnr) ans, schliesst sich aber in der Frage der 
Gummihandschuhe den Professoren Splaharnyi und 
0 p p e 1 an. 

W. Bosanow (Moskau) arbeitet im Alt-Katharinen-Ho- 
spital, in welchem besonders im letaten Jahr die Umstände 
Behr ungünstig waren, so dass nicht einmal eine Trennnng der 
reinen nnd eitrigen Fälle möglich war. In den letzten 2 Mo¬ 
naten worden, abgesehen von kleinen Operationen, 86 grosse 
gemacht, ln der Zeit wurde jedes Operationsfeld ausnahmslos 
nach Gros sich vorbereitet, indem es 2 Mal mit Jod be¬ 
strichen wnrde. Nur in 2 Fällen vereiterten die Wunden. Da¬ 
von handelte es sich das eine Mal um einen sehr schweren 
Fall von Appendicitis k frold, es wurde die Naht mit par¬ 
tieller Tamponade angewandt. Das andere Mal handelte es 
sich um eine Herniotomie, bei der das Haematom vereiterte. 
Wenn grosse Schnitte als Probestein für die Desinfection des 
Operationsfeldes dienen können, so ist folgender Fall sehr 
anschaulich: Laparotomie bei Hängebauch mit fettreichen 
Bauchdecken. Der Schnitt war 60 cm. lang. Nach 12 Tagen 
wurde die Patientin gesund entlassen. Für unbemittelte Insti¬ 
tutionen und Landschaftshospitäler sind die Gnmmihand- 
schohe zn teuer, und daher proponiert R. in diesen Fällen 
den oben erwähnten Modus als den zuverlässigsten. Da die 
Hände diese Art der Desinfection nicht immer vertragen, 
wendet R. eine Abänderung der von G r o s s i c h proponier- 
ten Methode an: eine knree Waschung mit der Bürste mit 
grüner Seife-fLysol, eine 3—5 Minuten lange Abreibung mit 
Spiritus und Bestreichen der Fingerspitzen mit Jod. 

W. M e n 1 i n 8 k i j arbeitet an einem Kreis-Landschaftsho- 
spital, in welchem man gleichzeitig allgemeiner Chirurg, Oph- 
tbslmolog nnd Gynäkolog sein muss. Früher wandte M. den 
alten Desinfectionsmodus an, ging dann zu Jod nnd Spiritus 
über, wobei nur selten Eiteraugen vorkamen. Da aber diese 
Art der Desinfection viel Zelt in Anspruch nimmt und zudem 
wenig Gehilfen vorhanden sind, ging M. schliesslich znr Ger- 
bong der Haut über, indem er die Waschung ganz fortliess. 
Die Resultate haben sich seitdem nicht verschlimmert: in rei¬ 
nen Fällen kamen keine Eiterungen vor. — Was die Gnmmi- 
bandsohuhe betrifft, so sind sie für ein Landschaftshospital 
zn teuer und können höchstens nnr als Schatz der Hände bei 
eitrigen Operationen verwandt werden. 

N. Terebinskij (Moskau) weist darauf hin, dass die ge¬ 
machten Vorwürfe hinsichtlich der ungenügenden bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung nicht ganz gerecht sind. Nnr wenn in 
allen Fällen negative Resultate erzielt worden wären, hätte 
man das Recht, sich denselben gegenüber skeptisch zu ver¬ 
halten. Da aber die verschiedensten Teile der Hände bei den 
verschiedenen Arten der Desinfection untersucht wurden, ver¬ 
dienen die Untersuchungen volles Vertrauen. Wegen der 
technischen Schwierigkeiten und des Mangels an Zeit war es 
nicht möglieh, die Untersuchungen noch genauer vorznneh- 
men. — Zu seinen eigenen Erfahrungen übergehend, teilt T. 
mit, dass er den vorgeschlagenen Modus jedenfalls nicht für 
schlechter als den G r o s s i c h sehen hält, er hat vor dem 
letzteren sogar den Vorzug, dass er die Haut nicht reizt, wie 
das häufig bei der Anwendung von Jod der Fall ist. 

A. Gor d o n (Sotschi): Im Auslande wird fast ausschliess¬ 
lich in Handschuhen operiert. Von den 200—300 Operationen, 
die G. dort gesehen hat, worden bloss in 2—3 Fällen keine 
Handschuhe gebraucht, nnd zwar in den Fällen, wo der unbe¬ 
handschuhte Finger notwendig ist (z. B. bei der Prostatec- 
tomie nach Frey er). Kocher z. B. operiert in 2 Paar 
Handschuhen, wobei er über die dünnen Gummihandschuhe 
noch solche ans Zwirn zieht. Bei den ersten 2—3 Operationen 
sind einem die Handschuhe unangenehm, späterhin aber bat 
G. auch plastische Operationen in denselben gemacht. Am 
empfehlenswertesten sind die langen, dicken von C h a p u t, da 
die kurzen Finger derselben sich wählend der Arbeit an den 
hingerknppen ausweilen, wodarch die Empfindlichkeit in ge¬ 
wissem Masse erhalten bleibt. 

A. Sabludowskij: Eine schädliche Wirkung des Tan¬ 
nin-Spiritus wurde selbst bei täglicher Anwendung nicht be¬ 
obachtet nnd Eiternngen kamen nicht vor. 

Prof. S. Fedorow hebt das Interesse der Mitteilung her¬ 
vor nnd betont die Notwendigkeit der weiteren Untersuchun¬ 
gen. Prof. F. persönlich wendet mit gutem Erfolge Jod an. 

(Fortsetzung folgt). 

E. Hesse. 


Feuilleton. 


Wiener Brief. 

Original-Correspondeuz der St. Petersburger Mediciuischen 
Wochenschrift. 

C. J. Rothberger und H. Winterberg sprachen 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte Über Vorhof¬ 
flimmern und Arhythmia perpetna. Sie gingen 
dabei von dem Gedanken ans, dass zwischen der Arhy¬ 
thmia perpetua, bzw. dem Pulsns irregularis perpetuus 
und dem Flimmern der Vorhöfe engere Beziehungen bestehen 
dürften und dass es mittelst einer geeigneten Untersnchnngs- 
methode vielleicht gelingen würde, diesen Zusammenhang 
I anfzndecken. Nach Hering und T h e o p o 1 d ist die 
Arhythmia perpetna charakterisiert durch den ganz regellosen 
Wechsel von langsameren nnd rascheren, schwächeren nnd 
stärkeren Pulsen, ferner dadurch, dass sie dauernd ist und 
dass sie nicht unter dem Einflüsse der Atmung steht. Ferner 
lässt sich fast ausnahmslos aus dem Venenpulse eine active 
Teilnahme der Vorhöfe an der üerzrevolntion nicht mehr 
nach weisen. Das normale Venen pnlsblld zeigt bei jedem 
Herzschläge drei charakteristische Erhebungen, von denen die 
erste dem Herzstosse, bzw. dem Pnlse an den grossen Ar¬ 
terien zeitlich vorangeht und der Systole der Vorhöfe ent¬ 
spricht. Bei der Arhythmia perpet. fehlt diese Welle, die uns 
von der Tätigkeit des r. Vorhofes Zeugnis gibt, vollständig, 
nnd das Phlebogramm zeigt die Eigenschaften des sogenannten 
positiven oder des Kammervenenpulses. Nnn gibt es ein ans 
dem Tierexperimente bekanntes Bild regellosester Herztätig¬ 
keit, das in allen Details mit den Erscheinungen der Arhyth¬ 
mia perp. identisch ist, nämlich das Flimmern der Vorhöfe. 
Das Aufstellen eines Saitengalvanometers nach Einthoven 
im Institute für allgemeine Pathologie bot nun die Gelegen¬ 
heit, im Elektrokardiogramm den Nachweis zn erbringen, 
dass das Flimmern der Vorhöfe die Ursache der Arhythmia 
perpetua darstellt. Damit lassen sich einige sonst nur schwer 
verständliche Beobachtnngen erklären. Zunächst gehört 
hierher das zeitweilige Verschwinden der Arhythmie bei sonst 
typischen Fällen von Pnlsns irreg. perpetnns. Mit der Irre¬ 
gularität verschwindet zugleich auch der Kammervenenpnls 
nnd es tritt Vorhofvenenpnls ein nnd umgekehrt. zum 
Auftreten von Vorhofflimmern sind unter allen Umständen 
den Vorhof direct treffende Reize notwendig. Zar Bildang 
derselben kann sehr wohl eine Erkrankung der Vorhöfe, bzw. 
entzündliche Veränderungen in Form einer lymphocytären 
Infiltration Anlass geben. In den Anfangsstadien der Er¬ 
krankung, wo diese Reize noch schwach sind, können erst 
dnrcli eine temporäre stärkere Erregung des Vagus jene gün¬ 
stigen Bedingungen geschaffen werden, die Anfälle von Vor¬ 
hofflimmern auslösen können. (Paroxysmale Arhythmie von 
C a s h n y und Edmund). Mit dem Fortschreiten der Er¬ 
krankung genügt später der vorhandene Vagustonus, nm 
diese Reize wirksam zo machen. So könnte die anhaltende, 
nnr zeitweilig, vielleicht mit dem Sinken des Vagnstonus 
Bistierende Arhythmie entstehen. Endlich erreichen die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen und die davon abhängige 
abnorme Reizbildnng Bolcbe Grade, dass dauerndes, vom Vagus 
nunmehr ganz unabhängig bestehendes und durch kein Mittel 
(Atropin ohne Wirkung) weiter beeinflussbares Flimmern der 
Vorhöfe — die Arhythmia perpet. im strengen Sinne ent¬ 
steht. Die plötzlichen Todesfälle bei Arhythmia perp. erklären 
die Autoren dadurch, dass es sich in diesen nnd wahrschein¬ 
lich auch in vielen anderen Fällen von plötzlichem Herztod 
nm Flimmern des ganzen Herzens handelt, welches bei be¬ 
stehender Arhythmie perp. von den Vorhöfen anf die Kam¬ 
mern übergreift, was auch im Tiefexperiment unter dem Ein¬ 
flüsse einer Vagusreiznng mitunter beobachtet wird. 

Alfred Fachs sprach im Wiener med. Dootorencolle- 
gium über die Therapie bei Trigeminusneu¬ 
ralgie. F. will sich mit jenen Fällen beschäftigen, 
bei denen eine Ursache nicht auffindbar ist, oder aber, 
trotz der Kenntnis der Ursache die causale Therapie er¬ 
schöpft ist. I. Physikalische Therapie. Hierher gehört der 
als Kältereiz wirkende Aetherspray und das Aethylchlorid, 
6—10 pCt. Opinmsalbe, 5—10 pCt. Belladonuasalbe, 10 pCt. 
Anästhesiosalbe, Mentol, Guajacol, Salzsäure M 1:10 Alcohol 
abs., Collodium c&ntharid. etc. Eine gewisse Berühmtheit be¬ 
sitzt hier die Elektrotherapie. Es kommen in Be¬ 
tracht : 1) galvanische Behandlung. Sie wird mit der Anode 
vorgenommen, indem eine flache, entsprechende, ca. 2—1 cm. 
grosse Elektrode als positiver Pol stabil aufgelegt wird und 
zwar so, dass man diese Elektrode möglichst nahe an den 
Nerven stamm heranzubringen sich bemüht, also an den 
Schmerzponkt; die Kathode als indifferenter Pol am BaU oder 
Sternum. Die Elektrode muss unter sanftem Druck sehr 
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lieber ood ruhig gehalten werden, damit nicht durch Ver¬ 
schiebung derselben Stromschwankungen entstehen. .Ans dem 
gleichen Grande ist es durchaus unstatthaft, irgend welche 
Wendungen oder sonstige Strorannterbrechungen rorzu nehmen. 
Der Strom muss mittelst eines ftheostaten oder Voltregnlators 
sehr allmählich (einschleichend) gesteigert, seine Intensität 
am Galvanometer controlliert werden. In dieser Weise ge¬ 
lingt es, durch sehr langsame Stromsteigerung auch grössere 
Stromintensität zu erreichen. Man beginnt mit 4 bis 6 Zehntel 
Milliampere and kannbis 5 und 6 M. A. und darüber verwenden. 
Es bängt die anznwendende Stromstärke wesentlich von der 
Hautempfindlichkeit ab; der therapeutische Effect ist bei stär¬ 
keren Strömen zweifellos ein giösserer. Die Dauer einer Sit¬ 
zung kann empirisch je nach dem Nutzen der Procedar ermittelt 
werden; F. hat auch schon 40 Minuten die Anodengalvani¬ 
sation mit grossem Natzen vorgenannten in Fällen, wo eine 
kuiz dauernde Sitzung ganz ohne Nutzen blieb. Schon nach 
einigen Sitzungen zeigt sich, ob die Anodenbehandlung einen 
Erfolg verspricht; wenn dies der Fall ist, muss sie conse- 
oent fortgesetzt werden Versuchsweise kann auch die 
ataphoretisebe galvanische Behandlung vorgenom¬ 
men werden. Zu diesem Zwecke bedient man sich katapho¬ 
retischer Elektroden. Anch iu diesem Falle muss der active 
Pol die Anode sein (die kataphoretische Flüsslgkeits- und 
lloleknlarbewegung bewegt sich von der Anode zur Kathode). 
Auf diese Weise kann man Morphin, Cocain, Chinin, Aconitin¬ 
lösungen kataphoretisch verwenden und schmerzstillende Wir¬ 
kung erzielen. Es ist notwendig, dem zu verwendenden Me- 
dicament eiue Spur Säure beiznmengen, damit einerseits die 
Leitfähigkeit der Lösung erhöht, werde, andererseits darf der 
Behälter der. kataphoretischen Elektrode nur mit einer medi- 
cinaien Dosis des Medicaments beschickt werden, da sich 
sonst durch Uebergang des Medicaments in die Blutbahn un¬ 
erwartete toxische Symptome einstellen können. Anch der 
far ad i sch e Strom kann eine anodyne Wirkung entfalten. 
Es empfiehlt sich bei der Behandlung von Neuralgien auch 
den positiven Pol anzuwenden. Als Elektrode dient hierbei 
ein sehr feiner Pinsel, der senkrecht auf den Nervenstamm 
angelegt wird. Nun wird die Secundärspirale äusserst lang¬ 
sam (innerhalb V* Stunde) der primären genähert, wobei auf 
absolut ruhige Haltung des Pinsels zn achten ist. 3) Die 
statische. Elektrizität in Form von Büschel- und Fnnken- 
stiömen (Wind), Arson val sehe Frequenzwechselströme, 
magnetelektriscbe Ströme besitzen nnr eine suggestive Ein¬ 
wirkung. Von anderen Proceduren (Röntgen, Radium, Licht- 
Blaulicht, dann Massage manuell oder Vibrations-Thermo- 
massage) kann man einen Erfolg bei echter Trigeminusneuralgie 
nicht erwarten. Die Compresaion der Carotis erfordert beson¬ 
dere Vorsicht und darf selbstverständlich nnr auf einer Seite 
rersucht werden. Die chirurgischen Verfahren, die bei Tiige- 
minusneuraigie in Betracht kommen, sind die Dehnung des 
Nervenstammes, dann die einfache Durchscbneidnng eines 
Nervenastes, die Neorotomie, die Besection eines Stückes des 
Nerven, die Nenrectomte, und die Ansreissnng eines möglichst 
grossen Stückes des Nerven, Neurexairese. Die Nerven¬ 
dehnung, die ein rein empirisches Verfahren ist, ohne 
irgend welche physiologische Basis, hat bei der Trigemiuna- 
ueuralgle ebenso wie bei anderen Neuralgien versagt and wird 
wohl am Trigemiuus kaum mehr geübt. Die Neurotomie und 
die Neurectomie wird fast in jedem gegen die interne The¬ 
rapie resistenten Fall versucht; sie ist gewöhnlich nichts an¬ 
deres als ein Aufschub der sogenaunten Radicaloperation ; 
man versucht eben, bevor sich der Pat. zu dem gefährlichen Ein¬ 
griff der Exstirpation des Ganglion Gasseri entschliesst, noch die 
relativ ungefährliche periphere Operation; die genannten peri¬ 
pheren 3 Eingriffe sind gewöhnlich von einem sehr guten 
momentanen Effect begleitet, leider aber nur für kurze Zeit. 
Es kommt dann zu Recidiven im Bereiche des iu seiner Con- 
tinnität getrennten Nerven und zwar am frühesten bei der 
einfachen Dnrchschneidung, später bei der Neurectomie, am 
spätesten bei der Nervenausreissnng. 

Alfred Fröhlich demonstrierte die Veränderung, die 
das Blut durch Orthoform, Orthoform nov. 
und salzsaures Orthoform erfährt. Sie besteht in einer durch 
Methämoglobinbildnng bedingten schokoladebraunen Verfär- 
bnng, die je nach der Löslichkeit des betreffenden Präparates 
rascher oder langsamer eintritt. Bei Anwendung des sehr 
wasserlöslichen salzsanren Orthoforms tritt die Brannfärbnng 
schon nach etwa einer halben Minnte auf, daher mnss vor 
der internen Anwendung von Orthoform, die wegen seiner 
eminent anästhesierenden Dauerwirkung in allen Fällen von 
nlcos ventriculi und Darmgeschwüren bei Klinikern beliebt 
ist, sowie vor intramuskulären Injectlonen, die zusammen mit 
Quecksilberverbindungen versucht wurden, gewarnt werden. 
Die Orthoformverwendung bat überall dort zu unterbleiben, 
wo die Möglichkeit besteht, dass Orthoform in nennenswerten 
Mengen in die Blutbalm gelangt. F. hat Versuchstiere, de- 
nen er Orthoform in Operatiouswunden einstänbte, unter den 
Erscheinungen von Blutdissolution and Hämoglobinarie ver¬ 
loren. Dagegen steht, wie besonders betont werden soll, der 


externen Auwendnng des Orthofbrms nicht das Geringste im 
Wege. Es sei dem Ref. kein zweites Mittel vorgekomnaem, 
das eine ähnliche intensive and prolongierte Anästhesie her¬ 
vorbringen kann. Ueberall dort, wo es auf granulierende Flä¬ 
chen oder anf unverletzte Schleimhaut gebracht werden kann, 
kann es auch weiterhin verordnet werden. Moritz Weil hat 
mit Orthoform schon tausende von Einblasungen in Naee, 
Larynx nnd Pharynx vorgenommen, nnd an Schädigungen 
nnr zweimal ein Exanthem gesehen, einmal nach 14-tägiger 
Einblasung wegen schwerer Dysphagie bei Tuberc. laryngis, 
das andere Mal nach einer einzigen Einblasung in den L«a- 
rynx. Nach Aassetzen der Behandlung heilten b<Mde ohne wei¬ 
tere Folgen. Reiser hat das Orthoform bei Tonsillotomien 
nach der Blutstillung auf die frische Wunde geblasen, ohne 
je den geringsten Schaden zu sehen. Man braucht nnr mini¬ 
male Mengen anznweuden, da eine kleine Dosis des Mittels 
genügt, am die Wunde zu anästhesieren. Dass man es in 
Salbenform nicht anwenden soll, weil es Ekzeme verursacht, 
ist sebou lange bekannt. Schopf bezeichnet die schmerx- 
stillende Wirkung der Salbe als problematisch. Eh rin an n 
hat nach Orthoformsalbeo nicht selten toxische Dermatitidea 
beobachtet. Besonders bei Pemphigas treten toxische Erytheme 
auf. 

Eine grössere Debatte knüpfte sich an einen Vortrag Bai- 
ers über den Wert der Wassermannschen Reac- 
t i o n für die interne Diagnostik nnd Therapie. 
R. Müller spiicht in der Discussion über den Wert des 
negativen Ausfalles und die Bedeutung der Grenzreactionen. 
Die positive Reactiou ist als Ausdruck gesteigerter Affinität 
eines Serums zu alcolioliöslichen Organbestandteilen aufzn- 
taaaen. Aehnliche Affinitäten konnten in letzter Zeit M ü 1 le r 
uud S ü 8 s im Serum von Tnberculösen finden, und zwar 
gegenüber Glyceiiubouillon, so dass die viel discntieite Com- 
plementbinduDgsreaction vou tnberculösen Sera mit Tuberea¬ 
lin auch zum giössten Teil als eine unspecifische Reaction mit 
dem Vehikel und nicht mit den Bacilleusubstanzen aufzuf&ssea 
ist. M. glaubt durch besondere Anordnung der Reaction (Ver¬ 
wendung activen Patientenserums in Verbindung mit Kia- 
derherz) sie soweit verschärft zu haben, dass ein völlig nega¬ 
tiver Ausfall bei vorhandener Lues zu deu grössten Aus¬ 
nahmen gehört. Selbstverständlich sind hier nur Fälle ge¬ 
meint, bei denen nicht die Erkrankung im Stadium der La¬ 
tenz sich befindet oder vor kurzer Zeit (3—4 Monate) eine 
Cur vorausgegangen ist. Man muss dabei in Kauf nehmen, 
dass manche Fälle ohne Lues schwach bis mittelstark in ver¬ 
schiedenen Graden reagieren, iu solchen Fällen kann man 
kein Urteil fällen, das für die Diagnose von ausschlaggeben¬ 
der Bedeutung wäre. 0. Borges weist in Uebereinstimmnng 
mit Müller darauf hin, dass die VV a a s e r w a n n sehe 
Reaction nicht eine Alles- oder NicUtsreaction ist, sondern 
es gibt einen continuierllchen Uebergang von der com pleites 
Lösung zur absoluten Hemmung. Nun fragt es sich, wie die 
verschiedenen Grade der Reaction zu verwerten siud. Mau 
könnte sich auf den Standpunkt stellen, nur absolute Hem¬ 
mungen diagnostisch zu verwenden. Allein dadurch würden 
wir oft auf eine Aufklärung fraglicher Fälle verzichten. Er 
glaube vielmehr, dass man aueh unvollständige Hemmungen 
unter gewisseu Cautelen xur Diagnose herauzieheo kann. 
Hier ist es nun wichtig, zu wissen, welche Erkran¬ 
kungen ausser Lues einen Grad von positiver 
Sern in reaction gelegentlich geben können. In diesem 
Punkte hat es der Dermatologe viel leichter als der Internist, 
von Hautkrankheiten scheinen nur wenige Bie zn geben. Der 
Internist muss aber erstens die Protozoenkrankbeiien berück¬ 
sichtigen. Ferner wurde auf der Noorden sehen Klinik 
zuerst auf das Vorkommen von unvollständigen Hemmungen 
bei aasgebreiteter Tubereulose und Carcinomatose oder Sar- 
«comatose hingewiesen. Ferner hat man bei Scharlach, Ma¬ 
laria, Pneumonien uud anderen Krankheiten ähnliche Ver¬ 
hältnisse gefunden. S. Goldstern weist darauf hin, dass 
ein Fall vou paroxysmaler Hämoglobinurie bei einem 5-jähri¬ 
gen Knaben positive Reaction aufwies, ebenso sein Vater. 
Das spricht für die luetische Aetiologie der Krankheit. 
Dr. Ullmann weist darauf hin, dass seitens der Laborato¬ 
rien nicht blos die Angaben: positiv oder negativ gegeben 
werden sollten, sondern auch die verschiedenen Grade schwa¬ 
cher Hemmung, damit sie der Hausarzt in Verbindung mit 
anderen anamnestischen Daten, die ihm zur Verfügung stehen, 
znr Diagnosenstellung verwende. Anders steht die Sache bei 
der La es late ns. Hier fehlt ln vielen Fällen die unmittel¬ 
bare Veranlassung zur Lösung des Geheimnisses, und es ist 
die Frage, ob es zweckmässig, ia erlaubt ist, dem Kranken 
die volle Wahrheit zn sagen, da er sich völlig gesund weise, 
und nun mit einer nicht immer abänderungsfähigen Tatsache 
für Jahre hinaus belastet wird. Iu anderen Fällen, wo es sich 
um Eheschliessungeu, Eingehen von Lebensversicherungen 
handelt, wird den Klienten die Tatsache in der Regel mitge¬ 
teilt. Solange der Einfluss irgendwelcher Therapie auf bereits 
generalisierte und ältere Lues nicht endgültig feststeht, ist 
dieselbe nur mit ausserordentlicher Vorsicht im speciellen 
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FÜte im Anwendung M brtni^s*} Is de i tf a tts hi eoftfeer Form, 
dass dem Kranken die Einsicht in das Ergebnis nicht zugäng¬ 
lich ist. Es ist oft besser, das verschleierte Bild von Sais 
nicht zu lüften. 8. Erben wendet sich gegeu die Behanptong 
Bauers, dass der positive Ausfall der Compleuientblndnngs- 
reaction ein Indicator sei für die Wiederholang der Schmier- 
eur. E.. bat eine Reihe von Tabikern zuBammengestellt, 
am sie wegen hochlaetiscber Symptome (Augenmnskellähmung, 
•poplectiformer Insnlt) einer schmiercnr za unterziehen. 
Hehrere von ihnen magerten bald ohne Zeichen iatestinaier 
Quecksilbervergiftung ab nnd zeigten acnte Auxie. Dnrch 
wochenlanges Liegen gelang es erst, die Ernährung leidlich 
in die Höhe zu bringen, die Ataxie besserte sich aber nur 
wenig. Seitdem hütet sich E., die Tabiker zu schmieren, selbst 
wenn Wassermann positiv ist. Ueberhanpt wird der Ta¬ 
buer leicht nntergenährt; ferner kennt man zur Genüge, 
welche Bewegungsstörungen selbst bei Gesunden eine chro¬ 
nische Quecksilbervergiftung erzeugen kann. (Kussmanlt 
llnskeltollheit). Eine Reihe von Autoren sehen sogar im 
Quecksilber ein Hilfsmoment für das Entstehen der Tabes 
(Eulenburg). Darum braucht man kein Anlimercurialist 
tu werden, denn von 100. Syphilitischen, die geschmiert wur¬ 
den, erkrankte nur 1 au Tabes, 1 au Paralyse und 26 an an- 
eren Nervenstörungen. Es müssen noch andere Umstände 
azutreteu, die die Disposition zur Nervenerkrankung bringen. 

Rudolf Frank macht auf seine Methode des Narko¬ 
tisier eus aufmerksam: Es ist eine, von vielen Chirurgea 
«teilte Ansicht, dass bei dem echten Chloroformtod (der Syn- 
ope) die Schrecklähmung (Shock) vielmehr als die giftige 
Wirkung des Chloroforms als verursachendes Moment anzu- 
teken ist. Jedenfalls wird die Narkose von dem psychischen 
Zustande des Par. sehr wesentlich beeinflusst: Angstzu- 
ntände, Schreckvorstellungen, unangenehme Sensationen, her- 
vorgernfen dnrch den Geruch des Chloroforms, Auftreten von 
Klopfen und Hämmern in den Schläfen, Herzklopfen, das Ge¬ 
fühl des Vergehens beeinflussen im Beginn des Narkotisiereos 
die Psyche des Pat- auf das intensivste, und es ist vorstellbar, 
dass diese heftigen psychischen Erscheinungen ein irritables 
Herz zum Stillstand bringen können, noch lange bevor die 
Narkosewirkung eingetreten ist. F. hat daher eine eigene Me¬ 
thode ausgearbeiter, die den Erfolg hat, dass er seit vielen 
Jahren keinen Narkosetodesfall zu beklagen hat. Die Methode 
besteht darin, dass er principieli die Pat. sich selbst narkoti¬ 
sieren lässt. F. sagt den Patienten: «Sie weiden sich selbst 
narkotisieren, niemand wild Sie zwingen oder halten. Sie sind 
vollständig frei. Sie halten sich selbst den Korb und zählen 
ruhig und lant; wenn Sie sich an den Geruch des Chloroforms 
gewöhnt haben, daun halten Sie den Korb näher». Auf diese 
Weise gelingt es fast ausnahmslos, den Pat. ohne psychische 
Erregung in das Excitationsstadiuin zu bringen; erst wenn 
dieses elntritt, kommt der Narkotiseur in Action und über¬ 
nimmt den Korb. Wenn das Excirationsstadium wenig ausge¬ 
prägt ist, so bringt sich der Pat. selbst bis in die Narkose. 
Das Selbsthalten des Korbes gibt dem Pat. eine Beschäftigung, 
welche ihn ablenkt und beruhigt, das Fehlen jedes Zwanges 
nimmt ihm die Angst. Diese Methode zeigt ihre gute Wirkung 
auch bei Kindern; cs gelingt fast immer, sie dazu zu bringen, 
sich selbst zn narkotisieren. Die meisten Kinder setzen sich 
dazu anf, halten sich deu Korb schöu vor, schaneu in ihn 
herein, ob die versprochenen Reiter aus ihm herauskommen, 
und narkotisieren sich ohne Schwierigkeiten. Dabei muss der 
daneben stehende Narkotiseur mit dem Pat. in stetem Contact 
bleiben, ihn loben: «sehr gut, halten Sie den Korb näher» etc. 

Das ordentliche Erfordernis für die 7 m e di¬ 
el n i 8 c h e n Facnltäten Oesterreichs ist mit 
5629479 K. präliminiert, die sich auf die einzelnen Facnltäten 
verteilen: Wien 2127582 K., Graz 473898 K., Innsbruck 424102 K., 
Prag (deutsch) 769398 K., Prag (böhmisch) 724446 K., Lem¬ 
berg (polnisch) 463708 K., Krakau (polnisch) 646345 K. Die 
Zahl der ordentlichen Professoren ist unverändert geblieben 
(112), bei den ansserördentliehen um 1 (Wien), und bei den 
Assistenten um 9 (Wien 3, alle übrigen Facnltäten je 1) 
vermehrt. 

Der Aufwand für Gehalte, Activitätszulagen etc. beläuft 
sich auf 1496870 K. (im Vorjahre 1457029 K.). 

Für Stipendien, Stiftungen. Remunerationen ist ein Gesamter¬ 
fordernis von 701518 K. (687711 K.) eingestellt. Von dieser 
Summe entfallen auf honorierte Lehraufträge 49440 K. 
(52700 K.), auf Remunerationen für Assistenten 548500 K. 
(531933 K.), Demonstratorstipendien 80530 K. (80030 K.) and 
auf sonstige Remunerationen 23048 K. 

Für die Unterbringung von Kliniken und für Mietzinse ist 
ein Aufwand von 875183 K. (878867 K.), für die Dotieraug 
von Kliniken und lustituten unter der Rubrik «Unterrichts- 
erforderuUse» ein solcher von 1902082 K. (1467112 K.), end¬ 
lich für Gebäudeerbaltungskosten. Stenern etc. ein Betrag von 
239104 K. (235761 K.) vorgesehen. 

Dr. S o f e r. 


Therapeutische Notiz. 


— Dr. Pierre Barbier. «Salicylic acid and its deri¬ 
vatives: a comparison of their respeetive therapeotic value». 
Folia Therapeutica. Vol. IV. No. 1., 1910. 

Dr. B a r b i e r hat sielt mit der Prüfung der Salicylosalicyl- 
säure, des sog. Diplosal, befasst, das er wegen seiner gerin¬ 
gen diaphoretischen Wirkung in allen denjenigen Fällen dem 
Aspirin vorzieht, wo zn starke Schweissernptionen zn ver¬ 
meiden sind. Ausserdem übt Diplosal infolge seiner Schwer¬ 
löslichkeit absolut keine Reiz Wirkung auf den Magen aus. 
Der Verfasser gibt von den mit Diplosal behandelten 50 Fäl¬ 
len ausführliche Kraukengeschichten: über 7 Fälle (3 acuter 
Gelenkrheumatismus, 1 Lumbago, 1 Ischias, 1 chronischer Ge¬ 
lenkrheumatismus und 1 Krampfaderentzündnog mit chroni¬ 
schem Gelenkrhenmatismns). Die mit Diplosal bei acuten For¬ 
men von Rheumatismns erzielten Erfolge bezeichnet der Ver¬ 
fasser als geradezu überraschend. In chronischen Fällen wa¬ 
ren die Resultate nicht so auffallend, jedoch mindestens eben¬ 
sogut wie die mit früheren Behandlungsmethoden erzielten. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Das Gesetz Über die Ver¬ 
sicherung der Arbeiter gegen Unglücks fälle 
ist bereits vollständig von der Commission darcligearbeltel 
und wirJ, da der Druck 4er Commissioosvorlage bereits be¬ 
endigt ist, in diesen Tagen den Abgeordneten zugefertigt 
werden. Das Gesetz über die Versicherung der Arbeiter gegen 
Krankheit wird gegenwärtig noch von der Commission ge¬ 
prüft nnd ist in seinen Hauptteilen bereits durchgeseheo. 

— Der Petersburger Stadt hauptiuann forderte 
die Stadtverwaltung auf“, unverzüglich Massnahmen gegen 
flie drohende Choleragefahr zu ergreifen. Unter anderem weist 
der St&ithanptmann auf die Notwendigkeit hin, die sogenann¬ 
ten ärztlichen Punkte wieder zu eröffnen. Das Stadtamt be¬ 
auftragte die Hospital- and Sanitätscommission, bis zatn 24. 
März ein Gutachten über diese Fragen vorznsteilen. 

— In P i t k ä j a r w I, bei der Station T e r i j o k I der flnu- 
ländischeu Eisenbahn, ist neuerdiogs ein sogen. Kleines 
Sanatorium für Lungenkranke, Reconvalescenten and Er¬ 
holungsbedürftige eröffnet. Es ist hoch im Tannenwalde am 
See gelegen nnd von der Station Terijoki in einer Stande zn 
erreichen. Besitzer des Sanatoriums ist Ally Hääl. 

Die Verwaltung der Wladikawkas-Eisenbahn 
hat beschlossen für ihre erholnngsbedürftigen Angestellten je 
1 Sanatorium in Klslowodsk, Pjatigorsk und bei Nowo- 
rossiisk am Schwarzen Meere zu errichten, wo sie anf Kosten 
der Eisenbahnverwaltnng verpflegt und behandelt werden 
sollen. 

— Am 26 —30. December d. J. findet in Moskau der 
2. russische Congress der Oto-Laryngologen 
stau. 

— Das internationale Comitee des Roten Kreuzes hat die 
Stadt Washington znm Ort der IX. internationa¬ 
len Conferenz des Roten Kreuzes, die im Jahre 
1912 stattfinden wird, erwählt. 

— XVI. internationaler Medicinischer Coa- 
g r e s s. Das Generalsecretarial des XVI. internationalen 
medicinischen Congresses, der vom 29. August bis 4. Septem¬ 
ber 1909 in Budapest tagte, teilt ans mit, dass die Congress- 
abüandluugen im Laufe des Monates April den Mitgliedern 
zugesandt werden. Im Sinne der Statuten des Congresses erhält 
jedes Mitglied den allgemeinen Band, ferner jenen der Section, 
weicher er angehörte. Diesen zwei Bänden wird noch das von 
dem köaigl. ungarischen Minister deB Innern den Congress- 
teiinehmern gewidmete Bach über den Kinder sch atz in Un¬ 
garn hinzugefügt. 

— Vom 18. bis 21. April wird zu Wiesbaden unter dem 
Vorsitze des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fr. Krsm 

M der 27. Congress für innere Medicin tagen. 

-Zungen finden im Neuen C n r hau se statt. Das 
Bureau befiudet sich ebendaselbst. Als schon länger vorbe¬ 
reitete Verhandlnngsgegen8tände stehen anf dem Programme: 
Die specifische Erkeunu ng and Behandlung 
der Taberculose. Berichterstatter: Herr Schütz (Ber¬ 
lin) and Herr Penzo 1 dt (Erlangen). Die Entstehung 
nnd Behandlung der seenndären Anämien. Be¬ 
richterstatter : Herr D. Gerhardt (Basel). Weitere Vor¬ 
träge sind n. a. angemeldet; ZurTnbercnlose von den 
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Herren: Citron, Engländer, Fischer, Jessen, 
Jocbmaiin,Karo, K soll, Krüger, Marmorek, 
Hendel, Meyer, Philippi, Rothschild, Ruppe 1. 
Zur Anämie von den Herren: Hofbauer, Morawitz, 
Treupel. (Jeher Magenkrankheiten von den Her^ 
ren:CurschmanR, Elsner, Fleiner, Grafe, Gross, 
Krehl, Lefmann, Loening, van der Velden. 
Ueber Herz und Gefäase von den Herren: Fellner, 
Groedel, Kretschmer, Müller, Nenadovicz, Ni¬ 
colai, Ratner, Schott. 

— In Dresden und Leipzig ist ein freiwilliger Ärzt¬ 
licher Sonn- nud Feiertagsdienst eingeführt. 

— In W i e n ist vor der Universität dem berühmten Oph¬ 
thalmologen Ed. v. Jäger ein Denkmal errichtet. 

— Die belgische Regierung hat 1 Million Francs bewilligt 
zur Entsendung einer wissenschaftlichen Kxpedi tion nach 
Afrika zur Erforschung der Schlafkrankheit. 

— Das <Centralblatt für Nervenheilkunde 
und Psychiatrie», herausgegeben von Professor Dr. R. 
Gau pp in Tübingen, stellt mit dem 14. März 1910, also mit 
Abschluss des ersten Quartals, sein Erscheinen ein. An seine 
Stelle tritt die Zeitschrift für die gesamte Neu¬ 
rologie und Psychiatrie,herausgegeben von Professor 
Dr. A. A 1 zh e i m er-München, Professor Dr. R. Gaupp- 
Tübingen, Professor Dr. M. L e w a n d o w s k y-Berlin, Pri- 
vatdocent Dr. Wilroaons*Heidelberg, redigiert von A. 
Alzheimer (für den psychiatrischen Teil) und M. Le- 
wandowsky (für den neurologischen Teil). Die neue 
Zeitsch rif t verfol gt imPrincip diegleichen 
Ziele wie die alte, jedoch aufbreitererGrund- 
lage. 

— Hoch9chulnachrichten: 

Berlin. Für die Neubesetzung der Professur der geburts¬ 
hilflichen Klinik ist Prof. B u m m in Aussicht genommen. 

Bonn. Für das Extraordinariat der Kinderheilkunde wurde 
Dr. Esser -Bonn neben T o b 1 e r -Heidelberg an 2. Stelle 
vorgeschlagen. 

Halle a. 8. Der Privatdocent der Physiologie Dr. E. F. 
L e s s e r wurde als Laboratoriumsvorstand an den städtischen 
Krankenanstalten in Mannheim (Director Dr. Volhard) an¬ 
gestellt. 

Birmingham. Dr. R. Simon wurde zum Professor der 
Therapie au Stelle des verstorbenen Professors M. Fox well 
ernannt. 

— Verbreitung der Cholera. Ppilippiuen: Vom 
1. bis 29. Januar erkrankten in Manila 46 Personen an der 
Cholera nnd starben 85, ln den Provinzen erkrankten 380 nud 
starben 280. 

— Vor breit ungder Pest. Türkei. Vom 27. Febr- 
bis 6. März erkrankten in Djedda 12 Personen und starben 12* 
— Britisch Ost-Indien. Vom 6. bis zum 12. Februar 
erkrankten in ganz Indien 17412 Personen und starben 15286. 
Mauritius. Vom 7. Januar bis zum 3. Februar erkrankten 
65 und starben 38 Personen. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Pet ersburg in der Woche vom 7. bis zum 13. März 
1910 764 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 101, 
Typh. exanth. 0, Febris recurrens 4, Pocken 37, Wind¬ 
pocken 39, Masern 293, Scharlach 95, Diphtherie 113, Cho¬ 
lera 0, acut. Magen-Darmkatarrh 4, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 78. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 944 -f 51 Totgeborene 
-4-41 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 19,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 1, Po c k e n 8, 
Masern 7, Scharlach 20, Diphtherie 13, Keuchhusten 
14, crupöse Pneumonie 32, katarrhalische Pneumonie 127, 
Erysipelas 9, Influenza 8, Pyämie und Septicaemie 12, Febris 
puerperalis 0, Tuberculose der Lungen 132, Tuberculose anderer 
Organe 30, Dysenterie 3, Cholera 0, Magen-Darm katarrh 42, 
andere Magen- und Darmerkrankungen 54, Alcoholismus 8, 
angeborene Schwäche 49, Marasmus senilis 21, andere Todes¬ 
ursachen 272. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug am 13. 
März 13924. Darunter Typhus abdominalis 515, Typhus 
exanth. 22, Febris recurrens 27, Scharlach 289, Ma¬ 
sern 137. Diphtherie 256, Pocken 191, Windpocken 16, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 103, Tuberculose 819, In¬ 
fluenza 220, Erysipel 112, Keuchhusten 9,Hautkrankheiten 74, 
Lepra 0, Syphilis 570, venerische Krankheiten 357, acute Erkran¬ 
kungen 2420, chronische Krankheiten 2123, chirurgische Krank¬ 
heiten 1751, Geisteskrankheiten 3549, gynäkologische Krank¬ 
heiten 283, Krankheiten des Wochenbetts 64, verschiedene 
andere Krankheiten 115. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 25. Februar in 
Jelatjma (Gouv. Tambow) der LsndSchaftsarzt Dr. D. 
Kudrjawzew geb. 1850, approbiert 1874 ; 2) in Kre- 
mentschug (Gouv. Poltawa) am Flecktyphus der 
Landschaftsarzt Dr. G. G r u s i n e n k o, geb. 1863, ap¬ 
probiert 1906 ; 3) in Warschau Dr. Wl. Nawrozki, 
geb. 1838, approbiert 1864 ; 4) in Ostrowez (Gouv. Ra¬ 
dom) l)r. J. Glogowski, geb. 1854, approbiert 1880; 
5) am 10. März in Kokand Dr. A. Ssemjannikow 
geb. 1862, approbiert, 1887; 6) in Finnland der Arzt der 
russischen Gesandtschaft in Teheran und Leibarzt des 
Schah von Persien, Dr. A. S s a d o w s k i j, geb. 1865, 
approbiert 1888 ; 7) am 20. März in St. Petersburg Dr. 
G. Krich, geb. den 31. Ang. 1830. Wir bringen dem 
verstorbenen Ehrenmitglied des Vereins St Petersbur¬ 
ger Aerzte einen Nachruf in der nächsten Nummer. 
8) in Woronesh Dr. J. S h e b r o w, geb. 1863, appro¬ 
biert 1889 ; 9) in Odessa Dr. Doli w o - Do b r o w ©1- 
skij; 10) im Dorfe Kislan, Kreis Jarensk, Gouv. Wo- 
logda am Abdominaltyphus Dr. J. S t o j a n o w s k i j, 
im Alter von 27 Jahren, approbiert 1909. Die Wrat- 
schebnaja Gaseta widmet eioen warmen Nachruf dem 
früh verstorbenen Collegen, der genötigt war, in dieser 
Einöde, 215 Werst entfernt von der Kreisstadt Jarensk 
nnd 133, resp. 70 Werst von dem nächsten ärztlichen 
Punct za arbeiten und mit grossem Eifer nnd Hinge- 
bung seinen schweren Dienst versah; 11) in Madrid 
Dr. J. Mariani, langjähriger Präsident der dortigen 
mediciuisch-chirurgischeu Akademie; 12) Dr. C h e n i - 
eu x, Professor der Chirurgie iu Limoges; 13) Dr. J. 
Handera, Professor der Physiologie in Mexico; 
14) Dr. W._E f £ 1 * 8 c h, Prof, der Physikalischen Dia¬ 
gnostik in Pittsburg. 


Nächst© Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 0. April 1910. 

Tagesordnung: 1) A1 ban u s: Ueber seröse Pleoraergfisse 
bei eitrigen Processen in der Bauchhöhle. 

2)Schaack: Zur Kenntnis der traumati¬ 
schen Aneurysmen nud ihrer Behandlung. 

Geschäftliche Sitzung: Beratung über die Ergebnisse der Ar¬ 
beiten der Commissionen. 

Wahl des Cassierers. 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 


Verein St. Petersburger Aerzte. 

Das zum 50-jährigen Jubiläum des Vereins herausgegebene 

BIOGRAPHISCHE ALBUM 


ist zum Preise von 1 Rbl. (für Mitglieder 
geschäftsführenden Secretär, Dr. U c k e 
maxb, 6) zu erhalten. 


unentgeltlich) beim 
(HnaoxbCKaa mio- 


Etwaige Ergänzungen und Berichtigungen der im Album 
enthaltenen biographischen Daten werden an die Adresse 
von Dr. B1 e s s i g (MoxoBaa, 38) erbeten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




ST. PETERSBDRGEH 



D i kt v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brehm, Dr. X. Bombrowski, Dr. J. Dsfme, Df. C. Frankenhäusef, 

' Riga. St.'Petersburg. Libau. St Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Dr. P* Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Dr. L. v. Hingen, Prof. 0. v. Petersen, 

Riga. Mitaü. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. St Petersburg. 

Dr. 0. v. SpWetrunq, Dr. Ed. Schwarz, Prof. Q. Tiling, Dr. R. Wanach, Dr. H. Westphale», Dr. C. Wtedemam, 

Moskau. Riga. St Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St Petersburg. 

Dr. R. v. Wlstlnghaasen, Prof. W. Zoego v. Mantouffel, 

Reval. Jurjew (Dorpat), 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Franz Dörbeck. 

Jurjew (Dorpat). St. Petersburg. . .. 


# 14 St. Petersburg, den 3. (16.) April 1910. XXXV. JAHRGANG, 


lieber Aphasie. 

Referat auf dem I. Baltischen AerztecongreBs. 
Von 

Priv.-Doc. Dr. med. I d e 1 s o h n. 


Die Lehre von der Aphasie, welche seit mehr als 
50 Jahren die Neurologen beschäftigt bat, ist durch die 
Veröffentlichungen Pierre Maries (1906) wieder in den 
Vordergrund des Interesses gerückt worden, hat doch 
dieser Gelehrte den kühnen Versuch unternommen, das, 
was bisher als feststehend galt, umzustürzen. Eine de¬ 
taillierte Wiedergabe der neuen „revolutionären“ Theorie 
würde weit über den zur Verfügung stehenden Rahmen 
hin&usgehen; es sei mir nnr gestattet, das Wesentlichste 
hervorzahebeu. Marie behauptet, die dritte linke 
Stirnwindnog habe nichts mit der Aphasie zu tun. In¬ 
dem er von den 2 Brocaschen Fällen ausgeht, die das 
Fundament der „classischen“ Aphasielehre bildeten, 
unterzieht er diese und die später veröffentlichten Beob¬ 
achtungen einer sorgfältigen Kritik und kommt za fol¬ 
genden Ergebnissen. Von den beschriebenen 834 Fällen 
scheiden eine grosse Anzahl wegen mangelhafter klini¬ 
scher oder anatomischer Beobachtung aus; nur 19 Fälle 
sind für die classische Theorie überhaupt verwendbar 
,es ex is ti e rt ab e r bisher in der medicini • 
scheu Literatur noch keine Beobachtung 
von Bro ca scher Aphasie, bei welcher die 
Autopsie eine einzige Läsion nachgewie¬ 
sen habe, die sich ausschliesslich auf den 
.Fass der dritten linken Stirn Windung be¬ 
schränkt hätte“. Dagegen gibt es Fälle, die der 
Theorie direct widersprechen. Aphasie mit Erhalten¬ 
bleiben von F 3 links — 57 Mal, Zerstörung von F, 
links ohne jegliche Sprachstörung — 27 Mal. In allen 
jenen 57 Fällen fand sich ein Herd in der sogenannten 
Lingenkemzone Pierre Maries, d. h. im Gebiet der 
Insel, des Linsenkerns und der äusseren Kapsel: „In 
»11 en diesen Fällen ist die Wernickesche 
Region in gleicher W eise betroffen, und 


diese Läsion ist von der dass!sehen Theo¬ 
rie weder festgestellt noch erklärt wor¬ 
den“. Für die Abweichungen von der classischen Re¬ 
gel haben allerdings schon alle früheren Autoren, mit 
B r o c a an der Spitze, Erklärungen versucht, die zum 
Teil noch heute vorgebracht werden. Findet man eine 
Läsion der F s 1., ohne dass im Leben aphasische Stö¬ 
rungen vorausgegangen waren, so hilft man sich mit der 
Annahme einer Linkshändigkeit, oder wenn diese aus 1 
geschlossen ist — einer Ambidextrität. Bei solchen In¬ 
dividuen soll das Sprachcentrum in der rechten Hemi¬ 
sphäre liegen; das Gleiche wird behauptet wenn Aphasie 
Vorgelegen hat und die Läsion in Fs 1. vermisst wird. 
Nnn rechnet man auf 100 Menschen ca. 10 Linkshänder, 
man müsste demnach die sogen. Gaucherie cerebrale viel 
häufiger antreffen als es Marie an seinem Material 
gelungen ist. Unter 320 Hemiplegikern waren 165 
rechtsseitige und 160 linksseitige ; dabei war 60 Mal 
die Aphasie mit einer rechtsseitigen Hemiplegie combi- 
niert, kein Mal fand sich Aphasie bei einer linkssei¬ 
tigen Hemiplegie I Wenigstens ein Dutzend solcher Fällie 
aber wären nach der Theorie der Linkshändigkeit zü 
erwarten. Folglich versagt die Theorie! Eine zweite 
Methode, die negativen Fälle za erklären, bedient sich 
der Voraussetzung, dass die zerstörten Centra einer 
Reedncation, resp. einer Compensation durch symme¬ 
trische Gehirnteile der anderen Hemisphäre fähig seien 
— inan könne also eine zerstörte F s l. vorfinden bei 
intadter Sprach function. Die Hinfälligkeit solcher Hy¬ 
pothesen liegt anf der Hand, gehört doch ein solches 
Vorkommnis zu den grössten Seltenheiten und Ist es doch 
in praxi nie möglich voransznbestimmen, wann ob ein- 
treten konnte, resp. ob es eingetreten ist. Endlich gibt 
es eine dritte Kategorie von Fällen, die der Theorie 
Schwierigkeiten bereiten. Man hilft sich mit der An¬ 
nahme eines diagnostischen Irrtums: der Kranke sei 
garnicht aphasisch gewesen oder die Sprachstörung wäre 
keine typische gewesen und dergl., so dass die Zerstö- 
störung der F 3 1. keine Notwendigkeit gewesen wäre. 

Diese Widersprüche haben nun Marie veranlasst, 
eine Revision der Aphasielehre vorzunehrnen, wobei dr 
•zu folgenden Resultaten gelangt. 

1) Wenn man bei einem Kranken • den Symptomen- 
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complex der sog. subcorticalen motorischen Aphasie eou- 
statiert hat, so findet man eine Zerstörung im Gebiet 
der Linsenkernzone. (Es ist nur die Fähigkeit der will¬ 
kürlichen Sprache aufgehoben, bei erhaltenem Sprach¬ 
verständnis und bei intacter Schrift). Nach Marie heisst 
diese Sprachstörung: Anarthrie. 

2) Ist die Sprachstörung nicht. isoliert geblieben und 
oombiniert sie sich mit Störungen des Sprachverständ¬ 
nisses und der Schrift, so findet sich ein doppelter Herd: 
in der Linsenkernzone und in der W e r n i c k e sehen 
Zone. Eine solche Form von Aphasie nennt Marie 
;Br oca sehe Aphasie*. Unter Anarthrie versteht 
also Marie den Verlust der willkürlichen Sprache 
ohne Störung der anderen Sprachcomponenten (= sub- 
corticale motorische Aphasie der früheren Autoren), 
unter Brocascher Aphasie — Störungen der spontanen 
Sprache (früher motorische Aphasie) 4- Störungen des 
Sprachverständnisses (frühe? sensorische Aphasie = 
W e r n i k e sehe Aphasie). 

3) Die Einteilung in corticale, subcorticale und trans- 
corticale Aphasien entspricht nicht den Tatsachen. Ma¬ 
rie ist zu diesen Schlüssen auf Grund klinischer und 
anatomischer (auch mikroskopischer) Untersuchungen 
gelangt. In einer ausführlichen Arbeit von Montier 
werden die documentarischen Beweise erbracht. 

In 4. Fällen (1 Mal reine Anarthrie, 3 Mal Br oca- 
sehe Aphasie) fand sich eine völlig unversehrte F, I. 
„wobei auch nicht eine Faser lädiert gefunden wurde 
trQtz intensiver Sprachstörung*. In 3 Fällen fand er 
etine ausgebreitete Zerstörung, des „Br oca sehen* Cen¬ 
trums bei Rechtshändern ohne Aphasie, in einer Anzahl 
von Fällen findet sich neben einer Läsion von F s eine 
aolche in der Linsenkernzone oder in der Wernick'e- 
schen Region — so dass diese für die topische Diagno¬ 
stik nicht verwerte^ wurden. 

4) Die drite linke Slirawindung ist daher ans dem 
cerebralen Sprachgebiet zu streichen. 

"Die Linsenkernzone Maries umgreift: die innere 
und die äussere Kapsel, die grauen Kerne, die Insel, den 
Cortex bis an die dritte Frontal Windung (ohne die¬ 
selbe eifizubeziehen) und den Isthmus parietotemporalis 
als Grenze nach hinten. Dieser Isthmus spielt nach 
Marie eine bedeutende Rolle in der Entstehung der 
verschiedenen Formen von Aphasie. Frontalwärts von 
ihm liegen Structuren, deren Zerstörung nur Anarthrie 
machen ; überschreitet die Läsion den Isthmus, so ent¬ 
steht die Wern icke sehe Aphasie; beschränkt sie sich 
hur auf den eaudalwärts gelegenen Anteil, so entsteht 
reine Alexie, welche ja häufig die Brocasche Aphasie 
begleitet und zum Bilde der Wer nickeschen Aphasie 
gehört. Die W e r n i c k e sehe Aphasie wird charakte¬ 
risiert durch eine Störung des Verständnisses und der 
.Ausdrucksformen der Sprache, wobei bald die eine, bald 
die andere Sprachcomponente mehr gelitten haben — 
stets aber findet sich eine Andeutung von Störung in 
beidenComponenten. 

Es steht diese Auffassung im Gegensatz zu der üb¬ 
lichen Lehre, welche zwischen reinen motorischen und 
„sensorischen* Störungen unterscheidet und entsprechend 
Joqalisiert: erster© in das motorische (Brocasche F 8 ) 
.Sprachgebiet, letztere in die Wern ick esche Zoue 
(L und 11. Schläfenwindung 1.) Während Marie jene 
Localisation (F„) bekämpft, lässt er diese gelten. Die 
Mischung von Symptomen, die aus einer Läsion der 
Linsenkernzone und der W e r n i c k e sehen Zone entstehen, 
bildet für Marie das Bild der B r o c a sehen Aphasie, 
und die stärkere Beteiligung dieser oder jener Zone 
lässt bald die eiae, bald die andere Abart der Aphasie 
entstehen, möge nur ein grosser Herd an der Grenze 
der beiden Zonen liegen oder zwei isolierte in jeder von 
. Riesen — das Symplomenbild wird sich in unzähligen 


Varietäten prodämeren, wie sie keine Schematik und 
keine Phantasie za construieren vermöchte. 

Wenn auch diese Anschauung nun das Wesentlichste 
der Mari ersehen Lehre darstellt, so wäre die Skizzie- 
rung unvollkommen, wenn nicht noch auf einen Punkt hin¬ 
ge wiesen würde: die Beteiligung des Inteilects; bei allen 
Formen von Aphasie (die Anarthrie— subcorticale motorische 
Aphasie ausgenommen) besteht eine mehr oder weniger deut¬ 
liche Abschwächung des Inteilects und nicht nur bei der 
W e r n i c k e sehen sondern auch bei der B r o c a sehen 
Aphasie. Es ist wichtig darauf hinzu weisen, da viele 
Autoren direct die erhaltene Intelligenz betonen. Es 
gehört oft eine subtile Untersuchung dazu, um lotelli- 
genzdefecte nachzuweisen, wie ich mich überzeugen konnte, 
als ich den Vorzng hatte, bei einem grossen Teil der von 
Marie Angestellten Untersuchungen teilnehmen zu 
dürfen. 

Die Theorie der Alexie und Agraphie lehnt sich eng 
an die bestehenden Ansichten an; die Apraxie ist für 
Marie eine Theorie, keine Erkrankung und wird nur 
flüchtig gestreift. 

Die Lehre Maries bat einen lebhaften Meinungs¬ 
austausch zur Folge gehabt, ohne da3S eine definitive 
Klärung erfolgt sei. Den bestea Beweis dafür gibt die 
grosse Aphasiedebatte in der Pariser neurologischen Ge¬ 
sellschaft. Es hat nicht an zustimmenden Mitteilungen 
gefehlt, wenn anch das Gros der Neurologen, besonders 
die Deutschen sich ablehnend verhalten. Einen ernsten 
Gegner hat M arie in L iepmann gefunden, der 
neuerdings die Ansichten Maries kritisiert; es ist be¬ 
dauerlich, dass ausser dem objectiven Material, welches 
gegen die schwachen Seiten der Theorie vorgeschoben 
wird, ein persönlicher Ton zu vernehmen ist; wo 
die Beweiskraft der vorgebrachten Ansichten so er¬ 
drückend scheint, dürfte ja gerade sachliche Ruhe am 
Platze sein 1 , 

L iepmann gibt selbst zu, dass das motorische 
Sprachgebiet sich weder nach Millimetern noch nach 
Forchen abgrenzen Hesse. „Es greife bei manchen 
Menschen auf vordere Teile von der vorderen Cent- 
raiWindung, auf die untere Kante der zweiten Stirn- 
winduog, vielleicht auch vordere Partien der In¬ 
selrinde über*. „Sehr grosse Herde (meist doppel¬ 
seitige) ausserhalb des motorischen Sprachcentrums, 
z. B. beider Schläfenlappen, können ausnahmsweise 
das motorische Sprachcentrura aller Impulse berau¬ 
ben und damit Wortstummheit macheu*. Das Dogma 
vou der Linkshändigkeit wird unbekümmert um die Ein- 
wftnde Maries aufrecht erhalten, ebenso die Theorie 
von der Wiederherstellung der Function oder der Cora- 
pensation durch andere Gehirnteile. Von seinen 11 Kran¬ 
ken, die total wortsluram waren, sind iu 7 Fällen ausser 
Läsion von Fs anch Läsionen der Linsenkernzone (L-K-Z) 
beobachtet worden and in dem einzigen Fall,wo dieL-K-Z ab¬ 
solut frei war, hat die Hauptläsion nicht in Fs sondern 
in Fs und Ca gelegen! Dabei bestand motorische 
Aphasie and transitorische Wortstummheit, and die Aa- 
topsie ergab eine erhebliche Volumreduction des linken 
Schläfen lappens. 

Auf die Einzelheiten der Lie pm a n nsehen Arbeit 
einzugehen, ist hier keine Möglichkeit: die grosse Häu¬ 
figkeit der L-K-Z-Läsionen wird zugegeben und die Sou¬ 
veränität von Fs wird eingeschräukt. Jedenfalls hat auch 
L iepmann Marie das Verdinstzn teil werden lassen, 
„weitere Kreise vor einer verfrühten Befriedigung mit 
dem Erreichten gewarnt zu haben*. 

Sie sehen, meine Herren, wie die schwierige Frage 
neue Probleme auftauchen lässt. Der ehemalige Aus¬ 
gangspunkt der Lehre von der Gehirnlocalisation ist ius 
Wanken geraten, und je erbitterter der Kampf um alte, 
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eingewurzelt* Ansichten tobt; desto mehr dürften dieid 
einer Revision bedürfen; wenn Sie nach meinen Mittei¬ 
lungen zu dieser Notwendigkeit sieb bekehrt haben 
sollten, so. wäre der Zweck meiner Mitteilung Erreicht. 


Das Sarcom des Keilbein*. 

(Ein typisches Krankheitsbild). 

Von 

Dr. P. Voss in Riga. 

Vortrag, gefcafttea auf dem I. Baltischen Aerztetage in BorpaU 


M. H.l Gestatten Sie mir,'Ihnen an der Hand einiger 
Krankengeschichten ein typisches Krankheilsbikl voran - 
führen, das, soweit mir bewusst, als solobes bisher nicht 
bekannt ist. 

Im Jahre 1892 wandte sich ein 45-iähriger Mann an mich 
wegen Saneen im rechten Ohr. Die Unterenchnng ergab ein 

S o r mal es Trommelfell, keine nachweisbare Herabsetzung des 
ebörs, keinen Schwindel, kein Erbrechen, also einen rein 
negativen Befund. Als ich nach längerer Zeit den Kranken 
wieder zn Gesicht bekam, war das Gehör auf dem rechten 
Ohr vollkommen geschwunden, für alle Arten von Tönen so¬ 
wohl für die Lnfi- als auch die Knochenleitqng— der N. aen- 
sticus functionierte Dicht mehr. Dazu gesellten sich an Hef¬ 
tigkeit allmählich zunehmende Kopfschmerzen. Ein Versuch, 
den im Felsenbein vermuteten Tumor zn entfernen, schlug 
fehl, dm kein solcher gefunden wurde. Wieder nach 
einiger Zeit trat eine rasch wachsende Drüsengeschwulst am 
vorderen Rande des rechten M. sterno-cleido-mastoideus auf, 
welche nach operativer Entfernung ziemlich rasch recidivierte. 
Bald darauf entwickelte sich ein ebensolcher Tumor aof der 
Hnken Seite des Halses. Die Kopfschmerzen bestanden wäh¬ 
rend dessen fort, ja sie steigerten sich zu unerträglicher 
Höbe. t Sie wurden anfangs auf die rechte Seite bezogen, 
später jedoch anf den ganzen Kopf. Erbrechen ist niemals 
anfgetreten. Unter namenlosen Qaalen ist der Patient so im 
Laufe von nicht ganz 2 Jahren zn Grande gegangen. Eine 
Section bat leider nicht stattgefunden. So lange ich den Pa¬ 
tienten beobachtet habe, sind nie Erscheinungen von Lnes 
nachgewiesen worden, niemals - bat Patient über eine Behin¬ 
derung der Nasenatmung geklagt oder Zeichen derselben auf- 
gswjesen. Angenhintergrund and Augen waren stets normal. 

Was lag nun in diesem Falle vor? Waren die stete 
zunehmenden Kopfschmerzen wohl geeignet, den Ver¬ 
dacht aof einen Hirntumor Zu erwecken, so musste dieser 
Gedanke beim Auftreten der Drüsen me tastasen am Halse 
wieder fallen gelassen werden, soweit es sich um einen 
Hirntumor sensu strictiorl bändelt, d. h um einen inner¬ 
halb der geschlossenen Dura sich ausbildenden Tumor, 
weil diese, soweit bekannt, keine Drüsenmetastasen 
setzen. Es blieben Tumoren der Dura selbst nach und 
solche des Craniums. Eine genauere Localisation schien 
die Zerstörung des Acnstions zu geben, die allerdings 
nicht in ihren einzelnen Stadien, sondern als vollendete 
Tatsache zur Beobachtung kam. Dabei war der Facialis 
sieht beteiligt — also vielleicht doch ein Sarcom des 
Felsenbeines trotz der misslungenen Operation? Leider 
könnte ich keine Section erhalten. 

Es sollte mehr als ein Dutzend Jahre vergehen, bis 
ich einen zweiten derartigen Fall zn Gesichte bekam, 
der des Rätsels Lösung brachte. 

Ende 1905 erschien ln der Ambulanz des Marlen-Dlaconis- 
senbanses die Ö7 jährige Musikersfrau H. Sir. auch mR einem 
Drflsentomor der rechten Halsseite and heftigen Schmerzen, 
die sie in den Hiuterkopf verlegte. Bei ihr waren jedoch 
beide Ohren gesnnd, ebenso der Nasenrachenraum. Was sie 
zum Arzte getrieben batte, waren die Schmerzen. Als ich die* 
Patientin ein halbes Jahr später wiedersah, hatte der HalSr 
tiunor rechts schon Gänseelgrösse erreicht. Es fand sich je¬ 
doch auch unter dem Ansatz des linken steruo-cleido-mastoi- 
deos eine kleine Drüse in der Tiefe, die auf Druck heftige 
Schmerzen aaslöste. Das rechte Trommelfbit ist perforiert, | 


Secretioa deich Null. Jetzt ist der; Nsseurafcheni&um siebt 
mehr intact* «andern das Dach desselben steht ^tiefer als 
normal, die Nasenatnmng ist jedoch unbehindert. Es findet 
sich in der Nase nor geringe Schwellung der unteren Muschel! 
Patientin gibt an, dass ihr vor einem Monat ans der linken 
Nasenseite einige kleine Polypen entfernt sind- Sie wünsch^? 
operiert zn werdeu, um die Schmerzen loszowerden, die sie 
auf deo rechts sitzenden Tumor znrückführt. Da eine aus¬ 
giebige Scbmiercnr a 4,0 Jodkali und längerer Gebrauch von 
Arsen absolut im Stiche lassen,, wird der rechtsseitige Tumok 
exstirpierfc, recidiviert aber ziemlich bald, erreicht allerdings 
nicht die bisherige Grösse. Die Kranke wandert jetzt vo^ 
einem Afzte zum andern, ohue Linderung zu finden, Zuletzt 
bildet sich bei ihr das von E. v. Bergmann beschriebene 
Symptom der Kopfsperre aus. Auch diese Kranke geht nnter 
namenlosen Qualen schliesslich (18. Juni 1908) an einer PneU: 
monie zu Grunde, nachdem ihr noch zuletzt ein Corsett mit 
Kopfstütze angelegt worden war. Die Section hatte die 
Kranke selbst gewünscht, «damit die Aerzte etwas lernen 
könnten». Ich bin ihr dafür sehr dankbar, denn die Section 
gab uns vollen Aufschluss Über den Site der primären Ge* 
schwulst, was wegen eines operativen Eingriffes von höchster 
Wichtigkeit ist. Ich hatte bisher immer noch am Sitz der¬ 
selben im Schädelinneren resp. Entwickelung dahin festge^ 
halten, wegen der Schmerzen, die direct aU Kopfschmerzen 
angegeben wurden. Es ist jedoch schon 1906 von mir im; 
Krankenbogen vermerkt: <ob hier der primäre Tumor im 
Keilbein sitzt, ist nicht zn entscheiden». Bei der Eröffnung 
des Schädels war von einem Tnmor der Schädelbasis nichts 
zn sehen, und fand sich erst bei genauerer Betrachtung, daaa 
dar ganze Körper des Keilbeins mit Erhaltung seiner Con- 
tooren von einem Tumor substituiert und nur an einzelnen 
Stellen die Corticalis als dünne Lamelle erhalten war, z. B, 
an der Sella turcica. Dabei zog ein kleiner, ganz kurzer 
Zapfen in die hintere Schftdelgrube zum Poris acnstiens 
internus d. hin, denselben aber nicht erreichend. Der Tnmor, 
hfihnereigro88, lies« sich ziemlich gut aasschälen. 

Im Laufe der letzten beiden Jahre habe ich noch zwei 
Kranke mit demselben Leiden zn Sehen Gelegenheit ge¬ 
habt. 

Bei dem einen von ihnen, einem 27 Jahre alten Arbeiter 
fanden sich beiderseits am Halse die Tumoren, rechts schon 
als Recidiv, wie die Operationsnarbe zeigte. Auch hier war 
das Recidiv bald erfolgt, Nasenatmang frei, der Nasenrachen¬ 
raum aber bedeutend von oben verengert, was postrhinosko- 
pisr.h leicht und bequem festzustellen. Die Untersuchung mR 
dem Finger gibt einen weich-elastischen Tumor. Auch hier 
hatten starke Schmerzen den Patienten zum Arzt getrieben. 
Aof eine Erkundigung bei dem Chirurgen, der den Halstumor 
exstirplert hatte, erhielt Ich als Diagnose: Lymphomata colli 
lbc. Die Ohren des Patienten waren vollkommen gesund. 
Ebenso bei dem letzten vierten Kranken, eiuem gleichfalls 
im besten Mannesalter stehenden Arbeiter. Beide Kranke 
habe ich nnr je ein Mal gesehen. Sie ginget! auf keine Opera¬ 
tion ein. 

Weun ich nun das Krankheitsbild znsamraenstele, 
so finden wir bei Patienten im Alter von 26^-45 Jahren 
heftige Kopfschmerzen, denen eine Met&stasenbilduug im 
oberen Halsdreieck auf oder Iftngs den grossen Gefässfin 
folgt. Auffallender Weise traten ln allen meinen vier 
Fällen die Metastasen rechts zuerst auf. Diese Tu¬ 
moren sind von normaler Haut bedeckt, seitlich beweg¬ 
lich, lassen sich von unten wohl nach oben verschieben, 
wenn man sie aber von oben nach unten verschieben 
will, so gewinnt man den Eindruck als wären sie oben 
fixiert. ;3n. : - 

Der Nasenrachenraum kann zur Zeit des Auftretens 
der Metastasen noch vollkommen unverändert sein, ef 
kann aber auch schon eine Veränderung zeigen, und 
zwar in seiner Höheudimension, er ist von oben nach 
unten verschmälert, weist eine geringere Höhe als nor¬ 
mal anf, das Dach hat sich scheinbar in toto gesenkt. 
Die Oberfläche ist glatt, zeigt keine L&ngsfalten, wie bei 
adenoiden Vegetationen. Die Consistenz ist eine weich 
elastische; bei der Untersuchung mit dem Finger tritt 
keine besondere Blutung ein. Die Nasenatmang' ist fast 
stets unbehindert, jedenfalls ist die Nase selbst 1 frei toh 
Tumoren. In einzelnen Fällen sind Erkrankungen de« 
Ohres beobachtet worden (ein Mal Ertaubung durch Zer¬ 
störung des Acusticus, ein Mal Otitis media), die jedoch 
nicht zum reinen Bilde gehören, dasselbe nnr eompU- 
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Heren. Der Facialis bleibt ntfbeteiligl, St&unngg- reap. 
Lftbmungserecheinnngen seitens der Angen sind nicht 
beobachtet worden, ebensowenig wie cerebrale Reiz- oder 
Druekerscheinungen. (Erbrechen, Pulsverlangsamung). 
Das einzige und hervorstechendste Symptom sind enorme 
Schmerzen, die bald allgemein als Kopfschmerzen ange¬ 
geben werden, bald mehr auf eine Seite oder in den 
Hinterkopf verlegt werden. Die Prognose ist bisher 
fltee trostlose. Im Laufe von ungefähr drei Jahren gehen 
die Kranken unter namenlosen Qnalenzn Grunde, da, wie 
voräuszusehen, jegliche interne Medication, auch Antisy- 
itlca und Arsen absolut machtlos sind. Das einzige 
tel, sie zu retten, wäre eine frühzeitige radlcale Ope¬ 
ration, die nicht blos die Metastasen am Halse entfernt, 
sondern gleichzeitig den primären Tumor ausrottet. 

Wollen wir dieses Ziel mit einem Schnitte erreichen, 
so ergibt sich natorgemäss folgende Operationsmethode: 
nachdem die Halstumoren durch je einen Längsschnitt 
vollkommen frei präpariert sind, werden diese beiden 
seitlichen Schnitte durch einen Querschnitt oberhalb des 
Zungenbeines vereinigt, welcher den Rachen eröffnet, 
also: Hinzufügung einer Pharyngotomia suprahyoidea. 
Den Operationen mit Verstümmelung des Gesichts, d. h. 
mit seitlicher Abklappung der Nase ist die obige Ope¬ 
ration sicher vorzuziehen, wenn sie das Terrain ebenso 
zugänglich macht wie jene. Darüber fehlen mir persön¬ 
liche Erfahrungen. Mir lag daran, das Krankheitsbild 
soweit genau zu schildern, dass wir imstande sind, 
möglichst frühzeitig die Diagnose zn stellen nnd die 
Kranken den Chirurgen zn überantworten. 

Riga. Mai 1908. 


Zur Frage der schädigenden Wirkung der 
ROntgenstrahlen. 

Erwiderung auf den Aufsatz Dr. Borntanns „Die 
Röntgentherapie — eine ungefährliche und genaue 
therapeutische Methode“ *). 

Von 

Dr. E. Hesse. 

ln der Nr. 13 dieser Wochenschrift findet sich ein 
Aufsatz Dr. Bormanns, in welchem der genannte 
Antor meine im Rnsskij Wratsch — 1908, Nr. 45 — ver¬ 
öffentlichten Ausführungen „Ueber die schädigende Wir¬ 
kung der Röntgenstrablen anf Aerzte nnd Patienten und 
die zu ergreifenden Schutzmassregeln“ einer Kritik un¬ 
terzieht. 

Indem ich im Folgenden die persönlichen Ansfälle 
des Herrn Bor mann unberücksichtigt lasse, halte ich 
es für meine Pflicht, znm wissenschaftlichen Teil der 
Frage Stellung zu nehmen. 

Als ich vor jetzt l*/t Jahren an die Bearbeitung dieser 
Frage dachte, hatte ich vor allem im Auge, einen kur¬ 
zen Ueberblick über die geschichtliche Entwickelung der 
Röntgenschädigungen zu geben nnd im Rahmen der Mög¬ 
lichkeit alles über diese Frage veröffentlichte Material 
anzuführen. Daher «war es möglich, dass das in eine 
Uebersichtsarbeit zusammengedrängte Materi&J, allerdings 
nur auf den ersten Blick, einen übertriebenen Eindruck 
hervorrufen konnte. Ganz selbstverständlich war es 
anch, dass die Mehrzahl der Schädigungen der schon an 
nnd für sich längeren vordosimetrischen Periode (1897 
bis ca. 1905) angeboren musste, doch kann ich diese 

# ) Versehentlich von der Redaction a)s Vortrag, gehalten 
im Verein St. Petersburger Aerzte, bezeichnet. D. R. 


Mitteilungen keineswegs mit Di". Bor mann sn den sel¬ 
tenen zählen. * 

Es lag nicht in meiner Absicht, in meiner damaligen 
Abhandlung zur Dosierongsfrage Stellung zu nehmen, 
ich habe weder die bei uns übliche ßestrahlungstechnik 
geschildert, noch in einer theoretischen Bewertung mich 
zn den verschiedenen quantitativen Messmethoden ge- 
änssert. 

Selbstverständlich halte ich die Dosimetrie bei thera¬ 
peutischen Röntgenbestrahlungen für unumgänglich not¬ 
wendig und bediene mich selbst des von Sabonraud- 
Noire angegebenen Messapparates. 

Anf Grund welcher Ausführungen Dr. Bor mann 
mich zu den „Minutenbestrahlern“ zu zählen 
scheint, ist mir nicht verständlich, und ich muss seine An¬ 
nahme als irrig und seine Behauptung, welche die Principieo 
meiner Arbeitalsun wissenschaftlich bezeichnet, für unbegrün¬ 
det erklären. Ich gebe zu, dass meine Ausführungen von der 
4-minutigen Maximalzeit für eine Sitzung nnd 12-minu- 
tigeo Maximalzeit pro die ohne nähere Motivierung zu 
Missverständnissen Anlass geben konnten, ich hatte au 
dieser Stelle, ohne es ausdrücklich zu erwähnen, nur die 
diagnostischen Bestrahlungen im Auge, welche für mich 
als Chirurgen fast ausschliesslich in Betracht kommen, 
während Dr. Bor mann, wie aus dem ganzen Aufsatz 
ersichtlich, nur therapeutische Bestrahlungen in Betracht 
zu ziehen scheint. Ich möchte darauf aufmerksam machen, 
dass diese Grenzwerte der Sitznngsdauer einer dia¬ 
gnostischen Bestrahlung nicht von mir stammen, 
sondern derjenige, welcher laut Dr. Bor mann „den 
Mot hat,solche Dinge zu behaupten“, ist Prof. 
Albers-Schönberg (Die Röntgentechnik. Hamburg 
1906. Seite 182—183), dessen allgemein ratsamen Vor¬ 
schlägen ich folge. 

Dass für die therapeutischen Sitzungen ganz andere Prin- 
cipien in Betracht kommen, ist ja klar, nnd Ich schiiesse 
ich mich Dr. Bormaon rückhaltlos an, dass es uicht 
anf die Minutenzahl, sondern auf die durch Dosimetrie 
bestimmte Slrahlenqn&ntität ankommt. 

Bei kurzdauernden, meist nur einmaligen diagnostischen 
Durchleuchtungen glaube ich aber die quantitativen 
Messmethoden durchaus missen zu können und muss 
mich hierin in Gegensatz zu Dr. Bor mann und in 
Uebereinstimmung zu den allgemeinen Gebräuchen 
stellen. 

Im weiteren sind mir die Behauptungen Dr. Bor¬ 
manns, dass die in meiner Arbeit „gesammelte 
Literatur auch mehr für die Unschädlich¬ 
keit der Röntgentherapie alsfür ihre Ge¬ 
fährlichkeit spricht“, nicht verständlich. 

Vor allem habe ich nicht vob einer Schädlichkeit der 
„Röntgen t h e r a p i e“ sondern von Schädigungen durch 
„Röntgenstrahlen“ im allgemeinen gesprochen, 
und ein Angriff anf das voq Dr. Bormann vertretene 
Specialgebiet der Röntgenologie hat mir vollkommen 
ferngelegen. 

Dass Dr. Bormann aber die Röntgenbestrahlung mit 
Hilfe der radiometrischen Apparate als gänzlich un¬ 
schädlich darstellen will, scheint mir nicht ganz berech¬ 
tigt ; er denkt dabei nicht an die Gefahren, welchen der 
Arzt am Orthodiagraphen, der Ho lzkn echt sehen 
Wand n. s. w., ausgesetzt ist, sondern nur an das Spe¬ 
cialgebiet der Röntgentherapie, bei welcher sich 
der Arzt den Röntgenstrahleu wenig oder garniebt aas¬ 
zusetzen braucht. Die Schädigungen der Radiologen 9ind 
doch nicht wegzuleugnen und zu den in meiner Ab¬ 
handlung citierten sind eine Reihe weiterer trauriger 
Erfahrungen hinzugekommen. 

Was die Angriffe Dr. Bormanns auf die Richtig¬ 
keit meiner Literaturangaben anbetrifft, wäre ich ihm 
für die Correctur der in den 102 citierten Titeln immer- 





1910. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. „Ns 14. 


hiu möglichen Fehler natürlich sehr zu Dank verbunden, 
— zu meinem Erstaunen stimmt es nicht, was Dr. Bor- 
mann auszusetzen hat, wovon ich mich durch erneutes 
Nachschlagen der betreffenden Arbeiten überzeugt habe. 

1) Die sub Nr. 46 von Dr. Bor mann angezweifelte 
Arbeit befindet sich an der von mir citierten Stelle: 
Ilolzknecht. Die forensische Beurteilung der soge¬ 
nannten Röntgen verbrenn ungen. Fortschritte auf dem 
Gebiet der Röntgenstrahlen, Band VI, pag. 145—152 
und 177—184. 

2) sub Nr. 94 findet sich die von Dr. Bor mann 
angezweifelte Arbeit T w o-Edg et -S w ord’s in dem 
von mir citierten Journal Medical Presse 1903, Novem¬ 
ber. Auch in den „Fortschritten auf dem Gebiet der 

^Rönigenstrahlen“, nach welchen ich die englische Arbeit 
angegeben, ist das Referat im Band VII, pag. 166 richtig 
angegeben. 

3) sub Nr. 95 findet sich gleichfalls in der von mir 
angegebenen Arbeit von Unna — „Fortschritte auf dem 
Gebiet der Röntgenstrahlen, Band V111, pag. 67“ — kein 
Fehler. 

Was Dr. Bor man ns Einwände gegen das mit Blei¬ 
blech ausgekleidete Schutzbaus anbetrifft, möchte ich vor 
allem erwidern, dass nicht ich diese Schutzvorrichtung 
zuerst in Vorschlag gebracht habe, sondern nach dem 
Vorschläge von Prof. Albers-Schönberg eine 
Reibe der vollkommensten Röntgeninstitute im Auslande 
es mit Erfolg verwendet haben. Nach Errichtung des 
Albers-Schönberg sehen Schutzhauses im 0 b u - 
chowhospital für Männer sind auch verschiedene 
andere Hospitäler diesem Beispiel gefolgt. So findet sich 
z. B. im Deutschen Alexanderhospital gleich¬ 
falls diese von Dr. Bor mann als umständlich bezeich¬ 
ne te Schutzvorrichtung, und diese Einrichtungen fonc- 
tionieren allenthalben zur vollsten Zufriedenheit. 

Dr. Bormann empfiehlt im weiteren verschiedene 
Schutzkasten für die Röntgenröhren. Ich habe mich 
schon gelegentlich meines Vortrages im Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte durchaus im Sinne solcher Schutz¬ 
vorrichtungen aasgesprochen DDd schliesse mich Dr. B o r - 
mann hinsichtlich ihrer Notwendigkeit vollkommen an. 
Dr. Bormann scheint aber die, durchaus nicht gering 
einzuschätzende, Secnndärstrahlung zu wenig zu be¬ 
achten, deren Wirkung für den Arzt durch das Schulz¬ 
haus paralysiert wird. 

Indem ich meine Erwiderung schliesse, stelle ich fest, 
dass Dr. Bormann sich in seinem Aufsatz eines Tones 
bedient hat, wie er in der medieinischen Fachpresse 
nicht am Platze ist, und dass seine Ausfälle das Ma9s 
einer, ernsten, wissenschaftlichen Polemik überschritten 
haben. 


Referate. 

S. Rebaudi: Hyperemesis gravidarum und Adrenalin¬ 
therapie. Centralbl. für Gynäkologie 1909. Nr. 44. 

R. bat in einem verzweifelten Fall von Hyperemesis Adre¬ 
nalinlösung 1:1000 (Parke & Davis) angewandt: 10 Tropfen mor¬ 
gens und abends, vom 11. Tage an nur 10 Tropfen täglich, 
neun Tage hindurch. Es traten keinerlei Beschwerden auf, 
Pat. effiolte sich zusehends. Der Marksaft der Nebennieren¬ 
kapsel erwies sich als höchst wirksames Mittel. Ob die 
SchwaugerschaftBgifte neutralisiert werden, oder der «intime 
Metabolismus» der Schwangeren reguliert und angeregt, oder 
auf die Centren der Nerven und des Muskelsystems, beson¬ 
ders des Magen-Darmcanals tonisch eingewirkt wird, oder 
endlich die Wirkung gleichzeitig eine antitoxische, den Stoff¬ 
wechsel anregende und die Spannkraft des neuromusculären 
Systems erhöhende ist, weiss man noch nicht, — jedenfalls 
ist das Mittel unbedingt bei Hyperemesis zu versuchen. 

Li nge n. 
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J. Richter: Zur Klinik der Placeuta praevia. Wien, 
klin. Wochenschr. 1910. Nr. 3. 

In nenerer Zeit haben K r ö u i g und S e 11 h e i m das 
schon früher von einzelnen Autoren vorgeschlagene Verfahren, 
abdominal bei Placenta praevia vorzugehen, wieder in Anre¬ 
gung gebracht, und zwar empfahl K r ö n i g den classischen 
Kaiserschnitt, S e 11 h e i m deu extraperitonealen Uterusschnitt, 
so lange die Frau rein, am Anfang der Eröffnnngsperiode in 
die Anstalt eintritt. Es war daher interessant, nach dem 
grossen Material der Schau laschen Klinik festzustellen, 
ob die daselbst zur Beobachtnng gelaugten Fälle geeigneter 
gewesen wären für den Kaiserschnitt und die Resultate für 
Mutter und Kind dabei bessere gewesen wären als beim bis¬ 
her üblichen Entbindangsverfahrea. Im ganzen kamen im 
Verlauf von 3 Jahren und 10 Monateu unter 11107 Geburten 
125 Fälle von Placenta praevia zur Behandlung, bei welchen 
in 66 Fällen die Wendung gemacht wurde (52,8 pCt.), und 
zwar in 51 (40,8 pCt.) Fällen nach Braxton-Hiks, wobei 
der herabgehoite Steigs als Tampon verwendet wurde; in 15 
Fällen konnte an die Weudung auch gleich die Extractiou 
angeschlossen werden. Die Resultate durch die combinierte 
Wendung waren sehr gnte, indem die Blutung sofort stand. 
Von den Kindern wurden allerdings 43,1 pCt. tot geboren. 

Weniger günstig waren die Erfolge mit der Metreuryse, 
die iu jeuen Fällen angewandt wurde, in welchen die Weich- 
teile noch nicht genügend für die combinierte Wendnng er¬ 
weitert waren- Abgesehen davon, dass es häufig schwer 
war, den C h a ut p e t i e r scheu oder Braun sehen Ballon 
einzuführen, besonders bei Placenta praevia centralis, oder 
wenn der Kopf dem Beckeueiugaug schon etwas angepresst 
war, so kam es noch durch die Ausstossnng des Ballons zu 
sehr starken Blutungen, und um diese anznhalten, mnsstedann 
ein zweiter Eingriff ausgefiihrt werden, um die kunstgerechte 
Entwicklung des Kindes vorzonehmen. Die Vorbereitungen 
dazu erfordern natürlich Zeit, während welcher die Frau au fort¬ 
dauernder starker Blutung zu Grunde gehen kann. Es ist &)*o 
dieMetreuryse keiu ausreichendes Verfahren 
der Blutstiiiang. Anders verhält es sich bei der Wen¬ 
dung nach Braxton-Hiks. Hier tamponierte der Steiss 
und im weiteren Verlauf der Geburt die nachfolgenden Teile 
des kindlichen Körpers, so dass die Gefahr der Blutung eine 
bedeutend geringere ist als bei Metreuryse. Die Infections- 
gefahr ist bei der Wendung nach Braxton-Hiks längst 
keine so grosse wie bei der Anwendung des Metreurynters, 
da inan bei letzterer in allen Fallen 2 Mal eingehen muss. Bei 
der Balloobehandluug kamen allerdings nur 30,7 pCt. der 
Kinder tot zur Welt, doch ist dieser Umstand kaum in Be¬ 
tracht zu ziehen, da bei dem lebensgefährlichen Zustande der 
Mutter bei Placenta praevia auf die meist uureifen oder 
schwachentwickelten Kinder keine Rücksicht genommen wer¬ 
den kann. Bei der Metreuryse ist also die doppelte Gefahr 
derlnfection und Verblutung der Mutter in Be¬ 
tracht zu ziehen, daher ist dieselbe nicht ohne Weiteres als 
zweckmässiges Verfahren für alle Fälle von Placenta praevia 
anzuwenden. — Die Nachgebnrtsperiode verlief iu der Mehr¬ 
zahl der Fälle vollständig glatt, nnd meistens konute der nor¬ 
male Abgang der Placenta abgewartet werden, in seltenen 
Fällen musste noch später wegen Blutung eiugegriffen wer¬ 
den. — Wenn man sich anf den Standpunkt stellt, dass die 
Sectio caesarea nur ausgeführt werden soll bei nicht aus¬ 
serhalb Untersuchten, nicht ausgebluteten 
Fraueuund bei reifem, lebendem Kinde, so ist bei 
strenger Einhaltung dieser Bedingungen am gesamten Ma¬ 
terial der Schautaschen Klinik im Verlauf von 18 Jahren 
nicht ein einziger Fall zu verzeichnen,bei welchem 
der Kaiserschnitt bei Placenta praevia hätte ausgeführt wer¬ 
den können. Daher wird derselbe wohl kaum eine bleibende 
Therapie für die Zukunft darstellen. 

Fr. Mühlen. 

W. Stark) ewicz. Ein Fall von Aneurysma aortae, 
compliciert mit Verschluss der Art. auonyma und 
Verödung der Vena cava superior. Gazeta le- 
karska. 1909. Nr. 44, 45, 46. 

Ein ehemaliger Eisenbaunschaffuer, 59 J. alt, wurde mit 
schwerer Dyspnoe, auffallender Cyanose des Gesiebte uud der 
Extremitäten, venöser Stauung der oberen Körperteile und 
enormen varicösen Erweiterungen der Hautvenen an BruBt 
und Bauch (im Bereich der Vv. epjgastricae superficiales und 
mammariae internae) ins Hospital des «Kindlein Jesus» in 
Warschau aufgeuominen. Nach der Untersuchung des Kran¬ 
ken wurde die Diagnose auf Aneurysma der Aorta ascendens 
gestellt. Dabei fehlte rechterseits der Puls der Art. carotis, 
sowie der A. subclavia, während an der A. axillaris der Puls 
kaum zu fühlen war, was auf eineu Verschluss der Art. ano- 
nyma, sei es durch Druck von seiten des Aneurysma, sei es 
durch einen Thrombus an der Austrittsstelle dieses Gefässes 
hinwies. Die erwähuteu Venengeflechte, die als Ausdruck ei- 
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nes stark entwickelten collateralen venösen Blntstroms auf- 
zufassen waren, verbunden mit der evidenten venösen Stauung 
in den oberen Partien des Körpers (Kopf und Hals), legten 
die Vermntuug einer Compression der Vena cava superior 
nabe. — Als etwa 3 Wochen nach Aufnahme des Kranken 
der Exitus eintrat, fand 8 t. im Sectionsbefund eine Bestäti¬ 
gung der intra vitam gestellten Diagnose. Der Befund war 
in den Hauptziigen folgender: die Aorta ascendens, der Arcus 
aortae und der obere Abschnitt der Aorta descendens waren 
*tark erweitert, wobei die Erweiterung der anfsteigenden 
Aorta einen Sack von der Grösse des Kopfes eines Neuge¬ 
borenen bildete. An der Austrittsstelle der Art.anonyma war 
das Lumen derselben bis auf ein Minimum verengt und dazu 
noch durch eine Art Klappe infolge von Knickung der Ge- 
fässwand vollkommen verschlossen; hier befand sich ausser¬ 
dem ein wandsiäudiser Thrombus des Aneurysma im Stadium 
der Organisation. Die Vena cava superior war anf einer 
Strecke von 10 Ctm. mit dem Aneurysma eng verwachsen 
und zeigte von der Klappe der V. subclavia an nach dem 
Heizen zn eine allmäliche Verengerung des Lnmens, während 
dieses auf einer Strecke von 2—3 Ctm. vor der Vorhof'smün- 
dung vollständig verwachsen war. Die Wandangen der Vene 
waren verdickt und atheromatös entartet. Die rechte Lunge 
befand sich im Zustande vollkommer Compression. 

Prof. A. Baurowicz. Zur Bekämpfung der Verbrei¬ 
tung des Rhinoscleroms. Przeglad lekarski. 1909. 
Kr. 46. 

Das Rhinosclerom ist in Galizien in starker Ausbreitang 
begriffen. B. ist sogar geneigt, diese Krankheit als die «gali- 
zische Lepra» zu bezeichnen. Dadurch veranlasst, hat B. zuin 
XVI. internationalen medicinischtn Oongress ein Referat ein- 
gesandr, in welchem er eine Reihe von Schutzmassregeln ge¬ 
gen die weitere Ausbreitung der genannten Krankheit vor¬ 
schlägt. Vorliegender Artikel ist. eine kuize Wiedergabe des 
Inhaltes jenes Referates. Vor Allem hält es Verf. für not¬ 
wendig. das Rhinosclerom in die Zahl derjenigen Infections- 
krankheiten aufzunehmen, bezüglich welcher eine strenge 
Meldepflicht besteht. Behufs genauer Registraliou müssten die 
Aerzte, wie auch die Heilanstalten dazu verpflichtet werden, 
über jeden vorkommenden Fall von Rhinosclerom an das Ge¬ 
sundheitsamt zu berichten, mit möglichster Eruierung der 
Infectionsherde. Das Gesundheitsamt habe darüber zu wachen, 
dass Rliinoscleromkranke ohne besondere Genehmigung des¬ 
selben ihren Aufenthaltsort nicht wechseln, nm einer Vei- 
Schleppung der Krankheit in biBher iufeciioustreie Ulte vor- 
znbeugen. Jeder Kranke müsse in der Einhaltung von hygie¬ 
nischen Massregeln uuterwieseH werden, die zur Verhütung 
einer Infection seiner nächsten Umgebung dienen könnten, 
wobei besonders auf das Unschädlich machen der Nasensecrete 
das Augenmerk zu richten wäre. Eventuell hält B. sogar die 
Einrichtung von lsolatiouscolonien für angezeigt. Nicht nur 
in Galizien, sondern auch in den übrigen Uluderu sollten 
diese Massregeln durchgeführt werden. Dieselben dürften wohl 
kaum als zn streng bezeichnet werden, handle es sich doch 
nm das Wohl der Menschheit. 

W. D ö r b ec k. 


BDcherbesprechungen. 

Elias Metschnikoff. Studien über die Natur des 
Menschen. Eine optimistische Philosophie. 2. Auflage. 
1910. Verlag von Veit u. Comp. Leipzig. Pr. M. 5. 
Dieses Buch unseres berühmten Landsmannes eignet sich im 
Grunde wenig zn einer kurzen Besprechung. Heber Hypothe¬ 
sen lässt sich nur diseutieren, durch ein Referat erhält man 
doch kein Bild. Jedenfalls regt es an zum Weitei forschen, 
und mau liest das Buch mit grossem Interesse. Allen, die 
sich für die mehr oder weniger bekannten Forschungen des 
Gelehrten interessieren, sei das Buch warm empfohlen. 

Dr. W. v. U n g e r n. 

Arzneidrogen. Als Nachschlagebuch für den Gebrauch 
der Apotheker, Aerzte, Veterinärärzte, Drogisten 
und Studierenden der Pharmacie bearbeitet von 
Dr. Heinrich Zörnig. Apotheker. 1. Teil. Die 
in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz offi- 
cinellen Drogen. Leipzig 1909. Verlag von Dr. 
Werner Klinkhardt. Lieferung 1, 2 und 3. 
Preis für jede Lieferung Mk. 6.25. 

Der erBte Teil dieses Nachschlagebuches. welches ans drei 
Lieferungen besteht, enthält in alphabetischer Reihenfolge die 
Besprechung der Drogeu aas dem Pflanzen- nnd Tierreich. 


Bei jeder Droge werden angeführt die bekanntesten synony¬ 
men lateinischen nnd deutschen Bezeichnungen, ferner die 
Abstammung, die Heimat, die Geschichte und die Handelssor¬ 
ten, die Makro- und Mikroskopie der Ganzdroge, die mikros¬ 
kopische Untersuchung der Droge in Pulverform, die chemi¬ 
schen Bestandteile, die Anwendung und die möglichen Ver¬ 
fälschungen. Den Schluss der Besprechung jeder Droge bil¬ 
den Literaturangaben. 

Wie aus dem Vorwort des Verfassers hervorgeht, soll das 
vorliegende Werk als ein in knapper Form abge¬ 
fasstes Nachschlagebncb dienen, welches ein dem jetzigen 
Stand der Forschung Rechnung tragendes Bild der in Deutsch¬ 
land, Oesterreich and der Schweiz medicinische Verwendung 
findenden Drogen entwerfen soll. An dieser Stelle muss noch 
hinzngefügt werden, dass das Buch sich ebenso auf die in 
Russland in Anwendung kommenden Drogen beziehen kann 
und dem Verfasser vollkommene Anerkennung gebührt für 
die grosse Sorgfalt und Mühe, die er bei der Abfassung des 
vorliegenden Werkes verweudet hat, weiches einem jeden 
Fachgenossen bei der Untersuchung und Bewertung der Dro¬ 
gen als gutes Hilfsmittel dienen kann. Des leichteren Ver¬ 
ständnisses wegen hätte sich aber der Verfasser durch et¬ 
waige Erhöhung des Preises nicht znrückschrecken lassen 
sollen, in den Text Abbildungen aufzunehmen, wenn auch die 
Atlanten verschiedener Antoren diesem Mangel abhelfen 
könnten. Seines vorzüglichen Inhaltes wegen sei aber dieses 
Werk allen Fachgenossen bestens empfohlen. 

Mag. pharm. E. L e z e n i 0 s. 

Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1505. Sitzung 17. Februar 1910. 

Anwesend 57 Mitglieder und 2 Gäste. 

Vorsitzender: P. Klemm. Schriftführer: ßrutzer. 

P. 1. Laurentz hält einen Vortrag <Z u r Diagnose 
des Magencarcinuras». (Eigenbericht). 

Aasgehend von der Ansicht, dass ein deutlich palpabler 
Mageniumor nur in den seltensten Fällen eine Radicalopera- 
tion gestattet, da in der überwiegenden Anzahl von Erkr&n- 
knngen der Krebs auf die Nachbarorgane übergegriffen hat, 
bespricht Redner Sitz, Aetiologie uni prädisponierende Mo¬ 
mente des Magencarcinoms, um Stellung zn nehmen zu den 
einzelnen in Kürze angeführten Untersuchungsmethoden, wo¬ 
bei ausdrücklich das Fehlen eines absolut verlässlichen Symp¬ 
toms hervorgehoben wird, mit Ausnahme des sehr seltenen 
sicheren Nachweises von Geschwulstpartikeln. Trotz der emi¬ 
nenten Wichtigkeit einer Secretions- nnd Motilitätsprüfung 
de® Magens müssen wir noch zn anderen Methoden greifen, 
und als besonders wichtig wird die Prüfung der Fäces aut* 
occulte Blutungen hervorgehoben. In gleicher Weise wird die 
S a l o in 0 n sehe Probe als wertvoll bezeichnet und nach Dr. 
Paul Cohn heim können eventuelle Infusorienfunde die 
Diagnose eines Mageucarcinoms stutzen. Nachdem Redner die 
Grundzüge der Probekost nach Sc h m id t - Halle bespro¬ 
chen uud den Nachweis von Bindegewebsresten, als fiir Salz- 
8äuremangel des Magensaftes sprechend bezeichnet hat, wird 
die auf gleichen Priucipien beruhende Sahli sehe Desmonprobe 
erwähnt und zugleich die Angriffe, denen letztgenannte Mh- 
genprobe ansgeseizt war. mitgeteilt Als wichtige, nicht zu 
unterlassende Untersuchung soll die Abtastung des Rectnms 
vorgenommeu werden, wegen der von 8trauss and 
Schnitzler veröffentlichten Mitteilungen über frühzeitige 
Metastasen in Drüsenpaketen im Donglas; dabei wird anf Me¬ 
tastasen anderer Lymphdiüsen hingewiesen. Nach Prze- 
walsky sollen Verengerungen der lutercostalräume, nach 
Gräfe und Rohm er die hämolytische Kraft eines Aether- 
extractes des carcinomalösen Mageninhalts und nach Kel- 
ling eine hämolytische Reaction des Blutserums Krebskran¬ 
ker zur Diagnose herangezogen werden. Aach hat Alb n 
durch sorgfältiges Wägen von Patienten wertvolle Aufschlüsse 
zur Sicherstellung und vor allem zur Frage der Operation 
erhalten, nnd vom Autor wird zum Schluss der Standpunkt 
vertreten, dass in jedem zweifelhaften Fall ein längeres War¬ 
ten den eventuell günstigen operativen Eingriff versäumen 
lasse und daher Carcinomverdächtigen in jedem Falle die Ope¬ 
ration anzuraten sei. 

Discussiou: 

Hampelu: Es hat sich mit der Zeit herausgestellt, dass 
es doch kein einziges eindeutiges Symptom für Mageucarcinom 
gibt, wie früher augeuomraen wnrde. Der Mangel an Salzsäure 
kommt auch bei Gastritis chronica vor. Die Achylie bedeutet 
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daher wenig. Bedeutsamer ist die positive Milchsäure-Reaction j 
bei Abwesenheit der Salzsäure. Dennoch ist die chemische Be* j 
actio® des Magensaftes ein so unsicheres Symptom .dass viele i 
wie Bergmann gaikein Gewicht daranf legen. Kedner | 
nimmt denselben Standpunkt ein, ihm hat der mikroskopische ) 
Nachweis mehr Gewicht. Die Anwesenheit von Blut an der I 
Sonde beweist ebenfalls nichts, wenn der Patient bei der Son- j 
dieruog presst oder di lickt; auf der anderen Seite ist sie ge¬ 
wiss sehr wichtig, wenn Patient sich ganz passiv verhielt. 
Letzteres ist vom Vortragenden nicht genügend kervorge- 
huben worden. Liegt ein solcher einwandfreier ülntbefund 
vor, so müssen Carcinom und Ulcus noch unterschieden wer¬ 
den, wobei der Blotbefund auch weiter massgebend sein kann. 
Za diesen Ausführungen referiert Redner einen Krankheits- I 
fall. Der Patient hatte 50 Pfd. abgenommen, es bestand totale 
Achylie. Differentialdiagnostisch wurden Carcinom und perni- 
cföse Anämie erwogen. Die Blutuntersuchung sprach gegen 
letztere. Demnach konnten Achylia gastrica oder Carcinom 
voriiegen. Eine Probelaparotomie in Dorpat ergab kein Car¬ 
cinom. Später entwickelte sich ein Tnmor in der Magenfnn- j 
dnsgegend, dem Patient erlag. Im Sputum waren einmal Tu¬ 
berkel bacil len gefnnden worden, doch entwickelte sich die ! 
Krankheit nicht nach der Richtung. Eine Section war nicht j 
gestattet, mid die Frage, ob ein Magensarcom Vorgelegen 
habe, muss unentschieden bleiben. Lymphosarcom uud anch j 
die gewöhnliche Form des Saicoms am Magen können mit ; 
denselben Secretionsanomalien wie Carcinom verbunden sein j 
and wachsen nicht nnr nach innen sondern auch nach 
aossen. 

Klemm hat vor Jahren einen Vortrag an dieser Stelle • 
über Mageocarcinom gehalten und bei der Dürftigkeit für die 
Diagnose roasBgebender Symptome empfohlen, mit der Opera- I 
tion nicht zu zögern. Wir sind jetzt ebensoweit, wie wir wa- i 
ren, trotz neuer diagnostischer Mittel. Die Gefahr der Probe- 1 
laparotomie ist gering. Mikulicz hat den sogenannten j 
kleinen Magenschnitt für solche Fälle empfohlen, gross genug j 
für die nntersnchende Hand. Klemm hat dementsprechend 
keinen Patienten verloren, manchen noch gerettet. 

von Engelhardt möchte sich nicht dem Standpunkt 
von Klemm und Laurentz anschliessen. Die Patienten 
entschlossen Bich nicht leicht in einem frühen Stadium zu 
einer Probelaparotomie. Wenn es auch nur eine kleine Anzahl 
von Symptomen gibt, so wird man durch sie doch auf die 
Möglichkeit eines Carcinoms aufmerksam gemacht und in ei¬ 
nigen Monaten muss man Gewissheit haben. Ein vorüber¬ 
gehendes Zusammentreffen der Carcinomsymptome genügt al¬ 
lerdings nicht. Vor 15 Jahren war Engelhardt bei einer 
Patientin, die alle diese Anzeichen (Achylie, Milchsäure, reich¬ 
lich Blutbeimengnng) aufwies, zur Operation entschlossen. 
Die Operation wurde verweigert, und Patientin lebt heute 
noch. Die Zahl der Möglichkeiten ist bei jedem der diagno¬ 
stischen Hilfsmittel gross, doch wenn letztere alle nach einer | 
Richtung weisen, wird man oft eher eine richtige Diagnose i 
steilen als bei einer Probelaparotomie, bei der der derbe Ul- | 
cusrand für ein Carcinom gehalten werden kann, was zu ei¬ 
ner Resection veranlassen könnte, wo sie unnütz wäre. Aus¬ 
heberung und sorgfältige Untersuchungen können mit der J 
Zeit die Diaguose sichern. 

B S 11 n e r meint, die Patienten entschlössen sich schwer 
zu einer Probelaparotomie, weil ihnen immer noch im An¬ 
schluss ein schwerer Eingriff drohe. Auch er schiiesst sich 
Engelhardt darin an, dass eine Beobachtung durch län¬ 
gere Zeit durch progrediente Veränderungen oder Wechsel 
der Erscheinungen Klarheit bringt. Die in letzter Zeit ge¬ 
lassenen skeptischen Ansichten über den Wert der chemi¬ 
schen Untersuchungen scheinen ihm nicht berechtigt, beson¬ 
ders wenn eine Serie von Untersuchungen vorliegt, welche 
einen Vergleich der Befunde gestattet. 

Klemm: Carcinom und Ulcus hätten wohl viele gemein¬ 
same Symptome, wie namentlich 3 seiner Fälle aus letzter 
Zeit lehrten, wo jedesmal ein grosser Tumor hestand. Von 
Resection sieht Klemm in solchen Fällen zunächst ab, weil 
die Resultate der Gastroenterostomie weit günstiger sind als 
bei der Resection. ln allen solciieu Fällen macht er zuerst 
eine Anastomose, geht es nach der Operation gut und lässt 
sich daher ein Ulcus aunehmen, so bleibt es bei dem einen 
Eingriff. Lassen die weiteren Erscheinungen doch auf ein 
Carcinom schliessen, so muss iu einer zweiten Operation re- 
seciert werden; dabei ist es jedoch wertvoll, dass die Ana- 
stomose bereits fertiggestellt ist. 

Bornhanpt betont die Schwierigkeit der Unterscheidung 
von Ulcus und Carciuom bei der Operation. Vergrösseruog 
der LymphdrÜBen findet sich gelegentlich auch beim Ulcus. 

1 Fall, den Bornhaupt der vergrösserten Lvmphdrüsen 
wegen resecierte, war kein Carcinom. Man ist daher doch sehr 
aut die Magenuutersuchuug angewiesen. R i e d e 1 plädiert 
allerdings auch für die Resectiou des Ulcus, die Gastroente- 
roanastomose gibt dennoch bessere Resultate. 

von Engelhardt*. Die Unterscheidung von Ulensund 
Carcioom nach K 1 e m m s Vorschlag ist seines Erachtens 


nicht so einfach. Es kann durch die Anastomose auch beim 
Bestehen eines Carcinoms ein guter Zustand geschaffen wer¬ 
den, der über die Diagnose täuscht. 

Laurentz erwidert im Schlusswort Hampeln« dass er 
die Blutentnahme durch die Sonde nur flüchtig erwähnt habe, 
weil sie nicht für entscheidend gehalten werden könne. Aach 
er spricht sich dahin aus, dass nur die Summe der Symptome 
ein Bild geben könne, dass man aber nicht in jedem Falle so 
lange warten könne, um ein Facit zu ziehen. 


Protocolle des Wissenschaftlichen Vereins der 
Aerzte des städtischen Obuchowhospitals in St. Pe¬ 
tersburg 1909/10 *). 

I. Sitzung vom 18. September 19Ö9. 

Vorsitzender: N e t s c k a j e w. Schriftführer: Hesse u. Ko¬ 
sak o w; 

1. Iwaschenzow: Zar Casuistik der Intesti¬ 
nalform des Anthrax. (Veröffentlicht im Russkij 
Wratsch 1910 Nr. 8 und 9). 

Discussio n: 

Henken stellt es als Rege) auf, dass beim Anthrax das 
Vorhandensein von Antbraxbacillen im Blute unbedingt not¬ 
wendig sei, sonst unterliege die Diagnose einem Zweifel. 
Wenn in unseren Regimentern ein Pferd fällt, so wird das 
Obr des gefallenen Pferdes vom Regimentsarzt auf die An¬ 
wesenheit der Authraxbacillen untersucht: wenn der Bacillus 
nicht vorgefunden wird, so wird Anthrax negiert. 

Iwaschenzow erwidert darauf, dass der seltene Befund 
der Authraxbacillen beim Menschen mit dem Anffinden der¬ 
selben beim gefallenen Pferde nicht vergleichbar sei. 

Grekow weist darauf hin, dass die Untersuchungen von 
Rostowzew einen Uebergang der Bacillen auf hämato¬ 
genem Wege von der Mutter zur Frucht festgestellt haben. 

. A. 8 o k o 1 o w erwidert, dass die von Rostowzew erhal¬ 
tenen Resultate laut Mitteilungen deutscher Aatoren nicht 
beweiskräftig sind, da letzterer mit einem Cadavermaterial 
gearbeitet hat und der Uebergang der Bacillen von der Mutter 
zur Frucht eine postmortale Erscheinung sein kaun. Was 
die Frage des Bacillenbetundes im Blute anbetrifft, so ist es 
ihm beinahe immer gelungen, sie im Blute des Cadavers zu 
ffuden. Manchmal fand er sie auch unter der pia mater. 

Bjelogolowyj erianert an einen Fall, wo ein junger 
College infolge einer Laboratoriumsiufection dem Anthrax 
erlag. Bei der Autopsie wurden Hämorrhagica auf der pia 
und Authraxbacillen in denselben vorgefunden. 

Netschajew erwähnt, dass in den vielen von ihm ge¬ 
sehenen Fällen bloss in einem Falle die Intestipalanthrax- 
diagnose ausschliesslich auf Grund der klinischen Daten ge¬ 
stellt und später dnreh die Autopsie bestätigt wurde. 

2. Hesse: Demonstration eines Kranken mit einer 
seltenen A nomalie des Daumens — Spaltung der 
Phalanx and des Metacarpalknochens bis zur Basis. 
(Erschienen in der St. Petersburger Med. Wochenschrift 1909, 
Nr. 44). 

3) Giese uud Hesse: Demonstration einer Kran¬ 
ken mit eiuern Hypophysistumor. (Erscheint im 
Russkij Wratsch 1910). 

DiscasBion: 

Zeidler: Der soeben vorgestellte Fall ist von grossem 
diagnostischem Interesse. Was die Therapie der Hypophisis- 
tumoren anbetrifft, so ist in den letzten Jahren mehrfach 
operativ eingegriffen worden, wobei die Zahl der günstig ope¬ 
rierten Fälle garnicht so klein ist, wie es anfangs scheinen 
könnte. Obwohl die Technik der Operation schwierig ist, ge¬ 
lingt es doch bei einer gewissen Uebilng, den Tamor zu ent¬ 
fernen. Der Gang der Operation ist folgender: Man bahut 
sich den Weg zum sinns sphenoidalis dnreh die Nasenhöhle 
mit Hilfe der temporären Oberkieferresection, indem mau 
durch das Siebbein geht und nach Abtragung der oberen 
Wand des sinns sphenoidalis did sella tnrcica erreicht. 
Kocher meint, dass man die sella Tnrcica auch ohne Ober- 
kieferresection erreichen kann. Hat man den Tumor erreicht, 
so wird er mit dem scharfen Löffel entfernt. Obgleich auf 
diesem Wege die Entfernung der Neubildung möglich ist, so 


*) Da es mir durch meine Wahl zum Secretär des Vereins 
der Aerzte des städtischen Obuchowhospitals weiterhin nicht 
möglich ist, die Protocolle des Vereins in der Wochenschrift 
zu referieren, hat Dr. L. Oeser die Liebenswürdigkeit ge¬ 
habt, die ständige Berichterstattung zn übernehmen. 

Hesse. 


DigiUttibv 


Co gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





St. Peter sburger Medicinische Wo chenschrift. X® 14. 


1910. 


210 . 


hängt doch der Effect der Operation ausschliesslich vom Cha¬ 
rakter des Tumore ab. ln der Literatur sind im Ganzen 
7 Fälle von Hvpophysieentfernung bei Akromegalie ver¬ 
öffentlicht worden, ln drei Fällen waren es gutartige Tu¬ 
moren (Adenome), bei ihnen gab die Operation ein günstiges 
Resultat, d. h. Rückgang aller Akromegaliesymptome. In vier 
Fällen waren es bösartige Tumoren (Sarcome). Hier gab die 
Operation nur zeitweilige Besserung, meist jedoch letalen Aus¬ 
gang. Dnrcb antoptieche Untersuchungen gilt es als erwiesen, 
dass eine bösartige Geschwulst nicht radical entfernt werden 
kann. Es gelingt die Entfernung einer Hälfte bis zu einem 
Drittel, der übrige Teil bleibt znrück, und in kurzer Zeit 
sterben die Kranken an Becidiv. Was diesen Fall hier an- 
betiifff, so konnte man wohl, gestürzt auf das erste Rönt- 
gencgiamm, an eine Operation denken, die wir seiner Zeit 
der Kranken auch proponiert haben. Wenn man aber das 
zweite Böni genug ramm zu Hilfe zieht, so kommt man zur 
Ueberzeugnpg, dass wir es hier mit einem bösartigen Neo¬ 
plasma zu tan haben, und dieser Fall deshalb inoperabel ist. 

W. 8 o k o I o w weist auf die Möglichkeit der Hypophisis- 
entfernung vermittelst Reseetion der mittleren Nasenmuschel 
ohne temporäre Kieferresection hin. Diese Operation könne 
laut Angabe einiger Autoren sogar ohne allgemeine Narcose 
uuter Localanästhesie ansgeführt werden. (Löwe. Deatsche 
Med. Wochenschrift 1909). 

Netscb&jew fragt die Vortragenden, ob Zucker im Urin 
der Kranken gefunden worden ist oder nicht, und ob irgend 
welche Anomalien der Menstruation bei der Patientin vor¬ 
handen sind? 

6 lese: Zucker ist im Urin nicht gefunden worden und 
die Menses verlaufen normal. 

Hesse weist darauf hin, dass die normal verlaufende Men¬ 
struation in diesem Falle eine gewisse Anomalie ist, da ja 
im allgemeinen bei Akromegalie der Uterus atrophiert ist und 
die Menstrualblutungen fehlen. 

4. Stuckey: Heber die künstliche Blutleere 
der unteren Körperhälfte nach Momburg. (Er¬ 
schienen im Rosskij Wratsch 1909, Nr. 48). 

DiBcussion: 

Grekow sagt, er verfüge nicht über ähnliche Fälle, und 
deshalb wäre seine Betrachtung rein theoretisch. Das Ver¬ 
fahren nach Momburg scheint ihm ein zu heroischer Ein¬ 
griff zu sein, und er würde sich nicht entschlossen, deu Gnm- 
raischlauch Greisen und Arteriosklerotikern anzulegen. Bei 
der Entfernung de» Caucer Kecti sei das Verfahren nach 
M o m b n r g total überflüssig, da mau auch ohne Aulegen 
eines Grmmischlaocbes die Blutung stillen kann. Ausser¬ 
dem weisen m eh re re Autoren auf grosse Schwankungen 
des Blutdruckes als eine Schattenseite des Momburgschen 
Verfahrens hin. Infolge dessen scheint es ihm, dass die 
Momburgsche Blutleere nur in den seltensten Fällen an¬ 
gewandt werden sollte. 

Zeidler betont den grossen Ei folg und die wichtige Be¬ 
deutung dieses Verfalltens. Die Entfernung des Rectum beim 
Caucer desselben gebt vollständig blutlos vor sich, des¬ 
gleichen gelingt die Exartlculatio coxae ohne Blutverlust. Die 
Technik des Operierens wild bedeutend vereinfacht und der 
operative Eingriff verkürzt. Was aber das Anlegen des 
Gnmmi8ch)auches bei Greisen und Arteriosklerotikern anbe¬ 
trifft, so ist es noch eine grosse Frage, was für den Kranken 
gefährlicher ist, der colossale Blutverlust oder die Anwen¬ 
dung des Gnmmischlauches, die bei einem vorsichtigen Ver¬ 
fahren ohne Nachteil ist, was wir bereits nicht nur bei an¬ 
deren Autoren, sondon auch bei unseren Fällen gesehen 
haben. 

Grekow fragt, wie lange die Exstirpatio Becti dauerte? 

C h o 1 z o w fragt, ob es keine Nachblutung nach Entfer¬ 
nung des Gummischlauches gegeben hat? 

Besse: die Entfernung des Rectum dauerte 1 Stunde 
40 Minuten; eine Nachblutung ist nicht beobachtet 
worden. Es gab wohl eine geringe parenchymatöse Blutnng, 
die aber sotort nach leichter Compression stand. 

Stuckey fügt hinzu, dass in der Literatur noch kein 
Todesfall bekannt wftie, welcher unmittelbar mit der Anwen¬ 
dung des Gnmmischlauches in Zusammenhang gebracht wer¬ 
den könnte. 

NetBchajew: ln einem jeden Falle, wo das Verfahren 
nach Momburg angewandt weiden sollte, müsste das Herz 
des Patienten einer gründlichen Prüfung unterzogen werden, 
wie es Katzenstein proponiert hat. (Verein für innere 
Medjcin in Berlin). 

5. Stackey. Demonstration eines wegen me- 
i g t a t i s c h e n L e b e l b s c e s 8 e s o p e r i e r t e n K r a n- 
k e n. (Veröffentlicht in der St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift. 1910, Nr. 11). 

Discu ssion: 

C h o 1 z o w erwähnt die Klarheit der Aetiologie, die Er¬ 
reichbarkeit des Abscesses und seine Solitärität. Alles dies 


begünstigte die Operation und deren guten Erfolg. Ferner 
teilt er zwei seiner Fälle mit Im ersten Falle war der eröff¬ 
net» Abscess nicht solitär, denn bald danach erfolgte eioe 
Perforation in die Bronchien und eine verzögerte Heilung'. 
Der zweite Fall endigte letal. Bei der Autopsie fand man aus¬ 
ser dem eröffneten noch Nachbarabscesse, die sogar au Um¬ 
fang grösser waren und eine allgemeine perforative Perito¬ 
nitis zur Folge gehabt hatten. 

S t u c k e y erklärt, vor anderthalb Jahren einen ähnlichen 
Fall operiert zu haben, ebenfalls mit letalem Ausgang. 

Netsch&jew erinnertau die von Dr. D m i t r i j e w in 
der Sitzung vom 8. 11. 1906 mitgeteilteu Fälle, die alle tödlich 
endeten. 

(>. Tuszynskj. Bericht über den Blutkaliagar 
nach Dieudonne. (Erschienen im Russkij Wratsch 1909, 
Nr. 42 und im Centralbiatt für Bakteriologie und Parasiten 
künde Bd. 54, Heft 1). 

Berdnikow: Im allgemeinen tindet sich in Ihrer Arbeit 
eine vollständige Bestätigung meiner Ansichten. Unzweifel¬ 
haft ist die Diagnose mit Hilfe des D i e u d o u n 6 sehen Nähr¬ 
bodens schneller und sicherer zu stellen, da es nicht gelingt, 
die Vibrionen in Peptonwasser aufzufiuden. Da sich Ihre Ar¬ 
beit auf ein grosses klinisches Material stützt, ist sie von 
grossem Wert. Der D i e u d o n n e sehe Nährboden muss po- 
pnlarisiert werden, da bis jetzt noch wenig mit ihm gearbei¬ 
tet wird. Ich will aber auch auf die Mängel Ihrer Arbeit 
binwelsen: 1) fehlen darin die Angaben derjenigen Mikroorga¬ 
nismen, die ausser den Choleravibrionen auf diesem Nährboden 
wachsen; 2) die negative Differenzierung von Cholera- and 
choleraähnlichea Vibrionen, da ja die Agglutination noch bei 
weitem kein absoluter Index sein kann. Fenier stimme ich 
nicht überein mit dem Vorhandensein des Bac. coli communis. 
Ich konnte keinmal diesen Bac. finden. 

Tuszynski: für ans, die wir an Hospitälern arbeiten, 
ist es wichtig, die Frage zn lösen, ob der betr. Bacillus ein 
Choleravibrio ist oder nicht. Die Differenzierung der cholera- 
ähnlichen von den Choleravibrionen ist eine Frage von neben¬ 
sächlicher Bedeutung. Der Hauplvorzug dieses Nährbodens ist 
der, dass aus Faeces direct einzelne Colonien erhalten werden 
können. 

Iwaschenzew weist auf die grosse Vereinfachung, auf 
die Verkürzung der Zeitdauer und die Genauigkeit der 
Diagnosestellung hin im Vergleiche zn dem voriges Jahre, 
wo das gewöhnliche Ag&rpeptou benutzt wurde. 

Kernig fragt, um wieviel sich die Zeit bis zur endgifti¬ 
gen Diagnose verkürzt. 

Tuszynski antwortet, dass die endgiltige Diagnose nach 
12 Stunden gestellt werden kann, wobei es bedeutend weniger 
Fehldiagnosen gibt als beim alten Verfahren. 

Kernig schliesst sich der Ansicht des Vortragenden an, 
dass der Dieudonne sehe Nährboden grosser Aufmerksam¬ 
keit gewürdigt werden muss und im Vergleich mit den ande¬ 
ren Nährböden den Vorzug verdient. 

Stüh lern betont den hohen Wert dieses Nährbodens. 
Wenn der Bac. pyoceaneus auch wächst, so überwuchert er 
nicht däs Wachstum der Vibrionen, desto weniger könnte man 
es von dem Bac. coli communis erwarten. 

7. A. Sokoiow demonstriert ein Präparat mit 
einer Perforation des oberen Teiles der Aorta 
descendens in de nO es o ph a g u s.Auf der der Perforation 
gegenüberliegenden Wand des Oesophagus befindet sich eiu 
kleines Ulcus, infolge dessen meint der Vortragende, dass die 
Perforation des Oesophagus und der Aorta durch einen Fremd¬ 
körper entstanden sei, da sich weder in der Umgebung der 
Oesophagusöffnung, noch in der normalen Aorta pathologi¬ 
sche Veränderungen ffudeo. Das Blut ergoss sich zum Teil 
in den Oesophagus, zum Teil in das Zwischenzellgewebe der 
Muskeln der vorderen Halshälfte. 

Eckert fügt die Krankengeschichte der Patientin hinzu. 
Dieselbe wurde mit leichten Iüffuenzaerscheinnngen ins Ho¬ 
spital aufgenoromen, erschwertes Atmen wurde dabei nicht 
constatiert. T. 38,0. Dämpfung der Lungenspitzen. Plötzlich 
wird der Kranken schlecht, sie bekommt eine schwere Asphy¬ 
xie, diffuse Schwellung des Halses, schwachen Puls. Nach so¬ 
fort von Dr, Reimer gemachter Tracheotomie fängt die 
Kranke an, zu atmen und verbringt deu Tag gut. In der 
Nacht stirbt sie unter Symptomen einer acuten Anämie. Die¬ 
ser Fall blieb bis zur Autopsie unklar. 

Referent L. 0 e s e r. 
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Das GQIhane-Krankenhaus in Konstantinopel. 

Von 

Dr. med. Paul Bergengruen — Kisaingen. 


Wenn ich die Herren Collegen auffordere, mit mir dem kai¬ 
serlich türkischen Lehrkrankeakause Giilhane zu Kon¬ 
stantinopel einen Besuch abznstatten und dabei die Ge¬ 
schichte seines Werdeganges in kurzen Zügen rückschauend 
mitzuerleben, so glaube ich, ihnen nicht zn viel zu ver¬ 
sprechen, wenn ich annehme, dass Sie gleich mir ein Gefühl 
der Freude und Genugtuung von dort mitnehmen werden. 

Unser Führer anf diesem Gange ist die «Gülhane* 
Festschrift, zum 10-jährigen Bestehen des 
Kiigerlich-O »manischen Lehrkrankenhauses 
Gülhane von Prof. l)r. Wieting-Pascha unter 
Mitarbeit des Lehrkörpers» verfasst and im Ver¬ 
lag von Georg Thieme in Leipzig 1909 erschienen (mit 
50 Abbildungen). 

Ein beredtes Zeugnis legt der stattliche, Über 500 Seiten 
itarke Band davon ab, was treuer, wissenschaftlicher Ernst 
ond ehrliche Arbeit, was Beharrlichkeit auch unter äusser- 
lich schwierigsten Verhältnissen zu leisten vermag: Es darf 
hn8 mit frohdankbarem Stolze erfüllen, wenn wir ans dem 
vorliegenden Werke entnehmen, wie deutsche Arbeit auch 
hier, wie überall, wo sie ihren Spaten in fremdes Erdreich 
treibt, befruchtend und cnlturfördernd gewirkt bat! 

«Ein ureigenes Werk» Professor Rieders ist das G ü 1 - 
h&ne-Hans in Konstantinopel. Am 31. December des 
Jahres 1314 (1898) ist es eingeweibt worden. Nachdem Rie¬ 
der, im Dienste dieser seiner Schöpfung erkrankt, schweren 
Abschied von ihr hat nehmen müssen, bat sie Prof- D e y c k e 
drei Jahre weiter geführt, bis Professor Wieting hn Jahre 
1907 die Leitung des Lehrkrankenhauses übernahm. 

Ein harter Kampf ist es gewesen, in dem diese drei Männer 
gestanden sind, der Kamf, den alle Cult urpioniere anszu- 
fechten haben, gegen die Mächte der Finsternis: es sind die 
nämlichen Feinde, mit denen einst, vor genau 70 Jahren, 
aoch der prenssische Hauptmann Hellmuth v. Moltke 
bei der Reorganisatiou der kais. osmanischen Armee zu ringen 
hatte: träger Schlendrian, Beamtencorroption schlimmster Art, 
Nepotismus, Fanatismus, misstrauende Unbildung, Aberglaube 
und missgünstiger Neid ... 

Unsagbar schwer ist es den deutschen Aerzten gemacht 
worden, dem osmanischen Kaiserreiche einen Dienst von so 
eminentem «staatserbaltendem und staatsstärkendem» Werte 
zu leisten, wie das mit der Einpflanzung der medicinischen 
Wissenschaft und modernen praktischen Heilknnde in den 
dafür bisher so völlig Bterilen Boden der Türkei tatsächlich 
geschehen ist. Mit ihnen fühlen wir «die Ungeheuerlichkeit, 
dass die, die das Gute bringen sollten, durch strengen Con- 
tract ge?en die sich schützen mussten, denen sie es bringen 
sollten. Und wie mancher bittere Kampf, der von der persön- 

I ichen Würde oft nicht kleine Opfer verlangte, musste ge- 
Eämpft werden, nm zum contractlichen Rechte zu gelangen». 
Nnr dem Ansehen des Deutschen Reiches war es zn danken, 
«dass die selbst erbetenen und gerufenen Arbeiter nicht des 
Landes verwiesen werden dürften». 

Nehmen wir dazu die Indolenz, die dnrch Jahrhunderte ge¬ 
züchtete Unfähigkeit der Orientalen zn stetiger Arbeit, zn 
geistiger Concentration, sowie den Mangel an Gewohnheit ste¬ 
tiger Pflichterfüllung, der sich ja natürlich auch von Seiten 
«der türkischen Schüler, Assistenten and mancher Lehrer» 
geltend machen musste: — nnr das tiefwirkende Beispiel der 
Leiter, vieler ihrer Mitarbeiter and besonders auch ihrer 
Mitarbeiterinnen, der Schwestern, die durch nichts zu ermü¬ 
dende germanische Berufstreue konnte unter solchen Umstän¬ 
den das Gü 1 h a n e-Lehrkrankenhaus zn dem machen, was 
es heute ist, zn einer im modernsten Sinne hochstehenden 
Stätte ärztlicher Ausbildung and zn einer 
Heilanstalt für viele «Zehntaasende von Lei¬ 
denden». 

Sind durch den Regierungswechsel auch viele der schwer¬ 
lastenden Hemmungen beseitigt, die bis hierzu die gedeihliche 
Entwickelung G ü I h an e s hinderten, so bleibt doch noch 
viel zn tun Übrig — aber auch zn versieh tüch zn erhoffen, 
wie wir meinen! Dazn gehört last not least die Erfüllung 
einer dritten Aufgabe: G Ü 1 h a n e soll nach den Intentionen 
Rieders «dem tüikischen Staate ein ansgebildetes 
Krankenpflegepersonal im Kriege und Frie¬ 
den zu liefern anfangen». (S. 10). Wie weit diese Zwecke 
schon erreicht wurden, wie der Dank des Volkes in dem 
Vertrauen, das es dem Gülhane-Hanse entgegenbringt, sich 
änssert, davon gibt Rieder s 2-bändiges Werk «für die 


Türkei» nrkimdtiehe Beglaubigung und, als Fortsetanag 
desselben die vorliegende Gülhane feste ob rift Wie- 
ting-Paschas. Dieselbe enthält einen allgemeine-n» 
und einen wissenschaftlichen» Teil. 

Werfen wir zunächst einen Blick in den «allgemeinen 

Teil». 

Da ist es nnn nicht uninteressant, sich die eine Smbece*, 
frage jeglicher Organisation, da*' Budget, ein wenig anse-^ 
sehen, dessen «unglaubliche Höhe» vielfach Gegen¬ 
stand scharfer Anfeindung von Seiten massgebender, aber 
durch Sachkenntnis iu ihrem Urteil völlig un¬ 
getrübter Kreise gewesen ist: c. 2500M. im Monat,bei 
dauerndem Bestand von 180 Kranken, bei über 100 Schülern, 
13 Lehrern, 23 Assistenten qnd 150 Soldaten (Bedienung und 
Heilgehilfenschüler) — bei täglich 4-5 Operationen auf allnn 
Specialgebieten und bei ungeheuer überlaufenen Klinik ei und 
Polikliniken. Das Budget hat ferner zn tragen: Neubauten, 
Reparaturen, Neuanschaffungen (Instrumente, Röntgenoabinet, 
Mikroskope, Verbandzeug, Medic&mente) und alle Arbeits¬ 
löhne! fürwahr, keine geringe Leistung! — 

Behufs möglichster Ausnutzung des Krankenmaterials tür 
den Unterricht, haben tunlichst alle Patienten die Poli¬ 
klinik zn passieren, ehe sie zur Aufnahme in die StatioQ 
gelangen. Ausgeschlossen von Letzterer sind Variola, Pest. 
Cholera und Lyssa und alle voraussichtlich nicht au bessernden 
chronischen Kranken, wenn sie sich nicht im Endstadinm be¬ 
finden. 

Eine wesentliche Förderung hat G ft l h a n e durch die ans 
13. Nov. 1906 erfolgte Begründung der «wissenschaft¬ 
lichen Abende», für die Lehrer and Assistenten, erfahret, 
— eine Einrichtung, die unter der alten Regierung «uner¬ 
hört, unmöglich gewesen wäre». Neben der Pflege des Wis¬ 
senschaftlichen und des Gedankenaustausches zwischen den 
Vertretern der einzeiuen Specialdisciplinen sollten diese 
Abende auch speciell den jüngeren Collegen zur Uebung in 
Vorträgen und als Anregung zu publicistischer Arbeit dienet. 
Die im «wissenschaftlichen Teil» wiedergegebenen Sitzungs¬ 
berichte weisen ein interessantes Material and rege Betei¬ 
ligung auf. 

Die Schüler des Lehrkrankenhauses sind Zöglinge der. 
M i 1 i t ä r m e d i c i n s o h n 1 e 1 ), die ihr Schlnssexauen ab¬ 
solviert haben. Sie sollen medicinische allseitige, prak¬ 
tische Durchbildung erfahren. Specialisten will G ü 1 b a n e 
nicht heranbilden. Jeder Praktikant hat die Möglichkeit, zn 
assistieren, zn chloroformieren, zn verbinden, ja selbst an 
operieren, «so dass jeder ernstlich Strebende am Ende des 
Jahres z. B. doch 2 oder 3 Hernien operiert». 

Das bisher an dem Schülermaterial Erreichte bezeichnet 
Witing als «zufriedenstellend»: «von 100 Schüler» 
waren 30—40 fleissig and gat brauchbar». Um ans bei die-, 
sem Procentsatz einem so milden Allgemeinnrteii anschliessea 
zn können, müssen wir die localen Verhältnisse gerecht be¬ 
urteilen: in einem Lande, wo bisher, zumal unter dem alten 
Regime, «Kenntnisse nichts, Connexionen alles galten, and die 
Schäler ihr Hauptziel darin sahen und sehen mussten, unter 
die Obhut irgend eines einflussreichen Paschas zu kriechen, 
um vor der Entsendung in die fernen Provinzen sicher zu 
sein», — da kann dieses. Ergebnis tatsächlich kein schleehten 
genannt werden. 

Schlimmer bestellt ist es in G ü 1 h a a e (und somit in jfer 
gesamten Türkei) mit der Schnlaug der Kranken« 
Wärter. Zum grössten Teil hat das seinen Grund in den 
festgewurzelten Vorurteilen der Bevölkerung: «es gilt z. B. 
bei den Soldaten geradezu für eine Strafe, an die Hospitäler 
commandiert zu werden», ond man sieht es allgemein tnln 
etwas ganz Natürliches an, dass zum Krankendienst 
nnr halb Brauchbare, körperlich and geistig 
Defecte bestimmt werden». 

Wieting hat aoch hierin schon Grosses erreicht — im 
Princip wenigstens —: auf seine diesbezügliche Eingabe an 
den Kriegsminister hin werden von jetzt ab nur solche Sol¬ 
daten nach Gülbane als Krankeopflegescbüler commandiert, 
die vorher ein Jahr mit der Waffe gedient haben, die geistig 
and körperlich tüchtig, des Lesens und Schreibens kundig and 
von gutem Charakter sind und (was sehr wesentlich ist) sich 
freiwillig gemeldet haben. Nach Ableistung ihrer 3-jähri¬ 
gen Dienstzeit können diese Militärsanitäre von Staatswegen 
in Civilspitälern verwandt werden, falls sie es nicht vorziehen, 
nach 12-jährigem Mililärkrankenpflegedienst anf eine ihrer 
Ausbildung entsprechende Civilversorgung Anspruch zn er¬ 
heben. Wie gross der Segen dieser Einrichtung fürs ganze 
Land sein muss, verstehen wir erst recht, wenn wir erfahren, 
dass es, abgesehen von den erwähnten znm Hospitaldienst 
commandierten Soldaten, geschulte and controllierte Kran- 


*) DieCivilmedicinschnle war bisher als 3tiefkind 
der Regierung wenig frequentiert, soll aber nach W1 e t i n g s 
Reformplänen bald wesentlich in den Vordergrund gerückt 
werden. 
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k e n w ärlerdesCivilstandes in der Türkei auch znr 
Zeit noch überhanptnicbtgibt. 

Noch mehr im Argen oder, so hoffen wir mit dem Verfasser, 
<in den Windeln» liegt die weibliche Pflege in der 
Türkei: Krankenpflegerinnen gibt es hier eben nicht, ganz 
vor kurzem erst haben sich 10 türkische Frauen zur Erlernung 
der Krankenpflege in G ü 1 h a n e als erster Stamm znsammen- 
gefunden, der aber gewiss weitere Zweige treiben wird! Zu¬ 
nächst wird ja der weibliche Krankendienst nur für weibliche 
Abteilungen in Betracht kommen können, da die Oi ientaliaaen 
besserer Stände noch vieles an alteingeworzelten Vorurteilen 
an Überwinden haben werden, ehe sie an die Pflege von Män¬ 
nern heiantreten. 

Bis dahin soll versucht werden, ein weibliches Personal zu 
erziehen, dass die Krankenflege als Erwerbszweig, als Lebens¬ 
versorgung ansieht. 

Wie die Leiter von Gülbane im Kleinen, so hat in Sonder¬ 
heit Prof. W i e t i n g im Grossen eine Reorganisation, oder 
vielmehr eine erste Organisation des ganz desolaten türkischen 
allgemeinen Reichsmedicinalwesens, des me- 
dicinischen Unterrichts und Militärsanitäts- 
w ose ns angebabnt: in einer ausführlich durcbgearbeiteten, 
an die Reichsregierung gerichteten Denkschrift, deren 
Grundlagen ihm wohl die in G ü 1 h a n e nach allen Richtun¬ 
gen gemachten Erfahrungen geliefert haben, weist er in kla* 
ren Zügen auf die in allen Cnlturländern geltende socialöco- 
nomiaciie Tatsache hin, dass jeder arbeitende, also gesunde 
Mann ein zinstragendes Kapital für den Staat darstellt, dessen 
Zukunft also mit seiner Hygiene, als einem Ausdruck seiner 
Cnltur, «mit dem Stande seiner medicinischen Höhe» auf das 
Engste verknüpft ist. «Darum spart der Staat», darum liegt 
es in seinem eigensten Interesse, <wenn er an der Aus¬ 
bildung tüchtiger Mediciner keine Erspar- 
nisB© zu machen sucht». 

1 Die in jeder Beziehung von der Regierung bevorzugte Mili- 
tärmedicinschole soll mit der Civilmedicinschnle zu einem 
Institut, «der medicinischen Hochschnle-Facnl- 
tät» vereinigt werden. Die noch bestehende grosse Ueberpro- 
dnction an M i 1 i t ä rttrzten («die meistens in Wirklichkeit 
gar keine Militärärzte sind»), beruht, wie Verf. nach weist, auf 
der äusserlichen Bevorzugung derselben den Civilärzten 
gegenüber und ist so gross, dass die Zahl der Ersteren den 
factischen Bedarf in Armee und Marine um 75pCt. übersteigt. 
Von einem eigentlichen Aerztestandein unserem Sinne ist in der 
Türkei noch gar keine Rede.. Diese Verhältnisse rechtfertigen 
den obigen Vorschlag W i e t i n g s doch durchaus. Es werden 
dabei 6-jäbriger Stndfengang und die Einfühlung des Medlci- 
nalpracticantenjabres nach deutschem Muster, sowie aka¬ 
demische Lehr- und Lernfreiheit als unbedingte Postulate für 
eine segensreiche Zukunft hingestellt; — es wird die Einfüh¬ 
rung der deutschen und fianzösischen Sprache als obli¬ 
gatorische Unterrichtsgegenstände dringend empfohlen. Zur 
Heranbildung eines Grundstockes für einen «tüchtigen, al¬ 
len Anforderungen gewachsenen Lehrerstand» sollen zu¬ 
nächst- 10 besonders tüchtige Abiturienten der Vorberei- 
tnngsscbule (etwa unseren Gymnasien oder Oberrealschnlen 
entsprechend) zu gründlichem Studinm der allgemeinen 
Mediciu nnd verschiedener Specialfächer anf 8—10 Jahre in 
ausländische Universitäten geschickt werden. 

In seinem vorerwähnten in der Festschrift abgedrockten 
Memorandum an den Kriegsminister weist W i e t i n g ferner 
naob, wie nnabweislich notwendig — ganz abgesehen vom 
Standpunkt allgemeiner Humanität — in rein financieller und 
strategischer Hinsicht es für die Armee nnd Marine eines 
Landes sein muss, ein allen modernen Anforderungen ent¬ 
sprechendes nnd gnt fonciionierendes Militär-Sanitäts- 
wesen za besitzen. Denn «nicht die Waffen des 
Gegners sind es, welche die meisten Opfer 
fordern im Kriege, sondern dieSenchen and 
die verheerenden Krankheiten». Dieser uns ge¬ 
läufige Erfabrungssatz wird durch einige Beispiele und Zah¬ 
lenwerte belegt, die ich auf die Gefahr hin, manchem Leser 
schon Bekanntes m bieten, wegeu des grossen allgemeinen 
Interesses, dass sie beanspruchen dürfen, hier wiedergeben 
möchte: 

Im Krim kriege verloren die Franzosen von 310000 Soldaten 
durch Waffen 20200_ 1 W. 
durch Krankh. 65000 9,3 Kr. 

die Engländer von 98000 Soldaten 
durch Waffen 1700 _ IW. 
durch Krankh. 16000 9,3 Kr. 

1 W. 

Im r u s s. -1 ü r k. Kriege verloren die R u s s e n 25Kr" 

in der Kaukasus - Armee erkrankteu 21, 6 °/« am Typhus, 

* * » . » starben; 1 Waffen. 

18 Typhus. I 


Im türk.-griecb. Kriege hatten die Türken 6400 Verw.; 
von diesen starben 1800 auf dem Schlachtfelde 

> » » mehr als 3200 später in Spitälern in¬ 

folge mangelk. Pflege. 

Aber mehr als 12000 Soldaten starben an Krank¬ 
heiten! (Typhus, Malaria). 

Dagegen: im de nt sch-f ranz. Kriege verloren die 
Deutschen von 1150000 Soldaten 

durch Waffen 28280 _ 1 W. 
durch Krankh. 15000 0,5 Kr. 

1 W 

Ebenso im rnss.-japan. Kriege die Japaner: ö5~gr. 

Diese Zahlen reden lant genug auch für den rein öeono- 
mischen Wert eiues guten Miiitftrsanitätswesens! 

Soweit der «allgemeine Teil» der Festschrift. 

Dem «wissenschaftlichen Teil» entnehmen wir, 
dass in Gülbane im ersten Decennium seines Bestehens be¬ 
handelt worden sind: 14110 Pat. in den Statione n aller 
Abteilungen nnd 62710 Pat. in den Polikliniken 1 ). 

In der Einleitung zu dem nun folgenden Hauptteil des 
Buches («E r g e b n i s 8 e»), in welcher Verf. auf den Wert 
internationalen, zu vergleichenden Stndieu anregenden 
MitteilungsanstaascheB hinweist, bespricht er zunächst einige 
Eigentümlichkeiten speciell der Konstantinopoliianer Praxis 
und corrigiert einige falsche Vorstellungen der Westeuropäer: 
so ist z. B. die Messerscheu der Bevölkerung Stambols kaum 
grösser als in anderen Ländern; znm Teil wird sie durch die 
Aerzte selber unterhalten und genährt, da diese noch vielfach 
vor jedem (chirurgisch wie auch mediijameutös) eingreifende¬ 
ren Verfahren, aus Furcht vor der Verantwortung zurück- 
schrecken; dies erklärt sich znm Teil daraus, dass, zumal unter 
dem alten Regime, Neid, Spionage, Verleumdung jeden um¬ 
lauerten, der irgenwie ans der Üerdenmasse hervorzutreten 
wagte. Dazu kam, dass «Kokain, die Arsenikpräparate, das 
Kali cbloric, Tuberculin nnd viele apdere.. unentbehrliche Mit¬ 
tel hierzulande strengstens verboten waren!—nnd das hatten 
allein selbstsüchtige Intriguen zustande gebracht!» 

Eine besondere Empfindlichkeit der Türken gegen bestimmte 
Medicamente hat Verf. nicht beobachtet; nur das CHU1 3 stellt 
für die (freilich «meist unterernährten») türkischen Pat. eat- 
schieden ein stärkeres Parenchymgift dar als für den kräfti¬ 
gen Nordeuropäer». Einige Spättode nach CHCla haben 
Verf. veranlasst, dasselbe nur noch znr Einleitung der Nar¬ 
kose zn verwenden, dieselbe wird dann mit der Aethertropftue- 
thode fortgesetzt. 

Mascbinenverletznngen ereignen sich wegen 
Mangels ac industriellen Betrieben selten, dazu kommt die 
bedächiige, träge Art des Arbeltens und der Fortfall der »1- 
coholischen Beeinflussung; Waffen verletzungen sind 
häufig, da die Unsicherheit im Lande das Verbot des Waffen¬ 
tragens vor der Hand noch unmöglich macht. Um so dringen¬ 
der erscheint die baldige Einrichtung «schneller ärztlicher 
Hilfe» mit Sanitätswachen, Tiansportmitteln u. a. w. (311- 
haue war bis vor . kurzem die einzige Ret¬ 
tungsanstalt in Stambul! Dagegen ist die. Un¬ 
sitte, Schnsscanäie «zn untersuchen», d. h. sie mit der Sonde 
za inficicren, endemisch, — aber freilich ist $ese Sonden- 
behandlnng auch das Einzige, was den Verletzten zn Teil 
wird. „ ' 

Bezüglich der Verbrennungen betont Verf. die enorme 
Häufigkeit carcinomatöser Metaplasie der 
arg vernachlässigten Brandnarben: «fast alle die 47 Carci- 
nome an den Gliedmassen», die W i e t i n g beobachtete, waren 
anf solchem Boden gewachsen. 

Die Wundheilnng geht bei den arme n Leuten, die 
ans Not Vegetarier sind, im allgemeinen auffallend lang¬ 
sam vor sich; dagegen sind schwere Phlegmonen 
«gross© Seltenheiten» (Rieder): zur Ueberwihdnng 
acnt entzündlicher Processe trägt die rituelle Sauber¬ 
keit ebeusoviel bei. wie der Fortfall des deletären Einflüsse« 
des Alcohols aufs Herz, aber immer wieder tritt die Schädig 
gung der rein vegetarischen Ernährung auch hierbei störend 
zu Tage; die Reactionskraft des Organismus ist meist eine 
geringe; — deshalb besteben viele Patienten derlei Er¬ 
krankungen ja wohl, jedoch gehen diese sehr häufig bei lang¬ 
samem Verlauf in ein chronisches Stadium über. 

Dieser mangelnden vitalen Reactionsfähigkeit vindiciert 
Verf. die Schuld daran, dass die Bier sehe Hyperämie¬ 
behandlung bei den acuten Eiterungen und tuberculöaen 
Entzündungen seiner Patienten fast absolut versagte; vielmehr 
Nutzen hat Prof. W i e t i n g von der Klapp sehen Methode, 
besonders durch die gute Absaugung der Secrete gesehen. 

Während Variola in Konstantinopel trotz des gesetzli¬ 
chen Impfzwanges endemisch ist, gehört die Diphtherie 
zu den in Gülhane am seltensten beobachteten 
Krankheiten: in den letzten 6 Jahren Bind blos 2 Diphtherie- 

') Bios erstmalige Besuche sind gerechnet. 
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Alle dort ooastatiert worden; für dienen Factum fehlt (nach 
den Worten Prof. S o 11 m a n - P a s c h & s, des Vorstehers der 
inneren Abteilung, der dieses Capitel im «wissenschaftlichen 
Teil» bearbeitet hat) zunächst noch jede Erkl&rong. 

Actinomycose ist ebenfalls änsserst selten gesehen 
worden. 

Lyssa wird nieht in G fi 1 b a n e, sondern in einem beson¬ 
deren Lyssa-Institnt behandelt. 

Die Mal ar ia ist neben der Lepra die schwerste 
Volkssenche der Türkei: <Tansende ond Aber¬ 
tausende fallen ihr (der Malaria) jährlich zum 
Opfer oder werden durch sie za hinfälligen 
Ruinen». Fast bei jedem Gülhane-Patienten figuriert 
Malaria in der Anamnese. Viele tragen die grosse 
Milz durch ihr ganzes Leben. Aber auch hier kann und 
wird die Neugestaltung des Sanitätswesens, die Schulung 
der Aerzte und des Pflegepersonals in allgemeiner und 
specieller Hygiene etc. eingreifen, um Volk und Heer 
von diesem schwer lastenden Fluche zu befreien! 

Dr. Reinhard, der pathologische Anatom in Gülnane, 
führt im Anschluss hieran: «Zur Malariafrage im 
Orient» an, das von den bisher an den Küsten des Schwar¬ 
zen-, Marmara- und Aegäiscben Meeres einheimischen, bisher 
gefundenen Malariaerregern der Tertianparasit 
der häufigste sei; der Tropikaparasit sei schon 
s e Lt e n e r, und am wenigsten oft sei der Quartan- 

arasit zu finden. Die Ueberträger sind Anopheles und 

ulezarten. 

Noma, Pustula maligna ond Tetanus sind keine 
grossen Seltenheiten. Auch Gasphlegmonen, aus putrider 
Wundinfection nach Schuss Verletzungen und complicierten 
Practnren entstanden, gehörten nicht zu den ungewöhnlichen 
Vorkomnissen. 

Bezüglich der Tuberculosetherapie hebt Dr. Or¬ 
kan Bey die günstige Wirkung der Injectionen von Chinin, 
kydrochl. in tnbercolöse Knocbenberde und Gelenke ganz be¬ 
sonders hervor. 

Die Syphilis gelangte in Gfilhane meist im Tertiäretadium 
zur Beobachtung und zeigt dabei in der Statistik der Gebtrn- 
nnd Nervenkrankheiten von Güihane das bemerkenswerte 
Factum, dass beim Volke bei öfterem Auftreten von schwe¬ 
rer Rn och enlnes doch Tabes und Paralysezn den 
Seltenheiten gehören. 

Die Gonorrhöe beginnt in unheilvollem Triumphzuge, 
gleichen Schrittes mit der «Civilisation», immer mehr in die 
Kreise des Volkes eiuzudringen. Zur Zeit ergibt die Güihane- 
Statistik ans der gynäkologischen Abteilung frei¬ 
lich noch fast völliges Verschontsein der türkischen Frau von 
der gonorrhoischen Infection, — doch wird die Zukunft hierin 
wohl bald genug eine Wendung zum Schlimmeren bringen. 

Intoxicationea sind in Stambul bei weitem seltener 
als in West-Europa. Das erklärt sich zum Teil aus dem Feh¬ 
len chemischer Industrien und aus der bei den Moslem gerin¬ 
gen Neigung zum Selbstmord. — Von den Genussmitteln ent¬ 
faltet der Abusns tabaci eine unheilvolle Wirksamkeit: 
das Cigarettenrauchen wird vou Jugend an geübt, 30—50 Ci¬ 
garetten pro die rauchen die meisten, und schwere Degenera¬ 
tionen des HerzenB und der Gefässe sind die Folgen. 

Der Missbrauch des Opium bleibt in engen Grenzen, und 
der des Haschisch ist ebenfalls selten. 

Die nun folgenden Statistiken und die sehr zahlreichen und 
lehrreichen caauistischen Beiträge aus den einzelnen Abtei¬ 
lungen des Gü 1 h a n e- Hauses eignen sich kaum für eine 
kurze wiedergebende Darstellung. Eine solche kann auch des¬ 
halb unterbleiben, da die wesentlichsten Arbeiten (und wesent¬ 
lich sind wohl fast alle!) in unseren gelesensten deutschen 
Zeitschriften publiciert sind. Auch nur Einzelheiten aus 
der Fülle des Interessanten beranszugreifen, erscheint 
kaum tunlich, da sich daraus rasch ein eigenes Bändchen ent¬ 
wickeln müsste. In ihrer Gesamtheit stellen die «Ergebnisse», 
denen eine Reihe prächtiger Abbildungen beigefügt ist, eine 
Arbeitsleistung dar, die gegründet ist auf sachlich nüchterner 
Beurteilung und Selbstkritik, die getragen ist von freudiger 
Begeisterung ond durchweht wiid vom Geiste strengster und 
darum wissenschaftlicher Wahrheitsliebe. Dass Varn die Ar¬ 
beiten, die, wie gesagt, schon veröffeotlicht sind, in der Fest¬ 
schrift noch einmal, zum Teil im Referat, zum Teil in extenso 
wiedergab, hat Beinen Grund darin, dass die Ausgabe gleich¬ 
lautend auch in türkischer Sprache erfolgte und also auch 
unseren osmanischen Coliegen ein vollständiges, abgerundetes 
Vollbild der Leistungen Gülhanes bieten sollte. 

Anf den «allgemeinen Teil» des W i e t i n gscheo Werkes 
hatte ich etwas näher eingeben zu dürfen geglaubt, da 
ich der Meinung bin, dass es frir j e d e n Gebildeten, der Frende 
bat am Fortschreiten des Menschengeschlechtes in Erkenntnis 
und Altruismus, in Sonderheit aber auch für jeden Arzt, von 
hohem Interesse sein muss, gerade die ersten Anfänge 
einer Cnlturbestrebung kennen zu lernen, wie sie im G ü 1 - 
b a o e-Hanse verkörpert ist, um daun in der Folge der Zeit 


die Fortentwicklung dös so kraftvoll Begonnenen durch 
alle Phasen weiteren. Emporblühens begleiten za können In 
aufrichtiger Mitfreude und innerer Anteilnahme. Auchmn 
dieser Stätte der: CuUur leuchtet uns die grosse, schlichte 
Wahrheit entgegen, welche den in Deutschland jetzt rasch 
emporblühenden Reformschulanstalten, den deutschen tand- 
Erziehungs-Heimen des Dr. Lietz, als Leitsprach gilt: 

«Eiu getreuer, steter Sinn, 

Der wandelt licht zum Lichte hin !> 

-Möge er sich auch am neugestalteteu Osmanischen 

Reiche bewähren!! 



Am 20. März starb hier Dr. med. Georg Kr Ich iip 
80. Lebensjahr. Am 6. Tage einer croupöseu Pneumonie setzte 
eine Embolie der Pulmooalis seinem rüstigen Alter ein Ziel. 
Mit ibiu ist ein hochgeachtetes Glied unserer Aerzteschaft 
dabiugegangeu. Ein halbes Jahrhundert lang, seit 1860. bat 
er in unserer Stadt gelebt und gewirkt. Es war ein schlichtes 
Leben in tieuer Pflichterfüllung, weniger reich an äusseren 
Erfolgen als an inneren Werten, an Berufstrece, Freup'4" 
schaft und häuslichem Glück. Und wenn es ihm, dem Hoch- 
betagten, auch nicht erspart blieb, einen Coliegen, einen 
Freund nach dem andereu zu Überleben, so durfte er sich 
doch fort und fort, bis an sein Lebensende der Achtung nud 
Zuneigung der nachrückenden jüngeren Generationen erfreuen. 
Sein äusserer Lebensgang ist im Allgemeinen in gleichmäs- 
sigen Bahnen verlaufen: 

Geboren zu Reval am 31. August 1830, erhielt Georg 
Erich seine Schulbildung am dortigen Gymnasium und be¬ 
zog darauf die Universität Dorpat, an der er 1850—56 zuerst 
Physik, daou Medicin studierte und 1857 auf Grund seiner 
Dissertation «Experimenta quaedam pharmacologica de oiefs 
Ricini, Crotonis et Euphorbiae lathyridis» zum Dr. med. pro¬ 
moviert wurde. Als Student gehörte er der Landsmannschaft 
Estonia an, der er sein Leben lang treue Anhänglichkeit be¬ 
wahrte. Nachdem er 1857 - 59 seine Studien in Berlin, Wien 
uud Paris fortgesetzt, kam er 1860 nach St. Petersburg un<j 
wurde hier Arzt am Hebammeninstitut der Grossfürstin He¬ 
lene Pawlowna (1860—63). Seit 1863 als freipraktlcierender 
Arzt tätig, war er zugleich 1877—1904 Arzt an der Stern¬ 
warte in Pulkowo. 

Unsere hiesigen deutschen Aerztekreise haben Dr. Georg 
Krich viel zu danken: So war er 1861—1876 erster und 
einziger geschäftsführender Redactenr der «St. Petersburger 
medicinischen Zeitschrift», der Vorläuferin unserer Wochen¬ 
schrift, und leistete als solcher eine grosse Summe redlicher, 
weni$ dankbarer Arbeit. Besondere Treue aber bat er dem 
Verein St. Petersburger Aerzte bewiesen, dem er mehr als 
ein halbes Jahrhundert (seit 1859) als Mitglied angehörte. 
1861—1877 Bibliothekar des Vereins, hat er von 1863 bis zu 
seinem Tode, mithin 47 Jahre lang, in ihm das Amt des Kas¬ 
sierers bekleidet, ein in der Geschichte ärztlicher Vereine 
gewiss einzig dastehender Fall! Bei Gelegenheit des 40*jäh- 
rigen Stiftungstags des Vereins (1899) wurde ihm in Aner¬ 
kennung seiner treuen Amtsführung ein Silbergeschenk als 
Ehrengabe überreicht. 1907, aus Anlass seines 50-jährigen 
Doctorjubiläums, zum Ehrenmitglied erwählt, verblieb er auch 
ferner im Amt, und auch noch zu Beginn dieses Jahre«, als 
die inzwischen eingeführte neue Geschäftsordnung dem Schatz¬ 
meister manche neue Verpflichtungen suferlegie, liess er sich 
dennoch bereitwillig per acclamationem wiederwählen. Eine 
für sein Alter ungewöhnliche Rüstigkeit und die ihm eigene 
Gewissenhaftigkeit Hessen ihn mit bewundernswerter Regel¬ 
mässigkeit jeder Sitzung beiwohnen. Soweit die Mitglieder des 
Vereins sich entsinnen können, hat er im Laufe der Jahr¬ 
zehnte nur einige wenige Male krankheitshalber gefehlt. Aüch 
an den Versammlungen der geburtshilflich-gynäkologischen 
Section des Vereins und den aus dieser hervorgegaugenen 
gynäkologischen Abenden hat er regelmässig teilgenommeo. 
Ais Zeitgenosse der Stifter, schon wenige Monate nach Stif¬ 
tung des Vereins in diesen aufgenommen, als Zweitältester 
unter allen Mitgliedern uud Senior der gegenwärtig hier am 
Ort lebenden, verkörperte er in seiner Person gleichsam die 
Tradition des Vereins. Hierdurch, wie durch sein bis zuletzt 
trisebes Gedächtnis, war er auch wie kein Anderer dazu beru¬ 
fen, an der Herausgabe des biographischen Albums zum 
50-jährigen Jubiläum des Vereins milzuarbeiteu, denn mit 
dem Verein St. Petersburger Aerzte und seiner Geschichte 
war er geradezu verwachsen. Nun, da der Tod inu abgerufen, 
wird die ehrwürdige Gestalt Dr. Georg Erichs auf dem 
gewohnten, nun leer gewordenen Platz uoch lange von Allen 
vermisst werden! 
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Am Grabe ward ihm im Namen der Colldtfeh and Freunde 
ein letster Gruse, noch ein letzter Dank für seine Treue 
natbgerofen. 

Ehre seinem Andenken! 

B. 


WlfchenUtehe Chronik und kleine Mitteilungen. 

— 8t. Petersburg. Das Klinische Institut der 
Gro8sfUrstin Helene Pawlowna beging am 25. März die Feier 
seines 25-iälirigen Bestehens. Anwesend waren Se. Hoheit der 
Herzog Michael Georgiewitsch von Meckieuburg-Streiitz, der 
Ghbilfe des Ünterrichtsministers Wirkt. Staatsrat Uljanow, 
viele Professoren u. a. Nachdem der Privatdocent v. Wahl 
den Tätigkeitsbericht für 1909 verlesen hatte, bot Professor 
Nikitin einen kurzen Ueberblick über die Tätigkeit des 
Instituts io der Zeit seines Bestehens. Im Jahre 1885 wurde 
das lustitot mit zwei Abteilungen von je 40 Betten eröffnet. 
Neun Jahre später verfügte das Institut bereits über fünf 
Lehrstühle und fünf klinische Abteilungen mit zusammen 140 
Betten. Seit dem Bestehen des Instituts sind dort 285293 Pa¬ 
tienten ambulatorisch behandelt worden. Präsidenten des Cu- 
ratoriums waren N. A. Jermakow, F. G. Thörner, M. K. 
v. Anrep, W. W. Sklifassowski und P. Cb. Schwanebach. 
Gegenwärtig ist S. M. Lukjanow Carator des Instituts. 

— Das Organisationscomitee des Congres- 
ses zum Kampf gegen die Prostitution beschloss 
ln Belner letzten Sitzung, den Congress am 21. April im Salz¬ 
depot zu eröffnen. Am Abend desselben Tages wird ein Ront 
die Congressteiloehmer vereinigen. Die Sectionssitznngen be¬ 
ginnen am 22. April. Personen, die an dein Congress teilneh¬ 
men wollen, können Eintrittskarten in der Kanzlei der Gesell¬ 
schaft znm Schutz der Frau (Mocliowaja, Nr. 5) erhalten. 

— Der internationale Congress für Gewer¬ 
bekrankheiten findet am 10.—14. September d. J. in 
Brüssel statt. Ausknnft erteilt der Generalsecretär, Dr. 01 i - 
b e r t, Bruxelles, me Lambermont, 2. 

— Hochschulnachrichten: 

Greifswald. Der Privatdocent an der Universität in 
Berlin, Prof. Dr. P. Kroemer ist zam Professor und Dl- 
reclor der Frauenklinik in Greifswald ernannt. 

Genna. Dr. G. M a s i n 1 ist zam a. o. Professor der Oto- 
Rhino-Laryngologie ernannt. 

Prag. Der Privatdocent für Psychiatrie, Dr. A. Heve- 
roch ist znm a. o* Professor an der tschechischen Univer¬ 
sität ernannt. 

S a s s a r i. Dr. M. P e 11 a g a t i ist zam a. o. Professor der 
Dermatologie und Syphilidologie ernannt. 

Insbrnck. Der Privatdocent Dr. A. Posge 11 ist zum 
o. Professor für Innere Medicin an der Universität ernannt. 

— Aulufectionskraukheiten erkrankten lu 
St Petersburg in der Woche vom 14. bis zam 20. März 
1910 027 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 62, 


Typh. exanth. 4, Febria recurrens 9 , Pocken 46,Wind¬ 
pocken 20, Masern 248, Scharlach 84, Diphtherie 82, Cho¬ 
lera 0, acut. Magen-Darmkatarrh 4, an anderen lafee- 
tionskrankheiten 68. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in 8t Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 936 -f- 40 Totgeboreoe 
-4-52 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd.21,Typh. exanth. 0, Febris reenrr. 1, Pocken 9, 
Masern 77, Scharlach 18, Diphtherie 17, Keaehhuiten 
14, crupöse Pneumonie 43, katarrhalische Poeumooie 127, 
Eryslpelas 11, Influenza 10, Pyämie und Septicaemie 8, Febris 
puerperalie 1, Tuberculose der Lungen 123, Tubercnlose anderer 
Organe 19, Dysenterie 0, Cholera 0, Magen-Darmkatarrii 46, 
andere Magen- and Darmerkr&nkangen 46, Alcokolismus 6, 
angeborene Schwäche 56, Marasmus senilis 18, andere Todes¬ 
ursachen 264. 

— Die Gesamtzahl der Kranken indenSt. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrag am 20. 
März 13857.. Darunter Typhus abdominalis 5Ö6» Typhus 
exanth. 20, Febris recurrens 24, Scharlach 289, Ma¬ 
sern 151. Diphtherie 240, Pocken 191, Windpocken 15, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 110, Tuberculose 812, In¬ 
fluenza 225, Erysipel 118, Keuchhusten 14, Hautkrankheiten 75, 
Lepra 0, Syphilis 579, venerische Krankheiten 355, acure Erkran¬ 
kungen 2406, chronische Krankheiten 2132, chirurgische Krank¬ 
heiten 1710, Geisteskrankheiten 3450, gynäkologische Krank¬ 
heiten 261, Krankheiten des Wochenbetts 60, Verschiedene 
andere Krankheiten 111. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) in Jelisawetgrad Dr. 
R. K u t s c h e r s k i j an Diphtheritis durch Iufection 
von einem Patienten ; 2) in Kiew Dr. N. L i s s i z v n; 
3) in Kasan Dr. M. Person am Flecktyphus; 4) in 
St. Petersburg Dr. K. Wolowskij; 4) Dr. N. Gr 6- 
hant, Professor der allgemeinen Physiologie an dem 
Mus6um d’histoire naturelle in Paris* 5) Dr. C. Botez, 
Professor der Pathologie an der meaicinischen Facultät 
in Jassy. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe* 
tersb. Aerztet Dienstag*, d. 6. Afcril 1910. 

Tagesordnung: 1) A 1 b a n o s: Ueber seröse Pleuraergüsse 
bei eitrigen Processen in der Baachhöhle. 

2) Schaack: Znr Kenntnis der traumati¬ 
schen Aneurysmen and ihrer Behandlung. 

Geschäftliche Sitzong: Beratung über die Ergebnisse der Ar¬ 
beiten der Commissionen. 

Wahl des Cassierers. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-AbdrUcke zur Besprechung zugegangen. 


OxiHHajotaTuft HaporoBCKiÄ cifcsxi- CI 1 B. 1910 . 

E. L e z e n i n s. Vergleichende pharmakognostische Unter¬ 
suchung der chinesischen Wurzel Tang-kni, des ans 
ihr zubereiteten Fluid-Extractes und Eumenols Merck. 
Sep.-Abdr. aus «Pharmaceutische Centralhalle. 1910. 

A. Stern. Die Medicin im Talmud. Sänger and Friedberg. 
Frankfurt a. M. 1909. 

E. Abderhalden. Handbuch der biochemischen Arbeits¬ 

methoden. Bd. !, 2. Hälfte. Urban und Schwarzenberg. 
Berlin. Wien. 1910. 

F. Penzoldt and R. Stintzing. Handbuch der gesamten 

Therapie. Lief. 9 nnd 10. G. Fischer. Jena. 1910. 
Ergebnisse der wissenschaftlichen Medicin, herausgegeben von 
C. Lewin. W. Klinkbardt. H. I. Leipzig. 1909. 
Kolloldcbemi8che Beihefte, herausgegeben von W. 0. Ost¬ 
wal d. T. Steinkopff. Dresden. 1910. 

JI. ÄyroBCKaa. JleneÖHaa Mhcra, caHaTopiH b KyMucoae- 
neÖHus saBexeHia x*h jieroqauxi n TyöepRyjieaHuxi. 
üeTepöypra. 1910. 

JX- fl* IIonoBi., r. JL ßaßbixoBi. Xapyprauecaoe ae^eeie 
paxa metru. B. Swisrepi», CBH. 1910, 

VV. J&nowski. Die functioneile Herzdiagnostik. A. Hirsch¬ 
wald. Berlin. 1910. 

A. Smith. HerzmuBkelsehwäche — Herzerweiterung. Verlag 
für Volkshygiene und Medicin. Berlin. 1910. 

Medicinisch-Kritische Blätter,heransgegeben von Georg De y c k e 
und Hans Much. L. Gräfe nnd Sillem. Bd. 1, H. 1. 
Hamburg. 1910. 


M. V. Romanowsky. Le traitement des aflbetions taber- 
culenses. Kündig. Geuöve. 1910. 

JI. E. Epasoxb. 0 xojteph h ea roMeonaTreecEOMi xeueHia. 
CAB. 1908. 

Therapeutisches Vademecum. Boekringer u. Söhne. Maonheira- 
Waldhof. 1910. 

Memorias do Institnto Oswaldo Cruz. 1909. T. I. Fase. 11. 
Rio de Janeiro. 1909. 

HcTopnuecKitt ouepKi coopysenia naMHTHHKa C. raeeMaey. 
Ki CTOjrtTiio „OpraHoea“. 1810—1910. 

P. Roethlisberger. Notiz über eine klinische Methode 
der quantitativen Bestimmung der Harnsäure im Blut 
sorum. Sonderabdrucä aus der Münchener medicin isolier 
Wochenschrift. Nr. 7. 1910. J. Lehmann. München. 

P. Roethlisberger. Coutributiou ä l'ötude de« eam 
thermales de Baden. (Suisse). Paris. 

IlepBEiii roxi xhaTeJibHocTB oÖmecTBa 6opb6u ci p&kobhmi 
aaÖoxhB&BisMH. CHB. 1910. 
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(Ans dem patholog. anatomischen Institut am Stadlkran¬ 
kenbause zu Riga). 

Zur Theorie und Praxis der tyfassermannschen 
Reaction. 

Von 

Dr. med. Julius Eliasberg. 

Ar*t für Hautkrankheiten. 

Referat, gehalten auf dem ersten Baltischen Aerztecongress 
zu Dorpat, Angnst 1909. 

Meine Harren! Die Wassermannsche Syphilis- 
reactioo, die erst Ende 1906 inauguriert wurde, steht 
jetzt im Vordergründe der Syphilisforschnng und in 
letzter Zeit, dank den Arbeiten von Plaut und Was¬ 
sermann, von Plaut, von Nonne und andern 
Forschern, ist sie auch berufen, eine eminente Rolle in 
der Erforschung der syphilogenen Natur der Erkrankungen 
des Centralnervensysteros zn spielen, ja vielleicht gelingt 
es auch, durch diese Methode diese Erkrankungen diffe- 
reutialdiagnostisch zu scheiden. Ein wahrlich eminenter 
Erfolg für eine so jnnge Methode. Forscher aller Welt 
toben durch rastlose objective Arbeit ibr zu diesem 
Triumph verholfen. 

Aich hier, meine Herren, bei dieser Methode, wie so 
oft in der Wissenschaft ist Wassermann, wie Sie 
ipäter ersehen werden, von einer, mehr als wahrschein¬ 
lich falschen Voraussetzung ausgegangen; und wenn auch 
seine theoretische Begründung nicht mehr zu recht be- 
&ht, so verbleibt dennoch, wie wunderbar es auch er¬ 
scheinen mag, dieser Methode bei einigen Einschrän¬ 
kungen vol l and ganz die emi nente prak ti¬ 
sche Bedeutung, sowohl auf dem Gebiet* 
derSypbilisforschung als auch auf dem der 
Syphilisdiagnos.tik. 

Sie werden deshalb es begreiflich finden, wenn ich Ihnen, 
Beine Herren, so wenig als möglich Theorie bringen 
»erde, — allerdings werde ich etwas näher auf das 
Wesen des biologischen Vorganges eingehen müssen. 

Die Jdeihgde. f»|9?.t den genialen Versuchen von 
Bordet und * Bor det und Gengou. Bordet bat 


eine Methode ersonnen, am die unsichtbaren Vorgänge 
der Bindung der Bakterien durch die von denselben im 
tierisohen Organismus erzeugten Antikörper sichtbar zu 
machen und sie im Reagenzglase zu wiederholen. Diese 
Methode beruht auf folgendem Phänomen. Impft man 
einem Tiere eine Noxe ein, sei es bakterieller oder ande¬ 
rer Natur, so reagiert das Tier mit Bildung von Anti¬ 
körpern. Die Antikörper — Amboceptoren — haben zwei 
Haftflächen, eine für das Gift, die andere für das Com- 
plement. Amboceptor ond Complement kreisen zwar 
beide im Blute des geimpften Tieres, unterscheiden sich 
jedoch wesentlich von einander. Erstens ist der Ambo¬ 
ceptor thermostabil, d. h. er verträgt das Erwärmen auf 
56°, während einer Stunde, — das Complement ist 
hingegen thermolabil, d. h. das Erwärmen auf 5b° wäh¬ 
rend Vs Stunde vernichtet es. Und zweitens ist der Am¬ 
boceptor normaliter entweder gar Bicbt vorhanden oder in 
nur verschwindender Menge, massenhaft wird er nnr 
hervorgerufen durch die Impfung, — das Complement 
ist aber in jedem normalen Serum in genügender Menge 
vorhanden, am constantesten ist der Gehalt au Comple¬ 
ment im Meerschweinchensernm. Wenn man einein Ka¬ 
ninchen reingewaschene rote Hammelblutkörperchen ein- 
imft (peritoneal oder in die Ohrvene), so reagiert das 
Kaniuchen darauf mit der Bildung von Schutzzöllen, dem 
Hämolysin, dieses zerstört die roten Hammel blntkörper- 
chen, indem es das Stroma angreift und dann das Hä¬ 
moglobin auflöst. Dieses Hämolysin ist nur spe- 
cifisch für Hammelblotkörperchen. Rote 
Blutkörperchen, die einer anderen Tier- 
species gehören, werden durch das Blut 
dieses Kaninchens nicht aufgelöst wer¬ 
den. Das Hämolysin wirkt aber nur deshalb, weil 
im Blute des geimpften Kaninchens nicht nur der 
specifische Amboceptor kreist, sondern auch das Com¬ 
plement. Wir köuneii uns mit Leichtigkeit davon 
dnreh einen einfachen Reagenzglasversuch überzeugen. 
Wenn wir nämlich einem derartig geimpften Kaninchen 
das Blut entnehmen und dann centrifugieren, so gewinnen 
wir reines Serum. Erwärmen wir nun dieses Serum auf 
56° eine halbe Stunde (diesen Vorgang nennen wir 
I.n&ctiYie.ren eines Serums), so verlieit dieses 
Serum seine hämolytische Eigenschaft. Und wenn wir 
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diesem inactivierten Kaninchenserom rote tiammelbldt- 
körperchen zusetzen, so bleiben die letzeren unverändert. 
Und doch ist die wirkende Substanz nicht vernichtet, 
sondern eben nur inactiviert Denn im selben Augenblick, 
wo Sie dem Gemisoh: „inactiviertes Kaninchen- 
serum + rote Hammel bintkörperchen“ nor¬ 
males Meerschweinchenserum zusetzen, 
tritt sofort die Hämolyse der Hammelblntkdrperchen ein. 
Dieses Phänomen derHämoljse, in Verbin¬ 
dung mit der Thermostabiiität des speci- 
fischenAmboceptorsnndderThermolabili- 
tftt desComplements hat es ermöglicht, die tief 
im Verborgenen vor sich gehenden biologischen Processe 
im Reagenzglase zu wiederholen und unserem Auge 
sichtbar zu machen. Denn dasselbe, was das Einspritzen 
der roten Hammelblutkörperchen im Serum des ge¬ 
impften Kaninchens hervorruft, dasselbe geschieht im 
tierischen Organismus, wenn wir ihn mit anderen Noxen, 
z. B. mit Bakterien impfen. Nehmen wir an, wir impfen 
ein Tier mit Tetanusbacillen. Im geimpften Tier 
bilden sich dann wiederum für den Tetanusbacillus spe- 
cifische thermostabile Amboceptoren, die in Gemeinschaft 
mit dem thermolabilen Complement den Kampf mit den 
Bakterien aufnehmen. Diese Amboceptoren sind verschie¬ 
dener Natur; jenachdem ihre Wirkung auf die Noxe ist, 
werden sie Pracipitine, Agglutinine, Lysine u. s. w. genannt. 
Dieser Kampf geht aber, wie gesagt, tief im verborgenen 
vor sich, und handelt es sich um Toxin und Antitoxin, 
so werden sie Überhaupt nicht sichtbar, weil es bio¬ 
chemische Vorgänge sind, die in Lösungen vor sich gehen. 
Wenn wir nun aber in ein Reagenzglas in einem 
bestimmten Mengenverhältnis eine Aufschwemmung 
einer Reincultur einer Bakterienart und inactivier¬ 
tes Serum eines Tieres, das mit dieser Reincultur 
geimpft wurde, tun und diesem Gemisch wiederum in 
einer ganz bestimmten Menge Complement zusetzen und 
eine bestimmte Zeit, etwa eine Stunde, im Thermostat 
bei 37—36° stbhen lassen, so setzen wir voraus, dass iu 
dieser Zeit die biochemische Bindung: 
Bakterie-j-specifi scher Am boceptor-)-Com- 
plement vor sich gegangen ist. Fügen wir nun, nach¬ 
dem wir das Reagenzglas aus dem Thermostat genommen 
haben, noch hiuzu: inactiviertes Serum eines Kaninchens, 
das mit roten Hammelblutkörperchen geimpft wurde und 
rote Hammelblutkörperchen, beides auch in einem gauz be¬ 
stimmten Mengenverhältnis und fragen wir uns, was wird 
nun geschehen? Das inactivierte Kaninchenserum kann 
auf die roten Hammelblutkörperchen doch nur dann ein¬ 
wirken, wenn es zu seiner Verfügung freies Complement 
hat. Ist aber freies Complement lin oben beschriebenen 
Versuch da? Nein! es kann ja auch gar nicht vorhanden 
sein. Wir haben ja complementhaltiges Normalserum in 
einer ganz bestimmten Menge zugesetzt, die gerade 
ausreicht, um das inactivierte Serum des mit der Rein¬ 
cultur geimpften Tieres zu activieren, und es ist deshalb 
während der Zeit, wo das Reagenzröhrchen mit dem Gemisch: 
Bakterieuculturauisch wemmung -f inac¬ 
tiviertes Serum (des mit dieserBakteriencultur ge¬ 
impften Tieres)-)-Complement im Thermostat stand, 
voll uud gauz verbraucht, und deshalb kann keine Hä¬ 
molyse eintreten. Die Flüssigkeit wird anfangs trübe ausse- 
hen, lässt mann sie aber längere Zeit stehen, etwa 12 Stunden, 
so sinken die roten Blutkörperchen zu Buden und daräber 
steht klare Flüssigkeit. Wir nennen diesen Vorgang Bin¬ 
dung des Complements uud als Folge complette Hem¬ 
mung der Hämolyse. Nehmen wir nun an, wir hätten die 
Versuchsorduuug geändert, und zwar nehmen wir in der 
ersten Hälfte unseres Versuchs wiederum eine Bakterien- 
reinculturaufschwemmung, aber das inactivierte Serum 
eines Tieres, das mit einer anderen Baklerienreincultur 
geimpft wurde, sagen wir Tetanusreinculturaufachwem* 
mung und inactiviertes Serum eines Tieres, das mit Milz- 


brsndrehrcultor geimpft wurde und als drittes Glied der 
Kette normales, complementhaltiges Meerschweinchen- 
serum, alle 3 in einem ganz bestimmten Mengenverhält¬ 
nis. Stellen wir nun ganz genau wie im ersten Versuch 
das Reagenzglas in den Thermostat auf eine Stunde bei 
37—38°. Nehmen wir das Reagenzglas nach einer Stunde 
heraus und fügen nun zu diesem Gemisch inactiviertes 
hämolytisches Kaninchenserura und rote Hammelblutkör¬ 
perchen, beide im selben Mengenverhältnis wie im ersten 
Versuch, und was geschieht nun? Da wir in der ersten 
Hälfte unseres Versuches eine ganz bestimmte Reincnl- 
tur haben und zw. Tetanusreincultujr und im 
inactivierten Serum specifische Ambo¬ 
ceptoren nur gegen Milzbrandbacillen, so 
können diese zwei Körper aufeinander nicht einwirken, 
und infolge dessen wird das Complement nicht ver¬ 
braucht werden, denn dieses wird ja nur verbraucht, 
wenn es einen Amboceptoractivieren soll. Es ist also 
in diesem Fall das Complement nicht ab¬ 
gelenkt, nicht gebnnden, es ist frei. Es wird 
za anderen Zwecken verwendet werden können. Und da 
wir nun in der zweiten Kette unseres Versnches haben: 
inactiviertes hämolytisches Kaninchenserura + rote Ham- 
melblutkörpercheu, so wird nun das freie Complement 
das inactivierte Kaniuchenserum activieren können, und 
tatsächlich tritt nuu in definitivo die Auflösung der 
roten Hammelblutkörperchen ein. Je nachdem nun 
bei einem derartigen Versuch die Hämolyse eintritt oder 
nicht, schlossen wir, ob wirklich im inactivierten Serum 
die für die verwendete Reincultur specifischen Ambo¬ 
ceptoren vorbandeu sind oder nicht. Wird die Hämolyse 
gehemmt, so schliessen wir daraus, dass das Complement 
in der ersten Hälfte des Versuchs verbraucht wurde, 
d. h. es sind specifische Ambocoptorea da, d. h. das 
Tier ist von einer Krankheit behaftet, die der Reincof- 
tnr entspricht, und umgekehrt. So können wir auf 
diese Weise in diagnostisch dunklen Fällen durch Prüfen 
des Serums mit verschiedenen Reinculturaufschweimnun- 
gen schliesslich Licht bringen und die Kraukheit erken¬ 
nen. Das ist meine Herrn das eminente Verdienst von 
Bordet. Aber nicht alle Krankheiten beruhen auf Bak¬ 
terien, die sich in Reincuitnr züchten lassen. Das 
grosse Verdienst tod Wassermann Ist es, auch diese 
Krankheiten der Serodiagnose zngäuglich gemacht zu 
haben. Statt nun Bakteriencnlturaufschwemmungen resp. 
Bakterien zu nehmen, bereitetW a s s e r m a n n ein „ wässeri¬ 
ges" Extract ans Bakterien resp. aus Organen, in denen die 
Bakterien resp.andere Krankheitserreger in grosser Menge 
vorhanden sind — bei der Syphilis z. B. ist es die Leber 
der syphilitischen Föten, die vou der Spiruchaete pallida 
(Schaudin) wimmelt — und verfährt nun mit diesem, in 
bestimmten Mengenverhältnissen voq physiologischer 
Kochsalzlösung und fötaler Leber bereiteten Extraot ge¬ 
nau so wie B o r d e t mit der Bakterienaofschwemmong. 
Im Leberextract vermutet Wassermaun die syphiliti¬ 
sche Noxe, oder serologisch gesprochen, das syphilitische 
„Antigen" und im Blutserum resp. der Cerebrospinal- 
Üttssigkeit der Syphilitiker oder der anf Syphilis zu 
Prüfenden vermutet er den specifischen Amboceptor -f- 
Complement oder nach -Ehrlich den „Antikörper*. 
Indem er nun inactiviertes Syphiiitikerserom oder in¬ 
activiertes Serum der auf Syphilis zu Prüfen Jen mit dem 
syphilitischen Leberextract und com plementhal tigern 
Normalmeerscbweincbeubiutserum in ganz bestimmten 
Mengenverhältnissen im ReagenzgUse zusammen bringt, 
auf 1 Stunde iu den Thermostat bei 37—38° bringt und dann 
diesem Gemenge inactiviertes hämolytisches Kaninchen- 
blntserum und rote Hammelblutkörperchen auch in ganz 
bestimmtem Mengenverhältnis zusetzt, sieht er nun zu, 
ob Hämolyse eintritt oder nicht. Tritt keine Hämolyse 
ein (mau nennt diesen Vorgang Hemmung der Hämolyse 
oderCumplementablenkung), so schliesstWassermann 
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fofftts, dass in dem geprüften Serum specifische Ambo- 
ceptoren verbanden sind für das syphilitische Antigen, in 
Folge dessen gehört das Serum einem Lnetiker. Tritt hin¬ 
gegen Hämolyse ein, so gehört das Seram einem 
Menschen an, der frei ist von Syphilis. Diese letztere 
Schlussfolgerung ist nur mit einigen Einschränkun¬ 
gen anzunehmen, denn, wie wir später sehen werden, 
geben nicht alle sicheren Luetikersera die Complement- 
bindung: bei einem gewissen Procentsatz dieser Seren 
tritt Hämolyse ein. Aus der völligen Analogie der Re¬ 
sultate schloss Wassermann, dass seine Prämisse: 
„Antigen“—„An tikör per specifische Wirkung“ 
richtig wäre. Ein heftiger wissenschaftlicher Streit entstand, 
als Forscher ähnliche Resultate erzielten mit alcoholischen 
Extracten aus den syphilitischen Lebern, — ja mit al¬ 
coholischen Extracten aus Normalorganen. Die Antikör¬ 
per sind eben Ei weissverbind ungen; nun sind die Eiweis¬ 
körper alooholunlöslich. Und woher sollten überhaupt 
specifische Antikörper in normale Tierorgane kommen? 
Der theoretischen Begründung ist dadurch ein schwerer 
Schlag versetzt worden. Und wenn auch das alcoholische 
Extra et aus Normalorganen nicht so wirksam ist 
und nicht so zuverlässig wie das alcoholische Ex¬ 
tract aus syphilitischen Fötallebern, geschweige wie 
das wässerige Extract, und wenn auch Plaut, Ci- 
tron, Wassermann selbst und andere zur Vertei¬ 
digung der theoretischen Begründung gar Manches ins 
Feld geführt haben, so ist sie dennoch stark erschüttert 
worden. Aber Sie werden, meine Herren, es mir nicht 
verargen, wenn ich auf die genaueren Details dieser 
wissenschaftlichen Controverse nicht näher eingehe und 
Ihnen nur die Divergenzpunkte angedentethabe. Denn Ihnen 
als praktischen Aerzten kommt es in defiuitivo doch nur 
auf den praktischen Wert der Wassermannseben 
Reaction an. Und wie ich Ihnen schon Eingangs gesagt 
habe, verbleibt derWasserman nschen Syphiiisreaction 
trotz der theoretischen Aofcchtung voll und ganz itire 
eminente praktische Bedeutung. Selbstredend bieten sich 
auch hier Einschränkungen: so gibt die Lepra tuberosa,die 
Framboesia tropica, ja auch mitunter der Scharlach, 
mit dem syphilitischen Leberextract Coraplementbinduug. 
Auch hemmen manche Sera von selbst die Hämolyse. 
Aber das Alles, sowie die vielen Fehlerquellen, die der 
Methode als solcher anhaften, sind Schwierigkeiten, die 
erstens alle zu überwinden sind und zweitens den For¬ 
scher eben zur äussersten Vorsicht mahnen. Denn so 
klar und leichtverständlich der biochemische Vorgang 
auch ist und mag das Erlenien der eigentlichen Technik 
der Untersuchungen auch leicht sein (es genügen 
5—6 Wochen zura Erlernen), so schwierig ist die prak¬ 
tische Verwendung der Methode. Noch sind die näheren 
Vorgänge unbekannt, und das Material mit dem wir ar¬ 
beiten ist derartig capriciös nnd in seiner Wirkung 
wechselvoll, die Wechselbeziehungen z. B. von der Stärke 
des hämolytischen Serams und der Menge Extract so 
leicht verschiebbar, die Fehlerquellen aber deshalb so 
verschiedenartig, dass nur lange and andauernde 
Beschäftigung auf diesem Forschungsgebiete ons die nö¬ 
tige Sicherheit gibt, die Resultate praktisch zu beur¬ 
teilen und für die wissenschaftliche Forschung zu ver¬ 
werten. Aber auch darüber werde ich mich nicht weiter 
aaslassen, werde Sie mit der Technik der Methode nicht 
weiter behelligen nnd gehe nnn za der praktischen Ver¬ 
wertung der Methode über. Meine Herren, dank der 
Liebenswürdigkeit der Verwaltung des Rigaschen Stadt¬ 
krankenhauses ist mir die Möglichkeit gegeben, serolo¬ 
gisch zu arbeiten, und ich konnte an dem Krankenma- 
teriai der dermatologischen Abteiinng (Leitender Arzt 
Dr. G. v. Engelmaon), der Abteilung für Nerven¬ 
krankheiten (Leitender Arzt Dr. E. Schwarz), des Le- 
prosoriums zu Riga (Leitender Arzt Dr. Biehler), an 
meinen eigenen Patienten und an denen, die mir von den Col¬ 


lagen frennAHch zur Untersuch img zöge wiesen worden, die 
Wassermann sehe Reaction zunächst prüfen, Ich habe 
über 500 Serodiagnosen gemacht Zunächst muss ich 
constatieren, dass in allen ControBversuchen, die ich 
angestellt habe bei den verschiedensten Erkrankungen: 
Hautkrankheiten, Tubercuiose, Carcinomen u. s. w., 
wo sowohl klinisch als anamnestisch die Lues auszu- 
schliessen war, und bei vollständig gesunden Menschen, 
— die Sera niemals bei Anwendung des alcoholischen 
Extractes aus der syphilitischen Foetaileber eine Comple- 
mentablenkung aufwiesen, bis auf zwei Fälle, lu einem 
Falle handelte es sich um ein Carcinom des Magens ein 
Tag vor der Operation und 2—3 Tage vor dem Exitus 
letalis. Es bestand hochgradige Kachexie, und das be¬ 
merkenswerte an diesem Falle ist, dass das Serum allein 
ohne Aatigenzusatz vollständig die Hämolyse hemmte. *) 
Ausserdem habe ich 50 Fälle von Lepra untersucht, — 
aber darüber werde ich Ihnen besonders berichten. 
Ausserdem wurden viele Fälle untersucht, wo Syphilis 
differeutialdiagnostisch in Betracht kam, und ich kann 
Ihnen, meine Herren, nur sagen, dass die Resultate der 
Serodiaguostik mit der späteren Beobachtung der Pa¬ 
tienten übereinstimmte, sowohl wenn das Resultat po¬ 
sitiv, als auch wenn dasselbe negativ für Lues war. 
Wenden wir uns nun zum rein syphilitischen Material, 
so muss ich zuuächst Folgendes bemerken. Bei Bestehen 
eines syphilitischen Primäraffectes ist das Resultat der 
Serodiaguose ein sehr schwankendes, bald tritt die Hem¬ 
mung der Hämolyse schon frühzeitig anf, bald erst sehr 
spät, in einem Falle, wo kein Exanthem sich zeigte und 
ausser einer allgemeinen Drüsenschwellung keine Se- 
cundärersebeinungen zu beobachten wareu, trat die 
Hemmung der Hämolyse erst 15 Wochen 
nach dem Auftreten des Primäraffectes 
e i n (ein Fall aus meiner eigenen Praxis). Merk¬ 
würdigerweise konnte ich bei diesem Pat. auch 
im Saugserum des Primäraffectes keine Spirochäten 
nach weisen. Er wurde von mir deshalb nur $o lange beob¬ 
achtet und 3 mal serologisch untersucht, weil der Schanker 
durchaus klinisch als Primäraffect aufzufassen war und 
in der 3. Woche sich eine geringfügige allgemeine 
Drüsenschwellung einstellte. Secundärerschei- 
nungen stellten sich erst uach weiteren 
10 Wochen ein, nachdem er eine Quecksilbercur 
durchgemacht hatte. Und dabei war es ein Ehecandidat! 
Sie sehen, wie wichtig die Serodiagnostik ist. Denn es 
würde mir schwerlich gelingen, den Pat. so lange in Beob¬ 
achtung zu behalten, bis die Secundärerscheinungen ein- 
getreten sind, und schweres Unglück wäre dann unver¬ 
meidlich. Im Allgemeinen könnte mau den Satz auf¬ 
stellen: je näher wir dem Zeitpunkt des Auftretens der 
Secandärerscheinungen rücken, desto häufiger ist der 
positive Ausfall der Reaction and umgekehrt. Alle diese 
Fälle kommen aber für die Tabellen, die ich Ihnen hier zeige, 
nicht in Betracht. Für diese statistischen Daten fanden 
Verwendung nur die Fälle, deren Krankengeschichten 


*) Ich möchte hier noch Folgendes bemerken. Die Methode 
Standardsera za erzielen durch Hinzu fügen von Carbol - 
lösnng zam inacrivierten Seram muss folgende Einschrän¬ 
kungen nach meinen Erfahrungen erfahren : 1. Hämoglobinhal¬ 
tigen Seren darf kein Carbol zngesetzt werden, da Trübung 
nnd Fällung eia tritt, derartig getrübte Seren hemmen aber dann 
ohne AntigenzQsatz die Hämolyse. 2. Das Carbol darf nor nach 
dem Erkalten des inactivierten Serams zugesetzt werden, 
widrigenfalls auch Trübung und Fällung eintritt mit den¬ 
selben Folgen wie oben. 3. Treten auch bei Zusatz von 
Carbol zu den abgekühlten Seren und bei gutem Verschluss 
der Reagenzröhrchen und Aofbewahrenin der Kälte ans nner- 
klärlichen (Minden mitunter Trübungen anf, was die Seren, 
wie ich mich Überzengen konnte, unbrauchbar za serologischen 
Versuchen macht. Ich habe bemerkt, dass es meist etwas 
chylöse Seren waren. Sonst Ibietet die Standardmetbode 
Ausgezeichnetes, and man kann eigentlich sie kaum ent¬ 
behren. 
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mir ganz genau bekannt war, bei taten ich genau den 
Verlauf nüd die Therapie gut studieren konnte. Sie 
stammen teils aus meiner eigenen Praxis, teils aber 
ans den Abteilungen der Herren Dr. G. v. Engel- 
mann und Dr. E. Schwarz. Es ist mir eine ange¬ 
nehme Pflicht, ihnen auch an dieser Stelle meinen tief 
empfnndenen Dank zu sagen für die Ueberlassung des 
Krankenmaterials und der Krankengeschichten. Meine 
Statistik bezieht sich auf 132 Fälle von Syphilis und 
18 Fälle von syphilitischen und metasyphylitiscben Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems. 


Tabelle I zur Wassermann sehen Reaetion. 




Wassermann- 





sehe Reaetion. 





PoBitiv. 

Negativ. 

a 

S 

0 /od.Pos. 


i 

r . 1 

i 

1 . : 


30 


Lues I—II 

s) Behandelt. 

— 




b) Unbehandelt. 

23 

5 

28 

82« /0 

Lnes 11 

a) Behandelt. 

12 

2 

14 

»>•/, 

manifest 

b) Unbehandelt. 

12 

1 

13 

92°/# 

Lues II 

a) Behandelt. 

3 

1 

4 

75°/ 0 

latens. 

b) Unbehandelt. 

5 

— 

5 

100% 


a) Behandelt. 

1. 3-10 J. 

9 

2 

11 

89% 


9. 10—20 J. 

4 

1 

5 

80% 

Lnes 111 

3. über 20 J. 

— 

n 

1 

0% 

manifest. 

b) Unbehandelt. 
1. 3-10 J. 



9 

100%. 


2. 20—20 J. 

2 1 

— 

1 2: 

-100% 


3. Über 20 J. 


- 


- 


a) Behandelt. 

1. 3-10 J. 

i 

12 

7 

19 

63°/ 0 


2. 10-20 J. 

2 

i 

3 

00% 

Lues 111 

3. über 20 J. 

1 

3 

4 

25°/ 0 

latens. 

b) Unbehandelt. 
1. 3-10 J. 

8 


8 

100% 


2. 10-20 J. 

3 

1 

4 

75«. 


3. über 20 J. 

2 

— ■ 

2 

ioo% 


Summa. 

107 

25 

132 

81% 


Meine Herren, wenden wir uns zunächst zu Tafel J. 
Ich übergehe fürs erste die Lues II, will nur bemerken, 
dass auch bei der Lues II mit sichtbaren Manifestationen 
in einem gewissen Proeentsatz der Fälle ein negatives 
Resultat der Serodiagnostik zu verzeichnen ist. Sehen 
wir uns die Rubrik Lues III latens an. Wie Sie er¬ 
sehen können, habe ich auch diese in zwei Abteilungen 
geteilt, und zwar in behandelte und unbehandelte und 
diese Abteilungen in je 3 Unterabteilungen, und zwar: 
nach der Dauer des Bestehens der Syphilis. Leider ist 
die Zahl der Fälle der Lues III latens eine zu geringe, 
um bindende Schlüsse zu ermöglichen. Ich erlaube mir 
denuöch,' diese Zahlen nochmals hervorzulieben : * 

1 aIi ran mal mal PGt- 

11 positiv negativ positiv 

A) behandelt: 1) Lues vor 3—10 12 7 63 

» r 2) * > 10-20 2 1 66 

» 3) » über 20 1 3 25 

•) Dieser Fall wird ancb als Lnpus aufgefasst. 


Jahren mal tf*. 

JaDren positiv negativ positiv 

B) unbehandelt: l)Lnes vor 3—10 8 — 100 

» 2) » » 10-20 3 1 75 

» 3.1 * über 20' 2 — * 103 . 

. Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, hat die Behand¬ 
lung einen entschiedenen Einfluss auf das Resultat der 
Wassermann sehen Re&ction auszuüben. Ich möchte 
gleich hinzufügen, dass unter den 12 positiven Fällen 
aus der Rubrik 1 sich drei Fälle aus meiner eigenen 
Praxis befinden, bei denen die Lues vor 9 Jahren 
datiert : Seit 4—5 Jahren bieten sie keine Erschei¬ 
nungen. 2 von ihnen sind verheiratet, und sind deren 
Frauen und Kinder bis datu, wie ich mich durch mehr¬ 
malige Untersuchung überzeugen konnte, bis hente voll¬ 
ständig gesund. Die letzte antiluetische Cur dadiert bei 
allen 3 vor 4 Jahren. Was die 7 negativen Fälle aus 
der Rubrik 1 anbetrifft, möchte ich nur einen hervor¬ 
heben, der auch aus meiner Praxis stammt. Infection 
vor 9 Jahren. Ueberaus schwerer Verlauf, häufige pe< 
riostitische Erscheinungen und schwere Manifestationen 
an den Knochen. Letzte Manifestation vor 1 */* Jahren. 
Ueberaus energische Behandlung. Jetzt negativer Befund 
serologisch. Als Gesamtergebnis der 132 Fälle von Lues 
107 mal positiver Befund, 25 mal negativer Befund, 
d. h. 81 pCt. der positiven Befunde. 

Wenden wir uns nun zur Tabelle II so muss 
ich bemerken, dass auch hier die Zahl Fälle 
keine grosse ist. Da aber die Resultate mit denen 
von Plaut, von Nonne uni anderen Autoren sich 
decken, so glaube ich doch, dass es Sie interessieren 
dürfte, dieselben zu erfahren. Diese Untersuchungen 
bieten ein so hohes wissenschaftliches Interesse, der 
differentialdiagnostische Wert der Wasser oa n n sehen 
Reaetion im Blutserum und in der'Cere¬ 
brospinalflüssigkeit sch eint in Comb in,a- 
Xi on mit der Bestimmung d e r P1 eocyios’e 

Tabelle II. Syphilitische und metasyphilüische Erkrankungen 
des C! N! 



Nonne- 

Apelt. 

Pleo- ! Wasser - 
cytose. ^mann A. 

Wasser¬ 
mann B. 

+ 

- 

■+ - f.+* — 


- 

Iletasyphilis d. C. N. 






a) Tabes dorsalis. 






4 Fälle. 

3*) 

- 

2‘) 1 4 - 

4 

- 

b> Progressive Paralyse. 






2 Fälle. 

2 

- 

2 — 2 — 

2 

- 

c) Paralyse in Spe. 






Progressive l Fall. 

- 

1 

-1-1 


1 

Lues oder Metasyphilis 






d. C. N. 




.j 


3 Fälle. 

I 3 ) 

- 

1«) - 3 - 

3'! 

- — 

j _ Lues des C. N. 






j a) Lnes cerebralis. 






| ; 6 Fälle. 

4 

2 

3 3 4 2 

1 


1 b) Lnes spinalis. 



’ 


j 5 

j '■ 2 Fälle. 

i : 

2 

— 

1 1 2 — 

l 3 ) 

[ 


0 In einem Falle wurde Nonne b uud Pleocytose nicht be 
stimmt. 

3 ) In zwei Fällen wurde Noune I un^, Pleocytose nicht be 
stfmmt. 

*) In einem Falle Wassermann B. nicht untersucht. 
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(nach Füehs-Rosenthal ist es am bequemsten) 
und derGf ebulinfttllungsmethode nachNon- 
ne-Appelt ein so ausschlaggebender zu sein, dass 
ich Ihre Aufmerksamkeit and die der hier anwesenden 
Neurologen ganz besonders auf diesen Punkt lenken 
ihöohte und nicht ohne Absicht, meine Herren. Ich hoffe, dass 
es mir gelingen wird,dank Ihrer Unterstötzung an der Hand 
eines Yiel grosseren Materials diese Frage auf viel brei¬ 
terer Grundlage zu erforschen. Wie Sie aus der Ta* 
belle ersehen, ist die Wassermannsehe Rene- 
tion im Liquor bei der Tabes 1 ) und pro- 
ressiven Paralyse in allen Fällen posi- 
I v. Bel der Lues cerebralis nur in einem Falle positiv 
und in 5 Fällen negativ. In drei weiteren Fällen, wo 
die Diagnose noch nicht sicher war, fiel die Re&ction 
im Liquor positiv aus. Inwieweit dieser Befund zu ver¬ 
werten ist lässt sich z. Z. nicht entscheiden. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen sprechen nicht für beginnende 
progressive Paralyse. Der weitere Verlauf dieser 3 Fälle, 
die ich in meiner Beobachtung habe, wird uns belehren, 
ob der positive Befund der Reaction im Liquor uns 
frühzeitig einen Fingerzeig geben kann für die Dia¬ 
gnose „beginnende Paralyse“. Wenn wir die 
Ergebnisse der Resultate der Pleocy- 
tose und der Nonne-Appeltsehen Reac- 
tion mit den Resultaten dar Wasser; 
mann sehen Reaction vergleichen, so scheint 
der Verzug der letzteren Methode gegeben 
werden zu mttssen. Erstens kommt sie bei Lues 
ohne Complicationen von Seiteu des Central nerve nsy- 
stems nie vor, während die Pleocytose auch bei Neura- 
sthenikern-Luetikero und Luetikern vorkommt, zweitens 
kommt die Pleocytose und der positive Ausfall der 
N,onne-Appeltsehen Reaction nach Augaben der 
Autoren (so Nonne selbst) auch bei nicht syphiliti¬ 
schen Erkrankungen des Centralnervensystems vor und 
drittens, und das ist das Wesentliche, kommt der positive 
Ansfall der Wassermann sehen Reaction im Liquor, wie 
Plaut sich ausdruckt, ebenso häufig bei progressiver Pa¬ 
ralyse und Tabes vor, wie sie selten ist bei Lues des C-N! 
Und dennoch glaube ich, dass nur die Combination aller 
8 Udtbqden (selbstredend muss das Blutserum immer 
auich nach Wsssermann untersucht werden) und 
weitere vergleichende Studien über dpn Wert dieser 
hfetftöden aufklären und zur frühzeitigen Differeuitaldia- 
gnose verhelfen werden. Meine Herren, wir haben ans bis 
jetzt über den diagnostischen Wert der Wassermann* 
sehen Reaction, so gut es ging, orientiert. Hat sie aber 
einen prognostischen Wert? Viele Forscher, und sehr 
namhafte sind der Ansicht, dass man diese Frage be¬ 
jahend beantworten müsse, andere wiederum beantworten 
sie verneinend. Ich werde Sie, meine Herren, auch 
diesmal nicht dnreh die Details dieser Meinungsverschie¬ 
denheiten ermüden, umsomehr, als zur Zeit noeh 
kein* festen Kriterien da sind, am diese Frage definitiv 
zu entscheiden.Und deshalb werde ich Ihnen meinen 
persönlichen St&ndpiinkt auseinanderset¬ 
zen. Ich glaube kaum befürworten zu können, dass bei der 
Entscheidung der Frage, ob ond wie lange behandelt werden 
soll, bei gnt behandelten Fällen, die k eine 
Manifestationen darbieten, das Ergebnis de* 
Wassermannsehen Reaction von ausschlaggebende* 
Bedeutung sein sollte. Gewiss, es lastet schwer auf na* 
mrem Gewissen, Verantwortungen zn fibernehmen, nud 
der Hang nach feststehenden Normen nnd Schemen ist 


1 ) Seitdem hatte ich noch die Möglichkeit» mehrere Fälle 
von Tabes za oatersuchen, and ich kann aaf Grund der Re¬ 
sultate der letzten Befände (eine genaue Statistik werde loh 
nooh; später veröffentlichen) die letzten Ergebnisse von 
Nonne teilweise bestätigen, dass nämlich bei der Tabes dar 
positive Befund im Liquor nicht so häufig aozntrsffen ist wie 
bei der Paralyse (November 1909). 


int diesem Grinde nur zu ieieht erklärlich, — aber es 
hieese sich dem Leben verscb Hessen, wollte man nach 
Normen and Schemen den ärztlichen Beruf erfüllen. 
Gerade in der Therapie der Syphilis und der Behand¬ 
lung Syphilitischer sollte es heissen: „weg mit den Nor¬ 
men“. Ja, wir müssen auf die lauge Dauer der Krank¬ 
heit und der Behandlung unsere Patienten von vorn¬ 
herein aufmerksam machen, denn nur so können wir sie 
für diese mühsame, peinliche and quälende Behandlung 
gewinnen und Mut zum Ausharreu einflössen , aber 
ebenso ist es sicher, dass wir uns schwer gegen unsere 
Patienten vergehen würden, wollten wir aus theoretisch 
ungenügend begründeten und ansicheren Schemen and 
Normen die Zügel za stramm anziehen und unsere Kran¬ 
ken nur deshalb ad infinitnm unnütz behandeln, weil die 
Wassermann sehe Reaction nun einmal bei ihnen 
positiv bleibt. Gerade bei den besseren unserer Pa¬ 
tienten, den penibel gewissenhaften, werden wir auf diese 
Weise gross ziehen; die Neurasthenie, die depressive 
Hypochondrie, die bis zum Selbstmorde führen. Das 
sollte unsere Aufgabe nicht sein. Es soll jedes Mal 
Sache der reiflichsten Ueberlegung und objectiver kli¬ 
nischer Beobachtung sein, die Frage zu entscheiden, ob 
bei gut behandelter Lues latens auch bei positivem Aus¬ 
fall der Was ser mann scheu Reaction noch autilue- 
tisch behandelt werden soll. 

Anders liegen die Verhältnisse hei der unbehandelten 
Lues, auch wenn sie lateat oder eben erst durch die 
Wassermann sehe Reaction festgestellt worden ist 
Greifen wir ein Beispiel nnter vielen heraus. Ich glaube, 
dass wir entschielen berechtigt sißd, bei einer anschei¬ 
nend gesunden Muttter eines syphilitisch geborenen 
Kindes bei positivem Ansfall der Wassermann sehen 
Reaction die aotisypbilitische Behandlung einzuleiten 1 ). 
Wir müssen nämlich Folgendes bedenken: Die klinische 
Erfahrung lehrt aas, dass die schwersten Complicationen 
namentlich seitens des Centraluervensystems vorzugsweise 
bei gar nicht oder nur ungenügend behandelten Luetikern 
Vorkommen. Als Indication für die Therapie 
erscheint mir in diesen Fällen nicht etwa 
der positive Ausfalider Wassermannscben 
Reaction, sondern die Tatsache, dass wir es 
mit einer unbehandelten Lues zu tun haben. 
Sie ersehen daraus, meine Herren, dass ich der 
Wassermann sehen Reaction was die Pro¬ 
gnose- und Therapiefrage anbe tri ff t, n u r 
einen bedingten Wertbeimesöe. 

Fasse ich non Alles kurz zusammen,-, so muss ich 
sagen: die Wasser mann sehe Reaction hat einen 
eminenten praktischen Wert für die Dia¬ 
gnose and die Differeati aldiagnose der 
Syphilis; für die Erkrankungen des Cen¬ 
tralnervensystems scheint die Wasser- 
raannsche Reaction im Blutserum und na¬ 
mentlich in der Cerebroapinalfiftssig- 
keit eine sehr grosse Bedeutung schon 
jetzt an haben. Was die Wechselbeziehungen 
zwischen der Therapie and dem Ausfall der Was¬ 
ser manu sehen Reaction anbetrifft, sowie die nähe¬ 
ren Vorgänge bei der Reaction selbst, so werden 
ans darüber erst weitere Arbeiten auf diesem Gebiete 
Aufklärung geben. 


*) Inh Möchte hierbei auf folgende Tatsache aufmerksam 
machen, die Basckke zaerst meine« Wissens beob¬ 
achtet bat: er hat nämlich bei derartigen Mfittern in den 
Cubitaldrfisen Spirochäten uaohweisen können! 
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Die hHflcationen zur Aufmeisselung des processus 
' mastoldeus bei chronischen Mittelohreiterungen. 

Referat, erstattet auf dem 1. Baltischen AerztecoBgress Zu 
Dorpat. 

Von 

Dr. L. Gau der er — Riga. 


Nachdem man ursprünglich bei chronischen eitrigen 
Mittelobr-Erkrankungen sich bloss anf die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes nnd Offenhaltung des Antrumeinganges 
Zur Paukenhöhle beschränkt hatte, war .es, Küsters 
grosses Verdienst (1889), eine möglichst breite und freie 
Eröffnung des Operationsfeldes nach den allgemeinen 
chirurgischen Principien vorgeschlagen zu haben. 

Küster entfernte einen grossen Teil der hinteren 
knöchernen Gehörgangswand und schuf somit einen freien, 
übersichtlichen Zugang Von der Paukenhöhle zum an- 
trum. Prof. v. Bergmann .fügte dieser Methode die 
Abmeisselnng der oberen Gebörgangswand hinzu. 

Zaufal erweiterte diese Methode noch mehr, indem 
er auch noch die von Küster geschonte pars epitym- 
panica entfernte und dadurch das cavum tympani, das 
antrum und den freigelegten Teil des processus raastoi- 
deus in eine grosse, glatte nnd leicht zn übersehende 
Höhle verwandelte. Hiermit waren die jetzt allgemein 
gültigen Grundprincipien der Radical-Operaticn gegeben. 

Fragen wir nach den Indicationen znr Radicaloperation, 
60 sind dabei folgende Grundsätze zu nennen: 

1) Unheilbare, chronische Mittelohreiterungen mit nach¬ 
weisbaren Knochenerkrankungen. 

2) chronische, unheilbare Mittelohreiterungen ohne 
nachweisbare Knochenerkrankungen, jedoch mit: 

a) nachweisbarer Eiterverhaltung, 

b) mit intracranielle Zustände begünstigenden Mo¬ 
menten, wie Labyrinth und Facialiserkrankun- 
gen, 

c) mit den ersten Anzeichen einer intracranicllen 
Complication. 

3) Cholesteatoma 

a) Cholesteatoma verum 

b) Pseudo-Chole8teatoma sive otitis media desqua- 
mativa. 

4) Maligne Tumoren, 

5) Tuberculose. 

Die mit chronischen Mittelohrerkrankungen zur Be¬ 
handlung kommenden Patienten geben anamnestisch als 
Ursache meist in der Kindheit überstandene Krankheiten 
an, wie Scharlach und Masern, seltener Typhus, Diphtherie 
oder eine andere Infectionserkrankung. Jedoch sind das 
nicht die einzigen Ursachen: Tobereulose und Scrophu- 
lose, adenoide Vegetationen nnd chronische Erkrankun¬ 
gen der Nase, ja selbst eine acute otitis media suppura¬ 
tiva ohne Ccmplicationen, kann unter Umständen, bei 
sonst ganz gesunden Menschen zu chronischen Verände¬ 
rungen der Schleimhaut des Mittelohres, zu chronischen 
Eiterungen des Ruppelraumes und des antrums führen 
nnd hierdurch bösartige, mit Lebensgefahr verbundene 
Complicationen bervorrnfen. 

Körner fand, dass 94 pCt. seiner an chronischer ma- 
stoiditis leidenden Patienten im Alter von 0—30 Jahren 
standen und nur G pCt. waren älter als 30 Jahre; 
dabei entfielen 57 pCt. der Fälle zwischen 11 und £0 
Jahren. Deshalb nennt Körner auch die chronische, 
nicht tuberculöse Mittelohrerkrankung die Krankheit des 
„späteren Kindes- und Jünglingsalters“. _ 

Der Begriff, wann bei einer langdaueroden eitrigen 
Erkrankung des Mittelohres da« chronische Stadium be¬ 
gonnen hat, schwankt bei den verschiedenen Autoren 
zwischen 6 Woeben und 1 Jahr. !? 


Unter einer chronischen Mittelohrentzündung versteht 
inan einen nicht zur Heilung gekommenem eitrigen Pro- 
cess, der hartnäckig meist jeder Behandlung trotzt, nach 
erfolgter Besserung wieder häufig exacerbirt etc. Dieser 
chronische Process kann zu Erkrankungen des Knochens, 
zur Schmelzung der Knocbenzellen (caries) oder auch 
Zur Knochenverdickung nnd Knochemanlagerung in den 
pneumatischen Räumen des processus mastoideqs, zor 
Osteosclerose ftihreo. 

. Klinisch sind die chronischen MiUelohreiterungea in 
bösartige, gefährliche und in gutartige, ungefährliche zu 
scheiden. - 

Randständige, nach oben und hinten sitzende, mit 
dem Kuppelraum communicierendp Perforationen, bei denen 
die Perforation dem Knochen angrenzt, hält man fttrdie 
gefährlichen. Wenn das Trommelfell vom annulus tympa* 
nicus wie iösgelöst, ein Teil der lateralen Kuppelwaod 
zerstört ist; wenn Fistelgänge vom Gehörgaoge aus sich 
nach hinten oder nach obeQ verfolgen lassen, wenn dabei 
die Eiterung foetid ist und der Foetor auch hei inten¬ 
siver medicamentöser Behandlung nicht weicht; wennsicb 
Granulationen und Polypen vordrängeu, so müssen wir 
an eine Miterkrankung- des Knochens denken nnd den 
Process für gefährlich ansehen. Dabei sind dann auch oft 
die Gehörknöchelchen cariös, zum Teil auch zerstört und 
bei grösseren Perforationen sieht man auch den stapes. 
Mit einem abgebogenen Knopfhakchen kann man durch 
die Perforation, oder im Fistelgange und hinter Granu¬ 
lationen den rauben Knochen fühlen, doch muss dieses 
sehr zart uod vorsichtig geschehen, weil es schmerzhaft 
ist und auch die Beiührung des stapes Schwindel Her¬ 
vorrufen kann. 

Es ist bei nicht zur Ausheilung kommenden Mittel* 
ohreiterpngen der Sitz der Eiterung meist im antrum 
zu suchen, wo durch langsame Zerstörung der Wände 
dieser Hohlraum erweitert ist. SolchB Zerstörungen ver¬ 
ursachen den Patienten wenig Schmerzen und nur bei 
Eiterretention können Fieber und Schmerzen aüftreten, 
sonst ist das Allgemeinbefinden weniger als bei den 
aputen Entzündungen gestört. • 

Bei den gutartigen, nicht gefährlichen, chronischen 
Mittelohreiterungen sitzt die Perforation des Trommel¬ 
felles mehr central oder nach unten, der; Abfluss des 
Eiters ist daduch günstiger gestaltet, und es können dadurch 
Weniger leicht Secretstauungen stattfioden. Die Schleim¬ 
haut, die hei grösseren, nierenförmigen Perforationen gut 
zu sehen ist, zeigt ein sehr verschiedenes, bald mehr, 
bald weniger injiciertes Bild. Die Eiterung-ist de : m ent¬ 
sprechend bald stärker, bald geringer, und der foetide 
Geruch schwindet sehr bald bei entsprechender Behand¬ 
lung und die Secretipn hört dann auch oft ganz auf. 

Solche Erkrankungen haben keine Neigung zd iptra- 
craniellen Complicationen, es sei denn, dass eine acute 
Exacerbation eintritt. 

, Die Behandlung ist dem entsprechend durchaus expec- 
taiiv und nicht operativ, weil die Prognose günstiger zn 
stellen ist. 

Bei vielen Fällen von chronischer Mittelohreiterung 
jtönnen wir jedoch njeht immer mit Sicherheit eine Mit- 
beteiliguog des Knochens an der Erkrankung nackweisen 
und dennoch sind wir oft zur Radicaloperation gezwun¬ 
gen. Es treten hierbei andere Symptome auf» und zwar 
a/n häufigsten die Erterretentiop. 

' Wenn trotz sorgfältigster medicamentöser Behandlung, 
trotz Spülung und Absaugung etc. Patient depnoch ruck¬ 
weise Fiebersteigerungeii, Schmerzen im processus ma- 
stoideus, im Hinterkopl oder an der gauzen Kopfhälfte 
bekommt, so sind meist Granulationen, eingedickter 
Eiter, Epjthel$chuppen oder auch Schwellungen jJer 
Schleimhaut:drb Ursache, dass der Efter sich nicht gut 
oder auch nur sehr mangelhaft entleeren kann. Gelingt 
es dann mittelst Durchspülungen mit dem Paukenhöhlen- 
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rQhiTben oder durch Aaskratzen und Zerstören der Gra¬ 
tulationen, den Eiter zn entleeren und die ruckweise 
Piebersteigerong, sowie die Schmerzen zn mildern, oder 
ganz zum Schwinden zu bringen* so 'ist dieser Umstand 
als ein Beweis einer stattgehabten Eiterretention anzu* 
sehen, and die Radicaloperation ist*bei der Wiederholung 
solcher Attacken behufs Vermeidung intracranieller 
Complicationen durchaus indiciert. 

Aber nicht bloss die Eiterretenlion, sondern auch 
tiefere Erkrankungen, wie Labyrintheiterungen und Fa- 
äaliserkrank ungen zwingen nns zur Radicaloperation. 

] Sowohl cholestomatöse, als auch seltener tuberculöse 
processe, können bei Mittelohreiteruogen, ohne dass eine 
Knocbenerkrankong sicher nachgewiesen; werden kann, 
Zerstörungen der knöchernen Labyrintkapsel oder einen 
Verschluss ihrer Fenster hervorrofeD. H insberg hat 
oach seinen Beobachtungen bei etwa 10 pCt. der chro¬ 
nischen Mittelohreiterungen Labyrintheiterungen nach- 
weisen können, doch constatierte auch derselbe eine 
Abkapselung, eine Art Naturheilung der Labyrinthaffec- 
iionen, indem besonders, am horizontalen Bogengänge 
dnrch bindegewebigen Verschloss der Wasserleitungen 
«nd der perineuralen und perlvascolären Räume eine 
Weiterinfectjon verhindert werden kann.''; 

Das hervorragendste Symptom der Labyrintberkran- 
kongen ist. der sog. Mfcniöresche Symptomcomplex: 
Schwindel, Nystagmus, Erbrechen, Sausen, herabgesetzte 
Knochenleitung und auch einseitige Taubheit. 

ZQ dieser Labyrintherkrankung gesellt sich anch oft 
eine; Facjalisläbmnng hinzu, da der Facialiscanal, nahe 
dem Labyrinth liegend, mit; afficiert werden kann» 

Da die Mortalität nach Hinsberg bei eitriger 
labyrintbitis, durch Uebergreifen auf die Meniugen eine 
sehr grosse, 15—20 pCt. beträgt, so ist damit bei fest¬ 
stehender Diagnose einer Labyrintheiterung, mit oder 
ohne Facialisparalyse, die stricte Indication zur Radical¬ 
operation gegebene . 

• Endlich ist bei allen chronischen Erkrankungen der 
Ohren, bei denen sich die ersten Anzeichen einer be¬ 
ginnenden intracraniellen Coraplication zeigen, der ope¬ 
rative Eingriff sofort indiciert, da dnrch zu langes Warten 
der intracr&nielle/ Erkrankungsprocess zu weit vorge¬ 
schritten sein kann und. dann die Prognose pessima 
wird. 

Ich will hier einer Veränderung des Knochens Er¬ 
wähnung tun, die sich im Anschluss an die chronische 
Mittelohreiterung im. processus mastoideus einstellt. Es 
ist dies die Sclerosierung des Knochens; die bei der 
Operation sofort auffällt, da der Knocheu wie ebornisiert, 
hart, und weiss ist und die pneumatischen Räume des 
prtöbj&us mastoideus geschwunden sind. In den pneuma¬ 
tischen' and diploelischen Hohlräumen des processus ma¬ 
stoideus Jagern sich nach Körner, von der Peripherie 
beginnend, nene Knocbenmassen an, die im Laufe der 
Jahre den ganzen processus mastoideus ausfüllen können, 
wobei das antrum kleiner wird, ja fast ganz verschwin¬ 
den kann. Diese Knochenapposition ist wiederum als 
eine Art Selbstschutz der Natnr gegen das Eindringen 
ton Bakterien in tiefere Partien apzusehen. Bezold 
betrachtet die Otosclerose als eine regelmässige Begleit¬ 
erscheinung der Mittelobreiterungen, während G ru nert 
sie nur in 10 pCt, Körner in SO pCt. und bei Cho¬ 
lesteatom in 69 pCt. der Fälle angibt. ‘ 

Von den Indicationen, die die Aufmeisselong resp. 
Radicaloperation bedingen, ist ferner noch das Chol e • 
ete a t o m zu: erwähnen. 

* Man unterscheidet ein seltenes Cholesteatoma verum 

und ein Psendocbolesteatoma sive Otitis media desquama- 
tiva. ' 

J. Das Cholesteatoma verum. 

Lange Zeit standen sich die Ansichten der Autoren 
über das Wesen un<f den Charakter dieser Erkrankung 


verschieden gegenüber. Die Einen meinten, es sei eine 
Epiderrpisein Wanderung, die Andern betrachteten es als 
einen Tumor. Allgemein gilt jetzt nur die Ansicht, dass 
das Cboiesteatuma verum ein heteroplastischer Tumor 
(nach V trehow) congenitalen Ursprungs ist, und zwar 
ist es eine der Dermoidcyste ähnliche Bildung (R i b b e r t, 
Besold-, Haberm&nn). 

Der Tumor besteht ,aus zwiebelartig geschichteten 
epidermoidalen Zellen mit einer dtlnnen bindegewebigen 
Umhüllung und zeigt ein sehr langsames W T achstum. 
Durch Infection und Hineindringen von Bakterien tritt 
eine Entzündung und Eiterung ein. Der Eiter ist mit 
silberglänzenden Cholestearinkrystalleu neben weisslichen 
Epithelschnppen, Cholesteatombröckeln, dorchsetzt. Tritt 
keine Entzündung hinzu, so kann der Tumor latent 
bleiben und wird gelegentlich als Sectionsbefund ent¬ 
deckt. Durch die Infection und Eiterung ruft der Tumor 
bedrohliche Symptome durch Druckusur des Knochens 
hervor und kann hierdurch zu intracraniellen Compli- 
catiöuen führen. Es gilt daher das diagnosticierte Chole¬ 
steatoma vernm als stricte Indication zur Radical¬ 
operation. 

2. Pseudocholesteatoma oder otitis media desquamativa 
, (Körner). 

Bei chronischen Mittelohreiternngen mH randständiger 
Perforation wandert nach der Bezold sehen Erklärung 
das Epithel des äusseren Gehörganges anf die Pauken¬ 
höhlenschleimhaut über, von da in den Kuppelraum, in 
das antrum und in die Warzen fortsatzzellen. Dadurch 
entsteht das dem Cholesteatoma verum sehr ähnliche 
Bild,, welches oft zu Verwechselungen Veranlassung gibt. 
Obgleich die Epidermisierung bei Epidermisdefect der 
Schleimhaut als eine Art Vernarbung anzusehen ist, so 
tritt doch durch Reizung der Schleimhaut bei mangel¬ 
hafter Entleerung des Eiters eine vermehrte Desquama¬ 
tion ein. Es kommt zu bedeutender Anhäufung der 
Epidermisschuppen, zur' Druckusur des Knochens, zur 
jauchenden Eiterung, und hierdurch können wiederum 
intracranielle Complicationen entstehen. Besonders die 
Drnoku^ur vermag den Knochen dnrch Hineindringen 
von EpidermiszeUen ganz zu zerstören, and so können 
Partien des Labyrinthes, der Facialis geschädigt werden 
oder gar Teile des Gehirnes freigelegt werden, in denen 
durch Bakterieneinwanderung Complicationen bedrohlich¬ 
ster Art entstehen können. 

‘ Man hat somit an dem Grundsatz festznhalten, dass 
jedes Cholesteatom seines fortschreitenden Charakters 
wegen r&dical operiert werden muss. 

Von malignen Tumoren* die znm Glück bei Ohreuer- 
kr&nknngeü nicht häufig sind, ist das C a r c i n o m und das 
Sarcom als Indication zur Operation zu erwähnen. Doch 
hängt das Resultat der Operation von der Ausbreitung 
des Tumors ab. Bekommen wir den Tumor iu einem 
Stadium zu Gesicht, Wo die Operation noch Aussicht 
auf ein einigermassen günstiges Resultat quoad vitam 
hat, dann darf man operieren. Ist aber der Tumor schon 
zn weit entwickelt, dann soll man es bleiben lassen and 
nicht operieren. 

Häufiger als die malignen Tnmoren kommt die T n b e r- 
cu 1 ose des Ohres vor. 

Man kann hierbei eine (dichtere und eine schwerere 
Form der Tnberculose unterscheiden. Die leichteren 
Formen bei initialer Phthise, wo noch Ansicht auf Hei¬ 
lung des allgemeinen Leidens vorhanden ist* können auch 
operativ behandelt werden, sobald dieselben Symptome, 
Wie die der chronischen Mittelohreiternng, die Radical¬ 
operation indicieren. Doch muss man immer damit rech¬ 
nen, dass ein mH Tuberculöse inficierter Organismus we¬ 
niger Neigung zur Heilung zeigt als ein gesunder. 
Fenier wird durch den nicht ganz unbedeutenden Ein¬ 
griff der Operation der Organismus noch mehr geschwächt, 
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weshalb Körner nur in den dringendsten Fällen zur 
Operation rät. Bei schweren Formen der Phthise kann 
überhaupt nicht operiert werden. f 

Aus der Besprechung aller erwähnten Indic&tionen 
zur Radicaioperation bei chronisohen Mittelohreiterungen 
ersieht man, wie segensreich und wichtig ein solcher 
Eingriff werden kann. Nicht allein, dass der Patient 
Erleichterungen von seinen Schmerzen erhält, auch pro- 
phylactisch ist die Radicaioperation zur Verhütung le¬ 
bensgefährlicher endocranieller Coraplicationen von gröss¬ 
ter Wichtigkeit. Prophylactisch ist Insofern der Eingriff 
zu nennen, als die drohende Gefahr der Complication 
mit ziemlicher Sicherheit ansgeschaltet werden kann, 
während bei zu langem Warten, bei schon eingetretener 
Complication, durch Uebergreifen des Entzündungsherdes 
auf die Meningen oder das Hirn, eine ungünstige Pro¬ 
gnose quoad vitam zu stellen Ist. 

Als intracranielle Complicationen bei chronischer Mit- 
telohreiterung kommen folgende Formen in Betracht: 

1) die Sinusthrorabose 

2) die otitische Pachymeningitis 

3) die otitische Leptomeniogitis 

4) der otitische Hirnabscess. 

Die einzelnen Erkrankungen zu besprechen, gebürt 
nicht iq den Rahmen dieser Besprechung; besonders da 
die grosse Menge der Einzelsymptome oft so ioeinander- 
grelfende und ännliche sind, dass eine exacte Differenz 
tialdlagqose sehr erschwert ist So ist z. B. allen For- 
men der Kopfschmerz gemeinsam; ebenso kann die 
Stauungspapille, die neuritis optica gemeinsam sein, und 
es gehört eine sehr gewissenhafte Untersuchung und 
Beobachtung dazu, um alle die Formen der Complica¬ 
tionen auseinander halten zu können. Ist die Diagnose 
einer intracranlellen Complication erst gestellt, so kommt 
es praktisch weniger auf die Einzeldiagnose an, da heisst 
es schnell operieren. Denn die Ursache nnd der Aus¬ 
gangspunkt ist dann stets das erkrankte Mittelohr. 

Gewisse Autoren stellen sich bei der chronischen 

Mitlelohreiternng auf den Standpunkt, soz. B. Körner, 

dass falls keine bedrohlichen Symptome vorliegen, erst 
alles versucht werden soll, um eine Heilung auf con- 
servatlvem Wege zu erzielen. 

Wenn ich meinen Standpunkt zü dieser Frage genauer 
präcisieren soll, so gehe ich auch zuerst nach Möglich¬ 
keit conservativ vor, und gelingt es nicht, auf diesem 
Wege Erfolg zu erzielen, dann entschiiesse ich mich 
zur Operation. Oft wird man von den ungeduldigen 
Angehörigen selbst gebeten, die Radicaioperation zu 
machen, nachdem sie die beständige Behandlung und die 
dennoch nicht versiegende Eiterung des Ohres über¬ 
drüssig geworden sind. 

Eine jahrelange Erfahrung uud exacte Beobachtung 
werden dem geübten Ohrenärzte gewiss die Mittel und 
Wege an die Hand gehen, wann und wie er operativ 
einzugreifeu hat. Jedenfalls steht heute die Mehrzahl 
der Ohrenärzte so, dass nicht jede chronische Mittel¬ 
ohreiterung radical operiert za werden braucht. 


Referats. 


Prof. B’aurowicz. Ueber Macocele des Siebbein 
Przeglbd lekarski. 1909. Nr. 49. 

^Obgleich die Macocele des Siebbeins (eine cystenartij 
Knochen safbausehoog embryonalen Ursprungs) In ihrei 
Wachstum meist die Richtung in das Naseninnere nimm 
gibt es dennoch Fälle, wo dieses pathologische Gebilde nac 
der Orbita za oder in die Highmörshöhle seinen Weg nimm 
Fehlen iu solchen Fällen In die Augen springeide veränd« 
mögen von Selten der Nasenhöhle, so Ist die Diagnose ol 
erschwert. Eigenartigkeit der nässeren Symptome fat 


eines jeden ln der Literatur beschriebenen Falles dieser Art 
rechtfertigt schon an nnd für sich dessen Veröffentlichung. 
B. beobachtete einen Fall von Mncocele des Siebbein», ln wsl* 
ehern sowohl die Angaben des Patienten, als auch der objec- 
tive Befand eine Erkrankung der Stirnhöhle vermuten Hessen 
nnd erst die genaue Untersuchung des Naseninneren znr Er- 
kennnng des wahren Sachbestandos führte Pat. klagte ftätt 
mehrere Monate lang bestehende Sehmerzen ln der Stirnge- 
gend and deutete aaf eine Schwellaag in der medi&neft Partie 
der rechten Supraorbitalgegend, die die Bewegung des Aug* 
apfels beim Sehen nach aufwärts erschwerte. Das. Atmen 
durch die Nase war stets frei, jedoch neigte sich, eitrig«* 
Secret aus der Nase. Bei der Untersuchung palpiert» 8, hl 
der oberen medianen Partie der rechten Augenhöhle eins 
kugelige, etwa baselnussgrosse, knöcherne Geschwulst, 4te 
sich an einer kleinen Stelle weicher anftthlteund hier einen 
kreisförmigen Kooehendefeot erkennen Hess. Die elektrisch« 
Durchleuchtung zeigte eine deutliche Verdunkelung in der 
Gegend der rechten Stirnhöhle. In der rechten Nasenhöhle 
bemerkte Verl bei der rhinoskopischeg Untersuchung eins 
Geschwulst von Haselnussgrösse, die am vorderen. Ende der 
mittleren Nasenmuschel ihren Sitz hatte, von verdickt*? 
Schleimhaut beleckt, sich hart anfühlte and beim Druck auf 
die Geschwulst von der Orbita aas etwas dickflüssigen Eiter 
anstreten lfess. Durch die Austrittsstelle des Eiters Hess sich 
eine Sonde leicht ln eine weite Höhle ein führen, die mit der 
rechten Stirnhöhle in Verbindung stand. — Die operative Be¬ 
handlung bestand in einer breiten Eröffnung der Höhle vom 
Naseninneren ans mittelst Coochotom und Knochenzange, wer 
bei sich reichlich Eiter entleerte. Nach diesem Eingriff fiel 
die Vorwölbnng nach der Angeahöhle nach nnd nach ab, die 
Eiterung steUerte, and der Kranke konnte als geheilt be¬ 
trachtet werden. 

W. Dörbeck. 

Klinik für psychische and nervöse Krankheiten. I V. Band. 

3. Heft. Herausgegebea von Prof. Sommer- 
Giessen. Halle. Carl Marhold. 1900. 

Weber: Einfache Betrunkenheit oder pathologischer 
Rausch. 

«Es bandelt sich am einen aasgesprochen degenerativ ver¬ 
anlagten Menschen, der noch dazu die Folgen einer Hirnver¬ 
letzung deutlich erkennen lässt. Trotzdem konnte hier (so in 
der Klinik) bei wiederholten Versuchen auch mit sehr grossen 
Alcoholdosen nicht das erzeugt werden, was man einen m- 
thologisehea Rausch nennt. . . . Das Experiment erhärtet also 
wenigstens eine auch durch die Erfahrung schon bekannte 
Tatsache, dass auch bei gehäuften prädisponierenden Momenten 
ein schwerer Alcoholexcess nieht in jedem Fall pathologische 
Wirkungen machen muss. . . . Dabei zeigt sich, dass and» 
hei einem ansgewroeheQ degeeerativ Veranlagten die schwere 
Betrunkenheit zahlreiche und deutliche Unterschiede gegen¬ 
über dem als pathologischer Rausch bezeichneten Zustand 
aufwies. . . . Neben dem Fehlen ausgesprochen piychops- 
thischer Symptome: RaUucinationen,»Ratlosigkeit, Angst» ist 
namentlich hervorzubebsa die während den ganzen Zustande« 
erhaltene Orientiertheit, die Fähigkeit, zwischen den einzelnem 
Erlebnissen und Eindrücken kritisch zn unterscheiden, and 
die Tatsache, dass sich keine scharfe Greoze zweier verschie¬ 
dener Bewusstseinszastände feststellen Hess. . . Und wir 
haben immer nur da* vee ans, was de» Aloohol bei jeder 
Berauschung macht: er lässt den ursprünglichen Charakter 
zntage treten und die Handlang triebartiger, impulsiver, Un¬ 
gehindert durch Hernmungsvomellnugen verlaufen. . . . Hier 
möchte ich auch darauf hin weisen, dass leichte körperliche 
Störungen : Blasswerden der Gesichtsfarbe, leichte Verände¬ 
rungen in der Reflexercegbarkeit nach starken Alcohold&r- 
reichungen nicht ohne weiteres auf eine ausgesprochen pa¬ 
thologische Wirkung des Alcohols hinweiseu müssen; wir 
müssen dazu den Nachweis wirklicher psychischer Störunge« 
verlangen». In praktisch-forensischer Beziehung ist darebamm 
eine Zerlegung der Alcoholgiftwirknng entsprechend ihren 
Erscheinungen in verschiedene Gruppen und Abstufungen za 
verlangen, nnd zwar ln solche, welche nur einen Wegfall von 
Hemmungen, eine Verminderung der Urteilsfähigkeit machen, 
nnd solche, welche poaittve psychische Störungen bervorrafon, 
wie beim sog. pathologischen Rausch. So nnwisaenschaftltelL 
es auf den ersten Blick erscheint, so muss die Trennung: 
zwischen einer «normalen» und einer «krankhaften» acuten. 
Altohol würfen ng aufrecht erhalten werden. Der klinische Alco- 
holversuch wird oft die gewünschte Ergänaung zu den dürf¬ 
tigen Angaben des Acteninhaltes and der Zeagennatsgnen 
liefern. 

T o d t: Zar Lehre von don H&llucin&tionen. 

Die Analyse zweier Fälle führt zn folgenden Schlüssen - 
«Die Hallucination als solche ist ein Herdsymptom, Folfgm 
einer Uebererregung corticaler Sinnesfelder, die ihrerseits 
häufig ein Zeichen eiuer neuropithUchen centralen Disposition, 
ist. Das Urteil der Realität Ist bei' den Hallncinationen wie 
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M riin iiifkllchen Wahrnebiiängeii nicht ein integrierender 
Bestandteil dev Erscheinung, sondern «tein secundäres Pbä- 
ioafin,eioe kritische Leistung der gesamten Psyche*»». 

Münkemöller: Geschichtlicher Beitrag zur Klinik des 
prinäreü Schwachsinns (Dementia praecox). 

Aas 192 Personalacten des «Zucht- und Tollhauses» in Celle 
jh Hannover vom Jahre J 772 bis 1799 hat Verf. 18 Kranken¬ 
geschichten über Fälle von Dementia praecox heransgesucht, 
welche beweisen, «fass die Krankheit seitdem ihren Charakter 
isd ihre Erscheinungsformen im Wesentlichen nicht geän¬ 
dert hat. 

Theophil Becker: Pseudologia phantastica und Simu- 

IltiOD. 

Ausführliche Krankengeschichte und Analyse eines Falles. 

8i handelt sich «tmi einen zweifellos erblich schwer belasteten 
Meeschen, der völlige moralische Anästhesie zeigt, völligen 
Mangel an Trieb zn geordneter Tätigkeit, der seit einem 
halben Menschenalter, wenn er nicht Gefangener ist, die 
Oeflentlicbkeit schädigt durch Simulieren von Krankheits- 
mttndeu körperlicher und psychisch-nervöser Art. Eine 
jntellectnelle Störung besteht bei ihm ebensowenig, wie eine 
teste oder chronische Geistesstörung. Dagegen zeigt er bei 
körperlicher Untersuchung und bei experimentell-psycholo¬ 
gischer Prüfung Symptome, die auf das Vorliegen einer psy- 
cbogeneü'Wenfose (Hysterie) deuten. Hierdurch wird aucu 
ertlRrli« 1 die Leichtigkeit, mit der sich bei ihm Vorstellungen 
hi Händningen umsetzen, wird seine antisuggestive Beein¬ 
flussung erklärt und die Erscheinung der Pseudologia phan- 
tastiea, wie sie nicht ganz selten bei degenerierten Hysteri- i 
hwu gefnnden wird. Hochstaplernaturen sind ja vielfach 
klinisch derartige Individuen*. Er ist nicht geisteskrank, 
aber gemeingefährlich und müsste daher für möglichst lange 
Boadiädlich gemacht werden. Dazu wäre seine Entmftodignng 
nnd Internierung in einer Arbeiterkolonie nötig. 

Herr mann Haymann. Polyneuritis und polynenri- 
tische Psychose auf morpbinistischer Basis. Cen- 
traJblatt för Nervenheilkunde und Psychiatrie 
Nr. 299. 1909, December. 

Aas der Kiankeageschichte eines klinisch beobachteten 
nd genaa analysierten Falles zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1) «Es gibt eine in der Morphiumabetinenz auftretende 
Polyieoritis, die mH der alcoholistiBchen die grösste Aeho- 
Ücbkeit zeigt. Vielleicht ist auch ein Teil der sonst bei Mor- 
pMniamas and Horphiumabstinenz beobachteten‘Erscheinungen 
moritischer Natur. 

2) Mit def Polyneuritis kann sich, wie sonst auch, wenn sie 
aof morpbinistischer Basis entstanden ist, eine Psychose 
charakteristischer Färbung, eben der polyneuritische Syrapto- 
Mocomplex (<K o r s a k o f f») verbinden. Da körperliche nnd 
Wchticbe Symptome in ihrer Gesamtheit dem Bilde der 
proeretsiven Paralyse ausserordentlich ähneln können, so 
dirfte für diese Fälle die Bezeichnung einer inorphinistischen 
Pwadoparalyse angebracht sein*. 

Miohel 8 on. 


Bocherbesprechungen. 

Prof. Dr. Ph. Biedert, Dr. G. Laugermann, 
Dr. F. Gunsheini: Diätetik und Kochbuch für 
Magen- und Darmkrankheiteo. 2. umgearbeitete 
Auflage. Verlag von Ferdinand Eoke. Stuttgart. 
1909. 

.Namentlich dem praktischen Arzt, aber an ch dem Specia* 
litten bietet dieses Bncli ein vorzügliches Hilfsmittel. Ange¬ 
regt durch seine eigene Krankengeschichte, ist Prof. Bie- 
dsrt ant den Gedanken gekommen, für einzelne Krankbeits- 
siiiiide Diätformen nnd Kochrecepte anzugeben, in denen 
dorck Berechnung nach Nährwert nnd Caloriengehalt eine 
Jttionelle and sichere Regulierung ermöglicht und zugleich 
w grösstmöglicbste Abwechselung gesorgt wird. Der medi- 
^liche Teil, gibt in Kürze eine Skizzierung der Krankbeits- 
bilder, der physikalischen und chemischen Uutersuchungsme- 
tkoden, sowie einen Ueberblick der Behandlungsmethoden; es 
[°W der speciell diätetische Teil mit 4 änsserst abwechse- 
«leweiciieii, sorgfältig zusammeogestellten Diättabellen nnd 
130 Kochrecepten, nicht gerechnet die Variationen. Als An- 
«sä noch einige Krankengeschichten zur Illustrierung 
Wgegeben. Das Buch hat mir in vielen Fällen die Zusammen¬ 
hang einer Diät erleichtert, und ich kann es nur-wärm- 
it«BS empfehlen. 

W. v. U n g e r u • S t e r n b 6 r g. 


Dr. H. E1 s n e r: Lehrbuch der Magenkrankheiten für 
Aerzte und Studierende. Verlag von S. Karger. 
Berlin. Pr. M. 13. 60. 1909. 

Infolge seiner Uebersichtiichkeit und Kürze ist das Buch 
dem Praktiker eine wertvolle Unterstützung. Der allgemeine 
Teil bringt sehr klar nnd übersichtlich eine Zusammenstellring 
der Uutersuchungsmethoden, die mit allen Errungenschaften 
der Neuzeit rechnet, der specielie Teil — die verschiedenen 
Krankheitsbilder in kurzer, klarer, das Wichtigste hervorhe¬ 
bender Form. Als eine angenehme Zngabe muss* das recht 
reichlich bemessene Literaturverzeichnis angesehen werden. 

W. v. Ungern-Steroberg. 

Prof. P. Krause: Lehrbuch der klinischen Diagnostik 
innerer Krankheiten. 1909. Verlag von Gustav 
Fischer. Jena. 1 

Dieses Lehrbuch ist ein Sammelwerk. Die einzelnen Abtei¬ 
lungen sind bearbeitet von Krause, Wendel, Lom- 
uel, Gerhardt, S t a e h 1 i n, 0 r t n e r, Win¬ 
ternitz, Ziegler, Mohr, Jamin, Finkei¬ 
burg, Hertel und Esser. Es soll vor allem Studie¬ 
renden als Leitfaden dienen. Von diesem Standpunkt betrach¬ 
tet, muss man die Präcjsion, Uebersichtiichkeit und Allseitig¬ 
keit hervorheben. Beginnend mit einem Ueberblick über den 
Gang der diagnostischen Untersuchungen, führt es uns durch 
alle Gebiete der Diagnostik, wobei Röutgen-, Serodiagnostlk, 
Immunitätsreaction, die Krankheiten des Säuglingsalters nicht 
vergessen sind. Das Heranziehen dieses letzteren Gebietes 
wird im Vorwort durch den Mangel an Speciallehranstalten 
au vielen Universitäten gerechtfertigt, doch musq ich sagen, 
dass dieses in letzter Zeit sich völlig zu einejn Spfecialstudium 
herausgebildete Fach doch etwas zu kurz abgekommen ist 
und als Ersatz für ein Speclaliehrbuch nicht gelten kann. 
Bei den Bluttafeln vermisse ich die Angabe der Färbemethode, 
Stndierenden dürfte letztere aus den Tafeln nicht er¬ 
sichtlich sein. Zum Schluss möchte Ich dieses dankenswerte 
Buch als Bereicherung unserer Hilfsquellen bestens empfehlen. 

W. v. Ungern-Stemberg. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
za Riga. 

1506. Sitzung 3- März 1910. 

Anwesend 69 Mitglieder, 3 Gäste. 

Vorsitzender: Dr. P. K1 e m m. Schriftführer: Dr. C. B r u t z e r. 

P. 1. Dr. von Sengbusch: Demontrationen zur 
Röntgentherapie. (Eigenbericht). 

Dr. von Sengbusch berichtet: 1. Ueber einen Fall von 
Rhinoaclerom, der vorn October 1909 in Behandlung mit 
Röntgenstrahlen steht, sebr schöne Fortschritte zur Genesung 
macht und Aussicht auf volle Heilung bietet; leider ist Pa¬ 
tientin am Flecktyphus erkrankt; da es ihr aber gut geht, 
hofft er, sie selbst noch vorstellen zu können. Er demonstriert 
ein Diapositiv, an welchem die Wulstungen der Nase, Lippe 
schön zu aeben aind. Die Nasenlöcher sind vollkommen ver¬ 
legt, Nahrungsaufnahme und Atmung sebr erschwert Am 
Ende der 4. Woche war bereits deutliche Besserung im Be¬ 
tinden sichtbar, es konnten Glasdraina in die Nasenlöcher ge¬ 
führt werden, und die Knoten wurden bedeutend kleiner, die 
ulcerierten Partien überhänteten sich. 

II. Lnpus des Halses, seit Jahren bestehend, seit 3 
Woehen uloerierte Fläche von Bandtellergrösse, an der 
Peripherie recht grosse Infilträte. — Ueberhftotnng in der 
2. Woche nach c. 5 Bestrahlungen, InÜi träte im Schwinden 
begriffen; steht noch in Behandlung. 

III. Osteosarcom des Schädels (Parietalgegend) in 
einigen Monaten zu gut l 1 /» männerf&ustgrossem Tumor an- 
gewachseu, so daBs das Ohr c. 2 Zoll herausgedräogt ist. Da 
der Tumor als inoperabel von Chirurgenaeite erklärt wurde, 
habe er ohne viel Hoffnung auf Erfolg die Behandlung auf¬ 
genommen. Schon nach der 5. Bestrahlung deutliches Kleiner¬ 
werden des Tumors, jetzt am Ende der 3. Woche schon 
ganz enorme Besserang (Demonstration). 

Dr. H i rsch berg zeigt die M ulage eines Rbino- 
8cleromkranken. Mau sieht die veranstaltete Nase und 
die geschwollene Oberlippe, die von üppigen Granulationen 
znm Teil bedeckt ist. Das tumorartige Granulom auf der 
Oberlippe hat Redner vor der Beustrablong mit einem Messer 
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abgetragen, pro die Behandlung abznkürzen. Weiter spricht 
er von der Technik der Bestrahlnngen. Bei der Behandlung 
entstellender Gtannlome ist die Dosimetrie nicht wesentlich. 
Die schlimmen Folgen einer zu starken Bestrahlung, die 
danernd unr in einer Pigmentierung besteh» n, kommen bei 
der Entstellung, die die Kraukheit an sich schon bedingt, 
nicht in Betracht. In anderen Fällen ist eine Dosimetrie bei 
der therapeutischen Verwendung der Böntgenstrahlen nicht 
zo entbehren. Hirschberg hat die S ab o u r a u d sehe 
Messmethode modiliciert. Er bringt unter der Röhre, an einem 
Faden schwebend, ein Stück einer Sabonrandpastiile an und 
kann durch Vergleich mit dem nebenbei befindlichen Testpa¬ 
pier bequemer als bisher die Menge der applicierten Strahlen 
ersehen. Näheres über diese Methode, die dem Autor gute 
Dienste leistet, wird er an anderer Stelle veröffentlichen, 
v Dr. von Sengbnsch hebt ebenfalls die dosimetrische 
Methode der Röntgentherapie, namentlich bei Haulaffectionen, 
hervor. Bei der Behandlung von Tnmoren sei sie nicht eine 
anbedingte Forderang. Er berichtet ferner über einen Fall 
von Sarcomatose, der, vom Uterus beginnend, zahlreiche Meta¬ 
stasen im Körper gesetzt hatte. Wenige Bestrahl unsren ge¬ 
nügten schon, nm ein riesiges Driisenpacket am Halse be¬ 
trächtlich zn verkleinern Der Fall ist noch in Behandlung. 
Merkwürdig sei es, dass nicht alle Sarcome sich gleich gün¬ 
stig beeinflussen Hessen. 

Dr. Klemm macht darauf aufmerksam, dass es oft 
schwierig sei, Sarcome von anderen Tnmoren zn unterschei¬ 
den, auch das histologische Präparat genüge dazu nicht im¬ 
mer. Selbst ein so ausgezeichneter Kenner, wie Prof. Thoma, 
upbe die Differentialdiagnose zwischen Sarcom und Gamma 
ip gewissen Fällen aus den histologischen Präparaten nicht 
«eilen können. Einzelne Fälle von Heilung dürften daher für 
die Therapie der Sarcome mit Böntgenstrahlen nicht aus¬ 
schlaggebend sein, ln erster Linie müssten Bie operativ ange¬ 
griffen werden. Erst wenn die Tumoren inoperabel seien, 
käme die Röntgenbehandlung in Frage. 

Dr. von Sengb nach führt eine Reibe von Sarcomen 
ans der Literatur an, die auf Röntgenbehandlung schwanden 
nnd auch bei Nachuntersuchungen nicht wiedergekehrt waren; 
besonders einen Fall von Torrey. Eb handelte sich um ein 
Sarcom der Brost. Patientin starb an interenrrentem Typhös. 
Bei der Section erwiesen sich die Sarcomzellen völlig ge¬ 
schwunden nnd es fand sich nnr Narbengewebe. Redner be¬ 
merkt ferner, dass Gnmmata sich durch Böntgenstrahlen gar- 
nicht beeinflussen Hessen, nnd macht auf eine combinierte 
Behandlungsmethode von Tumoren aufmerksam, die z. B. bei 
Mammacarcinom operiert und nach der Entfernong der Ge¬ 
schwulst bestrahlt, nm zerstreute Keime zu vernichten. 

Dr. Hach referiert die Krankengeschichte der von S e n g- 
b n 8 c h behandelten Sarcomkranken. Vor 3 Jahren stellte sie 
sich Hach znm ersten Mal vor, damals batte sie keinen 
Tnmor. Als sie nach 3 Jahren wiederkam, bestand schon eine 
ansgedehnte Sarcomatose im Leibe und eine, vergrösserte 
Drüse am tiglse. In wenig Wochen wuchs Letztere zn einem 
grossen Drüsenconvolut, die Bösartigkeit der Geschwulst 
beweisend. • 

Dr. Hirschberg berichtet über Lymphomerkrankungen, 
dip wegen ihrer Ausbreitung nicht operationsfkhig waren 
and daher mit Röntgeustrahlen behandelt worden. Bei inter¬ 
mittierender Bestrahlung waren die Erfolge anfangs sehr gut. 
Bei der 2. nnd 3. Bestrahlungsreihe worden die Erfolge im- 
mer geringer and hörten ganz anf. Auch beim Lupus ist die 
Zahl wirklich geheilter Fälle sehr gering. 

Dr. von Engelhardt fragt, ob die Verkleinerung der 
Geschwulst am Halse nicht durch ein Zurückgehen der Ent- 
züodnngserscheinnngen in der Umgebung des Tnmors ge¬ 
deutet werden könne, and wie man sich die Einwirkung der 
Böntgenstrahlen ln diesen Fällen erkläre? 
rnP r ' Hirschberg erwidert hierauf, es gebe eine Theorie 
(Frank-Schnl tz), die die Wirkung der Böntgenstrahlen 
äuf verschiedene Gewehte* physikalisch erklären wolle nnd 
behaupte, die Röntgenstiahlen wirkten anf die speciflsch 
schweren Gewebe intensiver, als anf die leichteren. Die spe- 
cifisch schweren Gewebe resorbierten mehr Strahlen; auch 
das Sarcom gehöre zn letzteren. 

Dr. B ru t z e r erklärt die Wirkung der Böntgenstrahlen 
anrdie Gewebe nach der Theorie, die sich anf histologische 
Befände nnd Experimentaluntersuchungen stützt. Die Wir¬ 
kung ist eine elective, indem Epithelzellen und epitheliale 
Zellen der Vernichtung eher verfallen als andere Gewebszel¬ 
len. Dabei besteht noch der Unterschied, dass jugendliches 
Gewebe ganz besonders empfindlich ist: Zellen, die sich in 
lebhafter Vermehrung befinden, an der Haut das Bete Malpighi, 
das Endothel der Gefässe, ferner das Parenchym des Hodens 
«e. werden die Zellen verschiedener Tumoren ver¬ 

schieden beeinflusst nnd an ein nnd demselben Tumor wer¬ 
den wohl die schnell und am reichsten teilungsfäbigen am 
ehesten vernichtet. Gegen Dr. K1 e m m s Ansicht, die Sarcom- 


fälle gehörten in erster Beihe dem Chirurgen, führt Bedaer 
die andern Orts ausgesprochene Forderong an, die Sarcome 
sollten erst geröntgent werden, weil oft in wenigen Sitzungen 
eclaiante Erfolge zu verzeichnen seien, nnd bei der electiven 
Wirkung der Röntgenstrahlen Recidive eher verhindert wer¬ 
den können. Redner hält die Mitteilungen Eberleins auf 
dem vorjährigen Röntgencongress für diese offene Frage für 
beachtenswert. E b e r 1 e i u behandelte Sarcome der Oberkie¬ 
ferhöhle von Pferden, indem er die Tumoren frei legte und 
nach Möglichkeit entfernte, was aber nicht ganz gelingen 
konnte; darauf bestrahlte er. 4 Pferde wurden so behandelt. 
2 davon wurden recidivfrei geheilt (Rundzellen qnd Spindel* 
zellensarcom); 2 gingen trotz derselben Behandlung an den 
Tumoren zn Grande (Bondzellen und Osteosarcom)« 

P, 2. Dr. Ed. Schwarz: «Ueber carci nomatöse 
Meningitis». 

Am 13. August 1908 übernahm Vortragender auf freund¬ 
liche Veranlassung des Collegen Max Schön fei dt die Be¬ 
handlung eiues 35-jährigen Patienten, der seit 1 Jahr an 
Uebelkeit und Erbrechen, namentlich nach Gemütsbewegungen 
litt. Die Anamnese ergab sonst ein wechselndes Bild and 
wegen meningitischer Symptome wurde am 14. August 1908 
eine Lumbalpuuction vorgenommen. D?r gewonnene Liquor 
cerebri war trüb, was für Meningitis sprach. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab keine Tnberculose, sondern es 
fanden sich massenhaft riesengrosse Zellen zwischen Lympho- 
cyten, dabei kein Blot. An den Zellen sieht man oft wand¬ 
ständige Kerne, auch 2 und 3 und mehr in einer Zelle und, 
was charakteristich ist, Zell ein Schlüsse, 2 und 3 Zellen in 
einander; wie Bibbert solche Bilder aus Carclnomperlen 
beschreibt. 

Dr. KrannhalB erklärte diesen Befund als zu einem 
Neuplasma gehörig, und auch Redner schliesat sich dieser Auf¬ 
fassung an. Es sind flächenhaft ansgebreitete Tumoren ler 
Hirnhäute bekannt, zu diesen konnte auch der vorliegende 
Fall gehören; so hat Nonne die ganze Pia sarcomatös ver¬ 
ändert gefunden bei makroskopisch fast normalem Aussehen; 
und es handelte sich nicht am eine seeundäre Affection; die 
übrige Section gab nirgends eiue pathologische Affection, 
nirgends ein primäres Sarcom: aber in diesem Fall gab die 
Lnmbalpnnction ein normales Verhalten des Liquor. Der oben 
geschilderte Fall endete letal, nnd bei der Section des Ce- 
rebrum fand sich kein Tumor. An der ganzen Convexität des 
Gehirns fand sich eine Leptomeniogitis mit 3 kleinen, trüben, 
linsengrossen, verdickten Stellen, die anch makroskopisch 
nicht wie Knötchen aussahen; auch wurde an diesen Stellen 
keine Tnberculose durch die mikroskopische Untersuchung 
nachgewiesen, sondern die oben beschriebenen Zellen fanden 
sich hier und im ganzen weiten Arachnoidalraum, diesen ans- 
füllend. Da der Patient sonst keine Beschwerden hatte nnd 
keine .andere Organveränderung constatiert werden konnte, 
so besteht die Annahme zn Recht, dass es sich um ein pri¬ 
märes Leiden des Gerebrnms gehandelt haben dürfte, Ähnlich 
dem Falle Nonne. Dr. B e r t e 1 s, der das Sectlonsmaterial 
verarbeitet habe, werde weiteres berichten. 4 
Dr. Bertels berichtet, unter Demonstration der betr. 
Präparate, über den histologischen Befund am Gehirn, in 
dem von Ed. Schwarz referierten Fall. (Eigenbericht). 

Ihm lagen vor Präparate von der Binde des Scheitellap- 
pens, vom Cerebellum und Pons. In sämtlichen Präparaten 
fand sich eine Infiltration des Snbarachnoidalrahmes mit gros¬ 
sen, runden Zeilen. An denjenigen Stellen, wo der Subarach¬ 
noidalraum schmal ist, fanden sich, nnr schmale Züge oder 
vereinzelte Zellen, in den Furchen des Scheitellappens aber, 
zwischen den Windungen des Kleinhirns, ferner am Pons in 
den Winkeln zwischen der Hirnbasis nnd den GefäsBen la¬ 
gen sie in grösseren Hänfen beisammen. Im Corpus Striatum 
waren sämtliche perivascnlären Bäume mit ihnen vollge¬ 
pfropft. Ihr Durchmesser erreichte etwa das Zehnfache eines 
roten Blutkörperchens; die Kerne waren gross; vielfach fan¬ 
den sich Invagin&tionen einer Zelle in eine andere, auch dop¬ 
pelte Invaginationeu kamen vor. Ferner vielkernige Zellen. 

Die topographische Anordnung der zeitigen Infiltration ist 
dieselbe, wie bei einer Leptomeuingitis: hier Hegt aber offen¬ 
bar eine solche nicht vor, da die Infiltration keine kleinzellige 
ist; es kann sich nur nm eine Neubildung handeln. Das Aus¬ 
sehen der Zellen ist das von Epithelien, man würde dement¬ 
sprechend den ZnBtand sIb diffuse Carci nomatose der Lepto- 
meniux bezeichnen müssen; doch kann das Aussehen der 
Zellen tänschen, auch Abkömmlinge bindegewebiger Elemente 
können epitheliales Anssehen erlangen; es könnte sich somit 
anch nm eine Sarcomatose handeln. Das Vorkommen zahl¬ 
reicher Invaginationen spricht aber mehr für Carcinomatose. 
Entscheidend wäre für diese Frage gewesen, wenn man 
einen primären Tomor als Ausgangspunkt der Erkrankung 
der Hirnhäute gefunden hätte. Leider aber war eine voll¬ 
ständige Section nicht gestattet worden. 

Die Statistik spricht dafür, dass auch in diesem Falle die 
Erkrankung der Hirnhäute eine metastatische gewesen sein 
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wird, denn von 18 Fällen mit ähnlichem makroskopischen und 
mikroskopischen Befand im Gehirn, deren Literatur Vortra¬ 
gendem zugänglich war, bestand 7 Mal gleichzeitig ein Ma- 
gencarcinom m sind dies die Fälle von Lilien fei dt und 
B e n d a, vm Westenhoeffer and K r a n s, 2 Fälle von 
Scholz, einer von March and, einer von Stadel mann, 
dann ein noch nicht pablfcierter Fall von K r ö n i g, welchen 
S t ad e 1 m an n erwähnt) 1 ). 

ln 4 Fällen, über weiche S i e f e r t summarisch berichtet, 
scheint Lungencarcinom der Ansgangspan kt gewesen za sein; 
in einem, von Eberth schon im Jahre 1870 poblicierten 
Fall,lag gleichfalls gleichzeitig Lahgencarcinom vor; nur im 
Nonneschen Fall war kein primärer Tamor za finden, 
and Nonne bezeichnet den krankhaften Zustand als «diffase 
Sarcomatose» «oder bistogenetisch> als «Peritheliom», wäh¬ 
rend Eberth (1870) von «Epitheliom» and alle anderen Au¬ 
toren von diffuser Carcinomatose resp. «Meningitis carcino- 
mätosa» sprechen. 

Dr. von Engelhardt. Bei peritonealer Carcinose werden 
anck Zellformen beobachtet, die den hier geschilderten ähnlich 
sind, mit wandständigen and multiplen Kernen. Es ist mög¬ 
lich, dass der Liquor resp. Ascites derartige Bildungen be¬ 
dingen. Im Uebrigen lassen occulte Carcinome des Magen- 
darmtractns oder der Leber, die keine localen Erscheinungen 
na machen brauchen, die Annahme, dass es sich um Meta¬ 
stasen handele, nicht Aosschliessen. 

P. 3. Or. v. Holst demonstriert: 

a) einen Fall von Hemiatrophia facialis pro¬ 
gressiva; 

b) einen diagnostisch noch anklaren Fall von Hautatro¬ 
phie der rechten unteren and oberen Extre¬ 
mität; 

c) einen Fall von spastischer Spinalparalyse, 
dem wahrscheinlich multiple Sclerose zu Grande liegt. 

d) einen Fall von fnnctio ne Iler Neurose, bei dem 
auf Gruud der Angenspiegeluntersnchung und des übrigen 
Befundes, trotz einer geringen äusseren Aehnlicbkeit sich 
multiple Sclerose einstweilen ausschliessen lässt. 

Anamuestisch wird das Leiden mit einem Schreck in Zu¬ 
sammenhang gebracht Patient macht einen dementen 
Eindruck. 

Dr. Ed. Sch warz stimmt der Diagnose mnltiple Sclerose 
im Falle c. bei, auch im Falle d., doch erscheint ihm hier auch 
ein anderer Schloss möglich. Die Aetiologie des Falles d. 
erinnert ihn an einen anderen, in dem die Erkrankung auch 
adf einen Schreck zuriickgeführt wurde, den Pat. beim 
Schmnggeigeschätt auf der Grenze erlebte. Die Umgebung 
des Patienten führte aber an, dass er schon vorher bei Gele¬ 
genheit nicht anfhören konnte za lachen, and diese Erschei¬ 
nung ist ein Frühsymptom der maltipien Soleross. Auch 
dieser Patient wird später dement, and der Schreck ist daher 
ätiologisch nicht massgebend. 

Für FalL b. führt Redner 2 analoge Fälle an. Bei dem 
einen Patienten war das eine Bein normal, das andere stel- 
nendünn, aoch eine anerklärliche trophische Störung; die 
andere Person hatte auch Brown Sequardscbe Symptome. 

Dr. L. Sch Önfeldt bemerkt zu Fall a., dass er nicht die 
geringsten atrophischen Veränderungen der Haut bemerken 
kfnne. Zain Bilde der Hemiatrophie ist die Atrophie der 
Hant unerlässlich. Möbius stellt diese Forderung, und in 
der Literatur ist kein Fall ohne Hantatropbie beschrieben. 
Redner meint daher, dass es sich um eine angeborene Asym¬ 
metrie des Gesichts bandele. 

Dr. von Holst gibt zn, dass sich Atrophie der Haut im 
vorliegenden Fall nicht finde. Er beruft sich aber anf die 
Anssagen des Patienten, der ein Klappern bei Bewegung der 
Kiefer erst seit einiger Zeit an sich bemerkt habe and ebenso 
mit Bestimmtheit angibt, früher gleichmässig gebaut gewesen 
zn sein. Möbius’ Ansichten über Hemiatrophie seien übri¬ 
gens durch Oppenheim and andere zurückgewiesen. 

Dr. Ed. Schwarz vermisst bei den vorgestellten Fällen 
den Bericht über die Lnmbalpanction. Ohne Liqaorbefund 
ist fast keine neurologische Diagnose mehr möglicu. Sie ist 
gewissermasseu eine teilweise Section am Lebenden. 4 Reac- 
tionen sind für eine klinische Untersuchung nötig; Was¬ 
sermann in Blot und Liqnor, Nonne-Apelt, Phase 1 
und Lytnphocytose. Wenn diese Reactionen alle positiv sind, 
so liegt sicher wohl keine mnltiple Sclerose vor. 

Dr. von Holst hat an dem einen der vorgestellten Pa¬ 
tienten bisher keine Pnnction vornehmen können, weil dieser 


*) Die Uteratnrangaben finden sich bei S t a de 1 m a n n , 
Bert. klin. W. 1908. S. 2262. Za den dort genannten kommt 
noch Eberth, Virchow* Archiv Bd. 49, S. 51. Die Arbeit 
von Oppenheim findet sich im 13. Bi. der Charitö an aalen, 
nicht wie hier und anderweitig angegeben, im 3. Bd. 


geschäftlich gebunden war, doch hofft er, nächstens über das 
Ergebnis berichten zn können. 

Dr. Th. Schwärz spricht zur Therapie der multiplen 
Sclerose, die früher ganz mittellos war. Das Schicksal der 
Patienten war dahev sehr schlimm, bis Förster eine Methode 
erdachte, am ihren Zastand zn bessern. Er durchschnitt die 
hinteren Wurzeln, and es gelang anf diese. Weise, die Spas¬ 
men zn benehmen. Försters erster so behandelter Fall 
starb allerdings an Sepsis, 3 oder 4 Fälle sind aber sehr gnt 
geworden. Kinder, die Bich selbstständig garnicht fortbe¬ 
wegen konnten, können wieder gehen. Im Diakonissenhaus 
in Riga ist von Dr. Bornhanpt vor wenigen Tagen die 
erste derartige Operation aasgeführt worden. Bisher geht es 
dem Patienten gnt. TJeber das definitive Resultat wird seiner 
Zeit Bericht erstattet werden. 

Dr. Ed. Schwarz empfiehlt für gewisse Fälle von mul¬ 
tipler Sclerose, die sehr acut verlaufen, intravenöse Injec- 
tionen von Elektralgol. (Marburg, Wien). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Am 25. März fand eine feierliche 
Sitzung der «Gesellschaft rassischer Aerzte» statt, snm An¬ 
denken an den kürzlich verstorbenen Physiologen Pflüger. 
Prof. J. Pawlow hielt eine Rede,in welcher er die hervor¬ 
ragenden Verdienste Pflügers am die Physiologie her¬ 
vorhob. 

— ln Moskau starb kürzlich die Witwe des bekannten 
Klinikers Prof. A. Sacharjin., Sie hat ihr grosses Vermö¬ 
gen testamentarisch zur Errichtung eines Hospitals auf dem 
Sach&rjinseben Gute in Knrkino vermacht. 

— Hochschnlnachrichten: 

Prof. Dr. N. T s c h i 81 o w i t s c h, der bisher den I<elir- 
stubl für Infectionskrankheiten and Bakteriologie inne hatte 
and Director der Klinik fdr Infectionskrankheiten an der 
Militär-medicioischen Akademie war, ist znm Professor 
and Director der akademischen Inneren Kli¬ 
nik ernannt. 

Der Privatdocent Dr. Werschinin an der Universität 
in Tomsk ist von der Facnltät znm Professor der Phar¬ 
makologie erwählt. 

Als Privatdocenten an der Militär-medicinischen Ak&demib 
habilitierten sich Dr. D. Krylow für alfgemeine Therapie 
and Diagnostik and Dr. S. Wladytschko für Psychiatrie 
and Nearologie. 

— Ueheimrat Dr. N. Ssnbbotin, Prof, emeritns and 
Mitglied des gelehrten Comitees an der Hanpt-Medicinal-Ver* 
waltnng des Kriegsminlsteriams ist zum Wirklichen Geheim¬ 
rat befördert unter Verabschiedung vom Amt. 

— Der II. Knrländlsche Aerztetag findet in die¬ 
sem Jahre in Libau statt und zwar vom 28.—30. Mai. Die¬ 
jenigen Herren Collegen, die am Aerztetage teilznnehmen 
beabsichtigen, werden hiermit aufgefordert, sich rechtzeitig 
an Herrn Dr. H. Elender (Libau, Kanfstrasse, 7) wenden 
zn wollen, damit für Wohnangen für sie gesorgt werden 
kann. 

Anmeldungen von Vorträgen werden bis znm 1. Mai unter 
der Adresse des Unterzeichneten (Liban, Kornstr. 39) erbeten. 

Im Namen des Vorstandes 
der Knrländischen Aerztegesellscbaft 
Dr. med. V. Z o e p f f e 1. 

— Es hat sich ein Internationales Comitee für 
das ärztliche Fortbiidungswesen constitniert, 
das sich die Aufgabe stellt, auf denjenigen Gebieten der ärzt¬ 
lichen Fortbildung znsammenzuwirken, deren Forderung durch 
eine solche gemeinsame Tätigkeit zu erwarten ist. Hierhin 
gehören z. B.: Erbebangen über die Organisation des ärztli¬ 
chen Fortbiidungsweseus in den einzelnen Ländern and Be¬ 
schreibung der Einrichtungen (insbesondere Institute) für die 
ärztliche Fortbildung zwecks gegenseitiger Anregung and 
Belehrung, Inforiutaionen über die Beziehaugen des akade¬ 
mischen Unterrichts zn der Fortbildung in den einzelnen Län¬ 
dern, Mitteilungen über das Lehrmittel wesen, Auskunftser- 
teilnug über die Gelegenheit znr Fortbildung in den einzel¬ 
nen Ländern, Austausch hervorragender Gelehrter zwecks Be¬ 
lehrung der Aerzte über bestimmte wichtige Neuerungen, 
Veranstaltung von Conferenzen im Anschluss an die inter¬ 
nationalen Aerztecongrhsse, statistische Arbeiten, die Förde¬ 
rung ärztlicher Studienreisen in fremde Länder u. s* w. — 
Russland ist in der Verwaltungscommission durch Geheimrat 
Prof. Dr. Rein repräsentiert; auch in der Liste der Mit¬ 
glieder finden wir ans Russland nur Prof. Rein angeführt.— 
Vorsitzender des Comitees ist Geheimrat Prof. Dr. Waldeyer, 
Generalsecretär — Prof. Dr. R. K u 11 n e r, B.e r i i n. 

— im Verlag von Dr. W e r n e r K1 i o k h a r d t, Leipzig, 
erscheint eioe neue Zeitschrift «Ergebnisse der wis- 
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senschaftlichen Medicin», Organ für übersicht¬ 
liche Darstellung medicinisch-biologiscbar Fragen and ihrer 
Grenzgebiete». Heran sgegeb. von Prof. Dr. Carl Lew in vom 
Institut für Krebsforschung in Berlin. 

Das neue Orgau will in allmonatlich erscheinenden, kriti- • 
sehen, übersichtlichen Darstellungen, die möglichst knapp und 
präcis gehalten sind, actuelle, besonders Interessante Zeit- 
und Streitfragen aus dem Gesamtgebiet der medicinisclien 
Biologie in ihrem gegenwärtigen Stande beleuchten nnd vor 
allem die für die praktische Medicin wichtigsten Ergebnisse 
präcisieren. So will es die Fortschritte der Biologie und die 
Ergebnisse der rationellen Medicin allen denen vermitteln, 
welchen es sonst unmöglich ist, sich über all die schweben¬ 
den Fragen ständig auf dem Laufenden zu halten. Es soll 
demnach nicht nur ein Organ für den wissenschaftlichen Ar¬ 
beiter sein r sondern in erster Linie für den praktischen Arzt, 
der sich über den Stand biologischer Fragen informieren will, 
auf deren Kenntnis ja zum grössten Teil die praktischen Er¬ 
folge und Methoden sich aufbanen. 

— Cholera. Britisch-Indien. In Calcutta fanden 
vom 13. bis znm 19. Februar 34, vom 20. Februar bis zum 
5. März 90 Todesfälle an Cholera statt. 

— Pest. TiÜrkei, In Djedda erkrankten vom 7. bis zum 
13. März 6 Personen und starben 6, vom 14. bis zum 19. März 
erkrankten 11, starben 10, — Aegypten. Vom 5. bis zum 
11. März erkrankten 31 Personen und starben 12, vom 12. 
bis znm 18. März erkrankten 20 und starben 20. — Japan. 
In Kobe und Osaka wurde im Februar je 1 Pestfall coosta- 
tiert. — Persien. In Buschir fanden im März 2 Pester- 
kranknngen statt. Diese Stadt, sowie Beirut in Syrien, sind 
von der rassischen Regierung für pestversencht erklärt 
worden. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 13. bis zum 19. 
März fanden 3 Erkrankungen und 1 Todesfall statt, vom 20. 
bis zum 26. März 3 Erkrankungen. — Oesterreich. Vom 
13. bis zum 19. März wurde in Niederösterreich und Steier¬ 
mark je 1 Erkrankung an Poliomyelitis constatiert. 

— Genickstarre. Türkei. In Jerusalem herrscht die 
Genickstarre epidemisch. — Preussen. Vom 13. bis zum 

19. März fanden 9 Erkrankungen nnd 6 Todesfälle statt, vom 

20. bis znm 26. März — 9 Erkrankungen nnd 7 Todesfälle. 

— Die Schweiz hat in St. Petersburg, Michailowskaja 
Nr. 1, ein otficielles schweizerisches Ver¬ 
kehrs- und ReiBebnrean ins Leben gerufen. Die¬ 
ses Bnreau erteilt unentgeltlich, mündlich sowohl wie 
schriftlich jede Art Informationen über das Reisen in 
und von Russland nach dem Analande; über die verschie¬ 
denen Verkehrsmittel- und Wege, die orographischen, klima¬ 
tischen nnd Unterkuuft-Verhältnisse der Schweiz insbesondere, 
sowie aber auch der übrigen Länder. Des ferneren ist das 
Bureao bereit, jedem Reisenden behilflich zu sein, seinon 
Reise plan günstig znsammenznstellen, die Ronte zu seinem 
Vorteil und seiner Bequemlichkeit zu wählen nnd ebenso den 
Kostenpunkt auazurcchnen. 

Das schweizerische Verkehrsbnreau erteilt gleichfalls un¬ 
entgeltlich die von den S. Bundes- und Bergbahnen, Schiffs¬ 
gesellschaften, Verkehrsvereinen, Luft- und Thermalcurorten 
herausgegebenen Pnblicationen, wie Broschüren,geographische 
Karten, Reiseführer und Illustrationen. 

Um dem reisenden Publicum, Band in Hand mit diesen 
Informationen auch die Bequemlichkeit, gleich die Fahrkarten 
lösen zu können, zu bieten, befindet sich im schweizerischen 
Verkehrsbureau eine Verkaufsstelle der Internationalen 
Schlafwageugesellschaft und gelangen daselbst die verschie¬ 
denen Eisenbahn-, Schiffs- und Rundreisebillete, sowie die 
Schlafwagenplätze für Russland und das Ausland zum Ver¬ 
kauf. — Das Bnreau befindet sich im Hause des Hotel de 
l’Enrope. 

— An Infektionskrankheiten erkrankten in 
St. Pet ersburg in der Woche vom 21. bis zum 27. März 


1910. 


1910 691 Personen. Darunter an Typhus: abdominalis 56, 
Typh. exanth. 5, Febris recurrens 2, Pocken 43. Wind¬ 
pocken 31, Masern 287, Scharlach 83, Diphtherie 94; Cho¬ 
lera 0, acut. Magen-Darmkatarrh 0, an anderen Ittfee- 
tionskrankheiten 88. 

— Di^ Gesamtzahl der Todesfälle in Sh Po- 
t e r $ b u r g betrug iu derselben Woche 948 -f 49 Totgebersne 
4-62 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Dartmer 
Typh. abd. 13, Typh. exanth. 0, Febris reenrr. 0, Poe k.en. 17, 
Masern 87, Scharlach 14, Diphtherie 18, Kedchhusten 
15, ernpöse Pneumonie 29. katarrhalische Pneumonie 188, 
Erysipel 8, Influenza 12, Pyämie und Septicaemie 11, Febril 
paerperalis 3, Tobereulose der Lungen 113, Toberculose anderer 
Organe 27, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrli 54, 
audere Magen- and Darmerkranknngen 43, Alcoholismns 8, 
angeborene Schwäche 42, Marasmus senilis 22, andere Todes¬ 
ursachen 243. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 

tersburger Stadthospitälern betrag am 27. Jfärz 
1910 13627. Darunter Typhus abdominalis 488, Typhus 

exanth. 18, Febris recurrens 23, Scharlach 278, Ma¬ 
sern 160, Diphtherie 217, Pocken 193, Windpocken 3, 
Cholera 0, crupöse Pnenmonie 125, Tubercnlose 8L5, In¬ 
fluenza 215, Erysipel 96, Keuchhusten 11, Hautkrankheiten 78, 
Lepra 0, Syphilis 567, venerische Krankheiten 336, acure Erkran¬ 
kungen 2374, chronische Krankheiten 1067, chirurgische Krank¬ 
heiten 1687, Geisteskrankheiten 3447, gynäkologische Krank¬ 
heiten 259, Krankheiten des Wochenbetts 54, verschiedene 
andere Krankheiten 115. 


N e k r o 1 o g. Gestorben sind : 1) in Jalta der Arzt 
des Landschaftshospitals in Luga, Dr. M. K r a w e z, 
geh. 1866, approbiert 1889 ; 2) in Ssebesh, Gouv- Wi- 
tebsk, am Flecktyphus Dr. W. Honwalt, geb. 1878, 
approbiert 1904 ; 3) in St. Petersburg Dr. A. W i- 
re n i u s. Er hat auf dem Gebiet der Schulhygiene viel 
gearbeitet und war Präsident der Section für* Schul¬ 
hygiene der Gesellschaft zur Wahrung der Volksge- 
sundheit*, 4) in Bendery (Bessarabien) am Flecktyphus 
Dr. A. Aptekar; 5) in Odessa der ordinierende Arzt 
an der therapeutischen Klinik der Universität} Dr. N. 
Bitschew, am Flecktyphus; 6) im Dorfe Glachow 
(Gouv. Moskau) der Fabrikarzt B. Epstein;. 7) in 
St. Petersburg am 29. März Dr. N. S c b n r.y g i n ; 

8) iu Breslau Prof. Dr. R. Abegg, Leiter der physi¬ 
kalischchemischen Abteilung des chemischen Universi- 
tätsinstituts, im Alter von 42 Jahren; 9) Dr. H. K n- 
born, Präsident der Königl. Medicinisclien Akademie 
in Brüssel; 10) Dr. George Carpenter, Chefredacteur 
des British Journal of Children’s Diseases. . - .-in-* 


Nächste Sitzung: des Vereins 8t. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:,d. 27. April 10IO. 

Tagesordnung: 1) Ambnrger. Ueber einen Fall vpn Hypo¬ 
physistumor. 

2) K r e p 8. Ueber Irrigatiopsurethroskopie. 
Geschäftliche Sitzung: Beratung über die Ergebnisse der Ar¬ 
beiten der Commissionen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 15. April 101O. 

Tagesordnung: W. Fick: Ueber Magenblotnngen nach La- 
paratomien. 

- DRUCKFEHLERBERICHTIGUNG: In Nr. 13, Seite 195, 
rechte Spalte, 36. Zeile vou nuten mnss es heissen: bydro- 
cephalisclie statt hydrophobische. 
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Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


A. 3axepi>. IlepeKacB Boxopoxa npi jmEUTb GojrfesHHXi». 
Of*. ott. isi sypHaxa „EsekkcaqaiKi ynm., ropx. i 
hocob. öojrisHeft“. CHB. 1910. 

L. Berthen so n. Ueber sanitären Schatz der Curorte in 
Russland. Sep.-Abdr. aus d. Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie u. Cniort-Hygiene v Nr. 23. 

Ad- Schmidt. Die Wiederbelebung der intestinalen Auto¬ 
in toxicationslebre in Frankreich u. der «Combismos». 
Sep. Abdr. ans d. Deutschen Med. Wochenschr. Nr. 49. 
1909. 

Ad. Schmidt. Die Infectionen des Verdauungscanals, ihre 
Erkennung und Behandlung. Sep. Abdr. aus d. Zeit¬ 
schrift f. ärztliche Fortbildung. 

F. Berger n. Iwaho Touchiya. Untersuchungen über 
d. Bakterienmenge d. Faeces u. ihre Beeinflussung 


durch Calomel u. HsO». Sep. Abdr. aus d. Zeitschr. f. 
exp. Pathologie u. Therapie. Bd, 7. 

Ä-pt A. M. K o p h u k i ft. SpioinHoft bt» C.-IIeTep 

6 yprcKOMT> HnKOJiaeBCKOMi> bochhomi» r : cnaraui'b 3a 
1908 r. ZlaccepTauifl. C.-rieTepöypn,. 1910 r. 

Dr. G. K elbli ng. Die Behandlung von Krankheiten der 
Luftwege iu Bad Salzbruuu — Sonderabdruck ans der 
Medicinischen Klinik. Nr. 12.1909. 

Dr. F. Hei mann. Klinische Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Pantopon (Sahli). Sep.-Abdr. aus d. Münch. 
Med. Wochenschr. Nr. 7. 1910. 

P. H. Eijkman. L’internationalisme medical. Pnblicatinu 
du bureau pieliminaire de la fondation ponr finternatio 
naltsme. La Haye. F. van Rossen. 1910. 2 francs. 
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Jfc 16 St. Petersburg, den 17. (30.) April 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Historische Bemerkungen zur Trepanation des 
Warzenfortsatzes. 

Aomgiweiae vorgetragen auf dem 1. Baltischen Aerztetage 
zu Dorpat am 24. August 1909. 

Von 

Dr. F Voss. (Riga). 


M. H. ich möchte meine historischen Bemerkungen 
mr Trepanation des Warzenfortsatzes in die Beantwor¬ 
tung der Frage zu sam men fassen: Was dankt die 
Ohrenheilkunde der Chirurgen? Zu dieser Frage 
gibt folgendes Vorkommnis die Veranlassung. In ei- 
■er Festschrift *) für E.< v. Bergmann findet sich 
«ne kleine Arbeit von O. Voss (jetzt Frankf. a/M): 
Multiple Hirnabscesse bei gleichzeitig bestehender Mittel- 
okreiternng nnd eitriger Bronchitis, die mit folgenden 
Sitzen schliesst: «so beweist doch der vorliegende Fall 
wfs Nene, wie zahlreich nnd innig die Verbindungs- 
fiMen sind, die die Otocbirurgie mit der allgemeinen 
Hirnchirorgie verknöpfen, ohne deren genaue Kenntnis 
die otologische Welt heute nicht mit dem Stolz und der 
Befriedigung auf die Resultate ihrer operativen Wirk¬ 
samkeit blicken könnte, die zu empfinden sie allen Grund 
bat. Ein Gebot besonders gern geübter Dankes- nnd 
Ehrenpflicht gerade für die Ohrenärzte ist es daher, 
Altmeister der Chirurgie, dem die ohrenärztliche 
Diagnostik und Therapie soviel Befrachtung verdankt, 
an seinem heutigen Ehrentage zu huldigen. Einen be¬ 
scheidenen Beitrag zur Abstattung dieser Schuld ent¬ 
halten die vorstehenden Zeilen». 

Dieser Schlosspassus gibt nonH. Sc h war tze (Balle) 
Veranlassung zn folgenden Auslassungen: „Nach diesen 
rein sachlichen Erörterungen über die Aetiologie der 
erwähnten multiplen Abscesse macht Verfasser nun ganz 
ei abrupto einen unerwarteten salto mortale zu v. Berg¬ 
mann, Die vergeblich versnobte Operation, die den 
Tod des Kindes nicht aofbalten konnte, lässt gerade nicht 
günstig erscheinen, diesen Fall zur Verherrlichung 


i: 3 35 der Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Mi- 

uilr-Sanitätaweseim. 


von Bergmanns Verdiensten nm die Hirpchirnrgie 
zu benutzen. Ganz unbegründet muss es aber erscheinen, 
wenn Verfasser zum Schluss seiner Arbeit schreibt ;: „Ein 
Gebot besonders gern geübter Dankes- und Ehrenpflicht 
für die Ohrenärzte ist es daher, dem Altmeister der 
Chirurgie, dem die ohrenärztliche Diagnostik und The¬ 
rapie soviel Befruchtung verdankt, an seinem heutigen 
Ehrentage zu huldigen." Die ganze neuere Entwicklung 
der operativen Ohrenheilkunde ist, ebenso wie die Un¬ 
tersuch ungsmethode und pathologische Anatomie des 
Ohres in der Hauptsache nur von Ohrenärzten ge¬ 
schaffen worden. Wir sind weit davon entfernt, v.Berg¬ 
manns grosse Verdienste am die Hirnchirurgie schmä¬ 
lern zu wollen, sind jedoch verpflichtet, unbegründeten 
Lobeshymnen entgegenzutrelen und die Verdienste für 
die Fortschritte auf dem Gebiete der „ohrenärztlichen 
Diagnostik nnd Therapie" denen zn überlassen, die sie 
vor allem in heissem Bemühen errangen haben, den 
Ohrenärzten" *). 

Die ganze.neuere Entwicklung der ope¬ 
rativen Ohrenheilkunde ... ist also nach 
Schwartze in der Hauptsache nur von Ohren¬ 
ärzten geschaffen worden. 

Stimmt das mit den historischen Tatsachen ? 

1. Wenn wir mit der Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes beginnen, so muss hier ohne weiteres zu- 
gestanden werden, das9 Schwartze fraglos das Ver¬ 
dienst hat, der Anregung von v. Tröltsch gefolgt zu 
sein und die in Misscredit .und. Vergessenheit geratene 
Eröffnung des Warzenfortsatzes wieder zum Leben er? 
weckt zu haben, sowohl durch seine pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchungen, als durch die Publication 
grösserer Reihen copsequent durchgeführter Operationen. 

Schwärtzes Methode bestand bei acnleu und chro¬ 
nischen Fällen in der Anlegung eines Canales von 
aussen in das Antrum mastoideum mit, principieller 
Schonung der hinteren knöchernen Gehörgangs wand, 
um durch methodische Durchspülungen von diesem Canal 
aus ipfectiöse, im Antrum und io der Paukenhöhle la¬ 
gernde Massen zum äusseren Gehörgang herauszuschwem¬ 
men nnd so der Gefahr der Stagnation vorzubengen. 


a ) Archiv f. Obrenheilk. Bd. 71 vom 7. Mai 1907, pag. 143, 
Bergmann war am 35. März 1907 geatorben. 
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Auf diesem Standpunkt blieb die Operation rtfcMith 
zwanzig Jahre stehen. Eine besondere Operatlonsme- 
thode für chronische Fälle gab es damals nicht, bis 
Küster in seinem bekannten Vortrage über Eiterungen 
in starrwandigen Höhlen die breite Bioslegung des 
Krankheitsherdes forderte, und Bergmann sich ener¬ 
gisch gegen die Spülungen aassprach. Mit dieser, zum 
ersten Mal für die Chirurgie des Ohres aufgestellten 
Forderung kam neues Leben in sie hinein, allerdings 
erst nach einem Eutrüstungssturm bei den Otologen. 
In der otologischen Section der Naturforscherversamm¬ 
lung 1889 in Heidelberg hielt man es nicht für richtig, 
dass Chirurgen ohrenärztliche Operationen machen, ja 
man glaubte als Otiatiker den Chirurgen gegenüber 
Stellung nehmen zu' müssen, und man dürfe es nicht 
dazu kommen lassen, dass der Chirurg solche Opera¬ 
tionen machen soll, die ihm nicht zustehen. Nur eine 
vereinzelte Stimme erhob sich damals zu Gunsten der 
Chirurgen. W a 1 b ist dor Ansicht, dass das überhaupt 
keine chirurgische Behandlung sei, wo bei den betref¬ 
fenden Patienten noch jahrelang nach der Operation 
Durchspülungen vorgenommen werden müssten *). 

Im folgenden Jahre erklärte Zaufal *) auf der 
10. Versammlung süddeutscher und schweizerischer 
Ohrenärzte zu Nürnberg am 25. Mai: es unterliege 
keinem Zweifel^ dass der von Küster proclamierte 
Grundsatz, auch bei der Trepanation des Proc. mastoid. 
den Krankheitsherd im Knocheo möglichst breit zn er¬ 
öffnen, nm nnter Führung des Auges alles Kranke zn 
entfernen, als ein chirurgisch allgemein gültiger Grund¬ 
satz auch hier für durchaus richtig anerkannt werden 
müsse ; denn nur so könnten wir hoffen, ohne lang¬ 
wierige Nachbehandlung binnen kurzer Zeit eine dauernde 
Heilung zn erzielen, und dieses Ziel seien wir verpflichtet 
anzustreben. 

Zaufal beschreibt darauf seine auf r diesen Principien 
beruhende neue Methode. Ihm folgtefi Jansen und 
Stacke auf dem X. internationalen Congresse in Berlin 
mit ihren Methoden. Hessler 6 ) erklärte bei der¬ 
selben Gelegenheit: „Wenn wir auch zogestehen müssen, 
dass die Anregung zu energischerem operativen Vor¬ 
gehen gegen die chronische ossale Mittelohreiterung 
neuerdings von den Chirurgen ausgegangen ist, so 
brauchen wir Ohrenärzte deshalb noch nicht zn befürchten, 
dass die Chirurgen mit der Zeit das ganze otiatrische 
Material fortnehmen werden. Wir Ohrenärzte müssen 
nnr bessere Chirurgen werden als wir es bisher waren“. 

Die Chirurgen aber, die die Anregung gegeben haben, 
von der Hessler spricht, waren E. Küster und 
E. v. Bergmann, nnd dafür ist ihnen die Ohren¬ 
heilkunde ewigen Dank schuldig. Das ist eine historische 
Tatsache, woran auch der Umstand nichts ändert, dass 
die heute üblichen Radicaloperaiionsmethoden alle von 
Ohrenärzten angegeben sind, aber, wie schon gesagt, erst 
nachträglich. 

2. Gehen wir jetzt zur Geschichte der operativen 
Behandlung der Sinusthrombose und Phlebitis über. 
Zum mindesten muss es auffallen, dass in den deutschen 
Arbeiten über dieses Thema die englische Literatur so 
wenig berücksichtigt ist. Ich will versuchen im Folgen¬ 
den das nachzuholen. 

Bis zum Jahre 1890 hatten eiu grösseres Interesse an 
der otitiscken Sinusthrombose find -Phlebitis nur die 
direct beteiligten Personen: der Kranke, der Arzt, 
welcher das Unglück hatte ihn zn behandeln und — der 
pathologische Anatom. Dieser Mangel an Interesse spie¬ 
gelt sich auch in der Literatur wieder. Sehen wir 
chirurgische und interne Hand- und Lehrbücher durch, . 


*) Arcli. f. Okrenh. Bd. 29, pag. 89. 

M Arok. f. Ohrenb. Bd. 30, pag. 291. 
Arcli. f. Ohrenli. Bd. 31, pag. 65. 1891. 


so finden wir die grösste Verwirrung. Imfeer wieder 
werden unter einem Generaltitel die marantische Throm¬ 
bose, die Coifipressionsthrombose und die Sinusphlebitis 
zusammen abgehandelv -trotzdem eingehende Arbiten 
über sie vorhanden waren. ^ ■- 

Mit einem Schlage war das Interesse für diese Krank¬ 
heit allerwärts vorhanden, als 1890 Referate erschienen, 
die besagten, dass zwei englische Chirurgen mit Erfolg 
zur Operation dieser bisher für letal gehaltenen Krank¬ 
heit geschritten waren. Jetzt wurde auch in weiteren 
Kreisen bekannt, dass schon 10 Jahre früher deutscher¬ 
seits ein solcher Vorschlag gemacht worden war. 

Schou am 10. December 1880 hatte Zaufal •) im 
Verein deutscher Aerzte in Prag die Frage aufgeworfen, 
ob man beim Eintritt einer Sinusthrombose die Hände 
in den Schoos legen dürfte ? Er verneint dieselbe, da 
Fälle bekannt seien, wo trotz Eintrittes einer Sinus¬ 
thrombose Heilung erfolgte. Die Thrombose fiir sich 
bedinge aber nicht das letale Ende, sondern blos der 
Zerfall derselben. Er glaubt, dass in solchen Fällen 
nicht blos die Trepanation, sondern auch die Unterbin¬ 
dung der Jugularvene, eventuell die Eröffnung eines 
Teiles des Sinus von Nutzen sein könnte. Aehnliche 
Vorschläge für die Unterbindung der Venen seien be¬ 
reits früher von den Chirurgen für die Behandlung der 
Sepsis gemacht worden 7 ). Am 14. November 1884 
macht Zaufal gleichfalls im Verein deutscher Aerzte 
in Prag Mitteilung über einen Fall, bei dem er 
nach Aufmeisselung des Warzenfortsatzjs einen schon 
arrodierten Sinus mit 2 % Carböllösung ausgespült 
hatte (keine Jugularisligatur), ohne das letale Ende 
durch Pneumonie verhüten zu können. Z. selbst nennt 
seinen früheren Vorschlag hier einen „Id eal plan“ und 
entwickelt ihn folgendermassen: 

Beseitigung des ursprünglichen Herdes im Warzen¬ 
fortsatze. — Bioslegung und Eröffnung des Sinns (falls 
er«nicht schon, wie in seinem damaligen Falle durch 
Arrosiou eröffnet ist), um durch desinfizierende Injectionen 
die in ihm befindlichen ThrombenmasBen, Eiter, Jauche 
etc. zu entfernen. Letzteres kann nur ausgeführt wer* 
den, wenn ein fester Thrombus im Forameu jugu- 
lare sitzt. „Ist dieses nicht der Fall, so muss die Jugo- 
laris interna biosgelegt und unter der erkrankten Partie 
unterbunden werden. (s.S. 231) Dadurch wird zugleich die 
Hauptbahn für das Fortschwemmen infectlöser Tbfdmben- 
massen in die Blutbahn abgesperrt. 

Ist die Jugularis oberhalb der Ligatur mit zerfallenen 
Tbrombenraassen gefüllt, so soll auch sie geöffnet nnd 
durch desinficierende Injectiooen, die in einer Anzahl 
von Fällen auch durch den Sinns und darcb dea Tre- 
panatiouscanal abfliessen werden, ausgeschwemmt werden. 

Die in den Sinus und in die Vena jugularis eiamün- 
denden, gleichfalls thrombasierten Venen (Emissarlen, 
Cerebralvenen, Maxill. int. etc.), die jede für sich wieder 
einen Infectionsherd bildet, können freilich nicht elimi¬ 
niert werden. Ebenso die bereits in anderen Körperstel¬ 
len, besonders in inneren Organen abgelagerten Meta¬ 
stasen. Aber gleichwohl kaon die Möglichkeit nicht leicht 
negiert werden, dass nach Entfernung und Uaschftdlich- 


8 ) Prager raed. W. 1880, pag. 517. 

7 ) Den letzten derartigen Vorschlag machte 1878 Kranuold 
(lieber eine operative Methode znr Bekämpfung beginnender 
Pyämie. Langenb. Arcli. Bd. 22, pag. 965 -973). Bei eitriger 
Thrombose der Vena femoralis nach einer übersehenkel- 
ainpntation öffnete K. die Venenligatnr, räumte das Blut- 
gerinsel ans, unterband die Vena femoraralis am Ligamentum 
Pouparti und reseciert* ein 2—3 cm. langes Stück derselben. 
Patient genas. K. erwähnt auch der Venae jugularea als 
solcher, wo eine ähnliche Operation nötig sein könnte, aber 
nicht bei Thrombose infolge von Otitis media sondern in¬ 
folge von Drüsenexstirpationen am Halse. Erführt Lee als 
deujeuigeu an, welcher 1865 zuerst die Venenligatnr bei 
Thrombose der Veua ceplialica ausgetührt habe. 
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raachnng der Hauptberde Im Processas maetoideM, in 
der Vena jugularis nnd im Sinns die Nachschübe der 
pyämischen Metastasen eingeklemmt werden können 8 ).? 

• Wie wurde nun dieser „Idaalplan“ Z auf als von 
den Fachcollegen aufgenommen? Sehen wir za. 

£in Referat in den damaligen deutschen Fachzeit¬ 
schriften habe ich vergeblich gesucht. Dass sich 
kein solches in ausländischen Blättern findet, ist wohl 
erklärlich, wenn man berücksichtigt, dass der Vortrag 
in eiser kleinen Gesellschaft gehalten wurde und der einzige 
vorhandene Bericht Ober diese Sitzung in einer im gan- 
zei doch wenig verbreiteten Zeitschrift erschienen ist. 

Im Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Politzer fin¬ 
det sich weder iu der ersten (Bd. II 1882) noch in der 
zweiten Auflage (1887) ein Hinweis auf eine operative 
Therapie bei Erkrankungen des Sinus. Die anatomische 
und histologische Zergliederung des menschlichen Gehör¬ 
organes (1889) berücksichtigt wohl die Lage des Siuus 
Irassversus, aber nnr bei den Operationen zur Eröffnung 
des Antrum. Auch in ihr ist kein auf Operationen am 
Sinus selbst deutender Passus enthalten. Im selben 
Jahre (1889) schreibt Hartmann in der 4. Aufl. der 
Krankheiten.des Ohres (pg. 208): „Zaufal traf bei 
einer Aufmeisselung des Warzeufortsatzes in der Tiefe 
des Proe. mastoideus auf einen Jancheherd mit partiel¬ 
ler Zerstörung des Grundes des Sole, sigmoideus und 
der Wand des Sinns sigmoideus. Durch die Lücke 
wurde der Sinns mit 2 prooentiger Carbolsäurelösung 
aisgespritzt. 14 Tage darauf trat der Tod ein durch 
eine Lungenaffection.“ Während hier eigentlich nnr die 
Krankengeschichte, nicht der Operation splan Z auf als 
wiedergegeben ist, finden wir 1885 letzteren kurz bei 
Schwartze berücksichtigt L1 ): 

„Es bleibt indessen bei solchen fast regelmässig ab¬ 
solut hoffnungslosen Fällen noch der Versuch gerecht¬ 
fertigt, ob nicht die Entleerung des jauchig zerfallenen 
Thrombus im Sinus transyersus, wo die anatomischen 
Verhältnisse m Warzenfortsatz diese ermöglichen, und 
desinficierende Iqjeotiouen in den Sinus selbst nach vor¬ 
heriger Unterbindung der Vena jugularis interna, even¬ 
tuell auch die Entleerung des zerfallenen Thrombus aus 
derselben (Zaufal) die Aussicht bieten, durch Verhin¬ 
derung weiterer pyämischer Metastasen bessere Resul¬ 
tate zu erreichen als bei der üblichen expectativen Behand¬ 
lung mit Chinin und Wein“. In den Jahresberichten 
der Hall eschen Klinik wird auch in den nächsten 
Jahren (1886 and 1887) im einschlägigen Falle wohl 
diese Frage discutiert, in die Tat umgesetzt wird der 
Gedanke aber nicht 1S ). 

Weiterhin habe ich noch bei Katz (1887) eine auf 
unsere Frage bezügliche Notiz gefunden. Auch diese ist 
in negativem Sinne gehalten. Katz 18 ) demonstrierte im 
Verein für innere Medicin in Berlin an 27. November 
1887 ein Schläfenbein eines an otitischer Thrombose zu 
Grunde gegangenen Kranken und äusserte sieb dahin: 
„Wenn man vorgeschlagen hat, bei . sichergestellter 
Thrombose des Sinus transversus die Vena jugularis zu 


Anmerkung. Ein wie geringes Interesse die Heraus 
geber des Archives für Ohrenheilkunde nach noeh späterhin 
Tn dessen Leserkreise, also unter den Fachleuten voraus- 
setzten, beweist auch der Umstand, dass das Referat über die 
ersten zwei Mitteilungen banes {vom Hai 1889 und Juni 
1890) erst am 15. Juni 1892 ®) erschien, drei Jahre nach dem 
Erscheinen des ersten Originales. Die Arbeit von Bel¬ 
la nee ,0 ) wurde nach zwei Jahren gebraeht. 

•) Prag. med. W. 1884 pg. 474. cf. auch Zaufal: Zur Fwi* 
legnng oud Ausspülung des Bulbus der Vena jugnlaris int. 
bei der Operation der septischen Sinnstbrombose. Arcb. f. 0. 
1908. Bd. 58 pg. 132a E. 133a. A. 

•) Arch. f. 0. Bd. 33. 1892, pg. 269. 

,0 ) ibid., pg. 144. 

u ) Chirurgische Krankheiten des Ohres, pg. 338. 

'*) Arch. f. 0. Bd. 25, »g. 114 nud Bd. 87, pg, .217. 

,a ) Deutsche med. W. 1887, pg. 1046. 


unterbinden und den Thrombus selbst chirurgisch iu An¬ 
griff zu 'nehmen, so wird das wohl ein frommer Wunsch 
bleiben, so lange es nicht gelingt, die Diagnose auf Si¬ 
nusthrombose mit Ausschluss eines Hirnabscesses und 
Ansschluss einer eitrigen Meningitis mit Sicherheit stel¬ 
len zu können“. 

Während die deutschen Ohrenärzte fast ein Jahrzehnt 
über den Z au falschen Vorschlag, die Sinusthrombose 
operativ anzogreifen, philosophierten und zu keinem 
tatkräftigen Entschluss kommen konnten, mussten sie es 
erlebeo, dass der englische Chirurg La ne, ohne von 
Zaufal s Vorschlag Kenntniss zu haben, mit raschem 
Entschluss den Gedanken in die Tat umsetzte, ja dass 
selbst der erste deutsche Operateur nicht ein Ohrenarzt, 
sondern der Chirurg Saizer in Wien war, welcher 
1889 zwei Kranke der Wiener Ohrenkliuiken operierte. 

Woran lag es nun, dass nicht die zunächst interes¬ 
sierten Ohrenärzte, specieil die deutschen, den Idealplan 
Z auf als verwirklichten? 

Lag das einerseits vielleicht daran, da?s der von 
Zaufal operierte Kranke trotz der Operation starb, 
dieses Resultat der bisherigen einzigen Operation also 
nicht besonders ermutigend war, so trug andererseits un¬ 
streitig das nur halbe chirurgische Handeln bei der 
Trepanation des Warzsnfortsatzes nach der S c h w a f t z e- 
seben Methode die Schuld. An der Unübersichtlichkeit 
des Terrains, die dieser Methode anhaftet, hat es, glaube 
ich, hauptsächlich gelegen, dass weder Schwartze, 
noch seine Schüler als erste Nachfolger Zaufals 
zur Eröffnung des Sinus trausversus schritten und 
dass die englischen Chirurgen ihnen so vorgekommen 
sind. Die Mahnung Küsters und Bergmanns kam 
hierzu zu spät. 

Doch kehren wir zor Operationsgeschichte der Sinus¬ 
thrombose zurück. 

Am 28. Mai 1886 referierte Victor Horsley 14 ) 
in der Clinical Society of London einen Fall von Pyä* 
mie, in welchem er einfach den Warzenfortsatz ausgie¬ 
big eröffnet hatte. Patient genas, trotzdem er eine Em¬ 
bolie in der linken Lunge bekam, ln der daranschüessen¬ 
der Besprechung geht Horsley darauf ein, wie man 
einem solchen Ereignis Vorbeugen könne, und proponiert 
zu diesem Zwecke die Ligatur der Jugularvene in der 
Mitte des Halses. Eine Eröffnung des Sinus hat er nicht 
vorgeschlagen. Die Angabe Lancials 18 ), Horsley 
habe die doppelte Unterbindung und Durchschneidnng 
der Jugularis oei otitischer Sinusphlebitis vor dem Jahre 
1888 auch selbst ausgeführt, allerdings mit letalem 
Ausgange durch Shock bald nach der Operation, scheint 
auf einem Irrtum zu beruhen. Ich stütze mich dabei 
weniger auf den Umstand, dass ich keine Mitteilung 
über diese Operation gefunden habe, als vielmehr auf 
Aussprüche englischer Autoren, die mir ihr Nichtvorhan- 
densein zu beweisen scheinen. Keiner derselben erwähnt 
einer Operation Horsleys, stets ist nur von einer 
Anregung (Suggestion) seinerseits die Rede. „Horsley 18 ) 
thraw out a Suggestion that in cases of septic throm- 
bosis of the lateral sinus the internal jngular vein 
should bei tied, but he did not propose to interfere 
with the thrombus itself. It was in consequence öf this 


u ) Horsley: A Oase of suppnration of the Hastoid Cells 
complicated by Thrombosis iu the Right Lateral Sinus with 
Septic Embolism in the Heart and Left Lang, in which Re¬ 
covery foilowed Trephining of the Hastoid Process etc with 
Remarks on the Prevention of Septic Embolism in such Cakes. 
Transact. of the Chir. Soc. Vol. XIX pg. 290—295, apecfell pg. 
294f. Ein Referat des Vortrages findet sich anch im Lancet. 
1886. Vo). I, pg. 1069. 

15 ) L a n c i a 1: These de Paris. 1888, pg. 218, citiert nach 
Körner: Die otitiachen Erkrankungen des Hirns, der Hirn¬ 
häute nnd der Blntleiter 3. Aufl. 1902, pg. 110, der diese 
Ansicht auch in den Text aufgenommen hat 

16 ) Scott and Laue; Lapcet 1898,1,, pg. 188. 
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Suggestion that Mr. La ne performed bis first Operation, 
though in this case, besides ligaturing tbe internal ju- 
gnlar vein, he removed thorougbly almost the entire 
tbrombus“. 

Die folgende Stelle aus Lanes Vortrag in der 
Sitzung der Londoner klinischen Gesellschaft am 26. 
April 1889 sagt ganz einfach, Lane habe als Erster die 
Operation ausgeftihrt: „In August 1888 l believe that 

1 was the first to treat septic thrombosis of the lateral 
sinus by ligature of the internal jugular vein and re- 
moval of the septic thrombus and with success. Mr. Bal- 
lanee had recently published two cases of great in- 
terest, iu which he adopted similar measures with cora- 
plete success, and two in which the cases came under 
hls Observation too late to prove successfull“ n ). 

In der Jahresversammlung der British Medical Asso¬ 
ciation zu Newcastle-on-Tyne (1893) dankt Lane 18 ) 
H o r 81 e y für seine „original Suggestion", und H o r s - 
ley 18 ) erwähnt nur der brillanten Erfolge Lanes und 
Bailances. Von keiner Seite wird auch hier einer 
Operation Horsleys Erwähnung getan. 

. Lane 20 ) eröffnete in seinem ersten Falle von Throor 
böse den Sinus und reinigte ihn „of its septic contents 
upwards and downwards tili apparantly a healthy clot 
was reached". Die Jugularis unterband er unterhalb des 
Thrombus, „to prevent any escape from blood frora the 
sinus and tbe entrance of ahtiseptic agents or septic 
material into the circulation*. 

Ein Drain kam in den Sinus, welcher tägi. irrigiert 
wurde. Später entfernt Lane den Thrombus mit dem 
scharfen Löffel bis zur starken Blutung aus dem centra¬ 
len Ende (Lancet 1893 I, pg. 138). 

Wir finden bei Lane des weiteren auch schon die 
Behandlung der Ohrpyämien ohne Thrombose des Sinus, 
wie schon aus dem Titel seiner zweiten Mitteilung her¬ 
vorgeht: The treatment of Pyämia consequent upon di¬ 
sease of the middle ear unassociated with thrombosis of 
the lateral Sinus 21 ). Lane fand hier bei der Operation 
keinen Thrombus. „I then determined to ligature the 
internal jugular vein and open and plug the lateral 
sinus“. 

Diese Operation, nämlich die Ligatur der Jugularis 
mit sofort darauffolgender Incision und Tamponade des 
nicht thrombosierten Sinus, wollte Lane also schon 
ausführen zu einer Zeit (1. VI 89), als noch kein deut¬ 
scher Ohrenarzt überhaupt eine Thrombose operiert 
hatte. Der Plan konnte aber nicht ausgeführt werden, 
weil beim Anlegen der Ligatur ein so starker Collaps 
eintrat, dass die weiteren Eingriffe bis zur Besserung 
des Allgemeinbefindens aufgeschoben werden mussten. 
Es kam nur noch zu einem Schüttelfrost am folgenden 
Tage, dann fiel die Temperatur ab, so dass der schon 

2 Tage nach der Ligatur thrombosierte Sinus überhaupt 
garnicht eröffnet wurde. 

„lt seemed to me that the slowing of the venous cir¬ 
culation, consequent upon the ligature of the internal 
jugular vein plus a probable amount of irritation or of 
superficial thrombosis resulting from the inflamed condi¬ 
tion of the outer wall of the sinus, determined the com- 
plete occlusion“. (Lancet 1893 I, pag. 138 wird der 
Zustand als „partial thrombosis“ bezeichnet). In der 
Jahresversammlung der Britisch. Medical Association in 


17 ) Lane: Clinical Öoc. of London. 26 April 1889. Lancet 
1889, Vol. I, pg 887 ff. Brit. med. Journ. 1890. Vol. I, pg. 1480. 
lane 28. 

18 ) Joarn. of Laryng-, Bhin. and Ot. Vol. VII. 1893, pg. 450. 
114 ) ibid. pg. 455. 

3# ) Clinical Soc. of London. 26 April 1889. Lancet 1889 1, 
pg. 887. 5 Fälle von Complicationen von Ohraffectionen. Fall 
IV, pg. 888. 

*') Brit. med. Joarn. 1890, I, pg. 1480. 28 jane. 


Newcastle-on-Tyne 2 ?) (August 1893) bemerkte Lame 
unter anderem : „Inflammation of the walls of the'sinus, 
intense enough to cause only opacity of the intima mvy 
be sufficient tö produce, and can contiuue to produce 
secondary foci“. Lane kennt also ganz genau die aus¬ 
gebildete, obturierende Thrombose und die Entzündungen 
der Sinns wand mit wandsiftndiger Thrombose. Er weiss 
auch, dass letztere zu demselben Krankheitsbilde führen 
kann. 

In Bezug auf Therapie und Verlanf erwähnt er dort 
seist ferner: „In septic infection of the sinus, apparently 
without thrombosis, ligature of the internal jugular vein 
after the subdural abscess has been evacuated may stop 
the rigors only after the sinus has become thrombosed, 
but not tili tben. . . . Again ligature of the vein and 
sinns in a cade of septic infection apparently withoüt 
thrombosis, may not stop tbe progress of secondary foci, 
even though coagulation takes place in tbe sinus, owing 
to the extension of the septic process along the petrosal 
siouses to the cavernous sinus“. ^ 

Lang hat also nicht blos den Zaufalschen 
Vorschlag mit principieller Unterbindung 
der Jugularis schon 1888 nochmals erfun¬ 
den und ausgefü h rt, er ha t denselben 1889 
erweitert, indem er für die P yämien ohpe 
Thrombose die Ligatur der Jugularis r*rit 
sofortiger Eröffnung des nicht thrombo¬ 
sierten Sinns und Tamponade desselben 
v o r s c h 1 u g, also das Operationsverfahren, welches 
später von seiten der Halleschen Klinik speciell Leo- 
t a r t so beredt empfohlen wnrde. v /. 

Charles aBaltänce *•) beginnt die Operation 
mit der Ausräumung alles Krankhaften aus dem War¬ 
zenfortsatze und der Paukenhöhle, legt dann den Sinns 
frei und eröffnet ihn, reinigt ihn von seinem Inhalt 
durch Ausspritzen mit Sublimatlösnng und mit der Cu- 
rette, unterbindet dann die Vena ■ jugularis doppelt nüd 
durchsohneidet sie zwischen beiden Ligaturen. Das obete 
Ende wird, wenn es lang genug ist, im oberen Wund- 
winkel befestigt * 4 ). Auch bei Pyämie ohne Sinusthrcftfc- 
bose könnte es sich empfehlen, den Sinus zu tamponieren, 
um so zu einer künstlichen Thrombose zwischen dem 
Tampon und der Ligatur Anlass zu geben. Nimmt dieser 
Thrombus später infectiöse Beschaffenheit an, oder waren 
von vorn herein septische Gerinselrnassen im Sinus vor¬ 
handen, so können regelmässige, desioficierende Ans¬ 
spritzungen nötig werden, wie sie von Bailance schon 
im ersten seiner operierten Fälle in beiden Richtungen 
ausgefübrt worden sind, im 3. und 4. bei der Operation 
vom oberen Ende der Vene aus. Am 27. XI 1893 de¬ 
monstrierte Ball ance in der Med. Soc. of London 
(Brit. med. Journ. 1893 II, pag. 1274) einen jungen 
Mann, bei welchem er die thrombosierte Jugularis am 
Zusammenfluss mit der Subclavia unterbunden hatte, 
dann wurde der nicht thrombosierte Sinus incidiert and 
tamponiert. Gleichfalls bis zur Subclavia ging Gru- 
n e r t 28 ). Es musste jedoch die Clavicula, weil sie sich 
.hindernd in den Weg stellte, durch Zug mit stumpfen 
Haken so stark abgezogen werden, dass eine Subluxa¬ 
tion in ihrem sternalen Gelenke eintrat. Falls auch eine 
solche nicht genügt, empfiehlt Grunert Durchsägung 
der Clavicula und Anseinanderzerrung ihrer beiden 


*’) Journal of Laryngology, Binol. and Otol. Val VII. 1893, 
pag. 449. 

,s ) 0 h a r 1 e b a B a 11 a a c e: On the removal of pyämie 
thrombi from the lateral sinn 8. (Paper read betöre tbe Med. 
Soc. of London, on March 31. 1890) Lancet 1890, Vol I, pag. 
1057—1861 and Brit. med. Jonrn. 1890, Vol., I pag. 783. 

34 ) Das Alexander sehe Verfahren. 

,5 j Znr Frage der Grenzen der Operaüonsraöglichkeit oto¬ 
gener Sinnsthrombosen. Arch. f. Ohrenh. Bd. 59, pag. 70 ff. 
1903. 
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Goden. Unabhängig von- dieser Empfehlung durch trennte 
Zaofal die Clavi$nla, um zum Zusammenflüsse der 
Jugolaris mit der Anonyma zu gelangen und die Vene 
hier zu unterbinden. 

Bailance berührt im Falle IV (L&ncet 1890, I t 
pag. 1059) die Frage, ob es nicht zweckmässig sei, die 
Jugularis vor dem Transport der Kranken ins Kranken¬ 
haus zu unterbinden, damit die Insulte der Fahrt nicht 
zu Metastasen Veranlassung gäben. Die beabsichtigte 
Ligatur vor der Fahrt wurde aufgegeben, doch bedauert 
B . es im Rückblick und meint, es wäre viel klüger ge¬ 
wesen, wenn er die Ligatur ausgeführt hätte. Die 
Kranke genas übrigens ohne Metastasenbildnng. 

1896 tritt Zaufal * 7 ) dafür ein. er habe schön 1880 
und 1884 die Unterbindung der Jugularis a 1 s 
Voroperation empfohlen, da es ihm unbestreitbar 
erschienen sei, dass in derartigen Fällen durch die Er¬ 
schütterungen des Knochens bei der Aufmeisselung in- 
fectiöse Partikel losgerissen und auf dem Wege der 
Jugularis in den Kreislauf geschwemmt Werden. Aus 
dem Wortlaute des oben (pag. 228) wiedergegebenen Sit¬ 
zungsberichtes geht das aber nicht hervor, auch nicht 
aus der Wiedergabe 1891 *•). Auch hier ist nur die 
Rede davon, dass die Jugularis vor der „Ausräumung“ 
des Sinus unterbunden werden soll. Jedenfalls war 
durch die oben wiedergegebenen Betrachtungen Bal- 
lances vom Jahre 1890 auch dieser nachträgliche 
Vorschlag Z a u f a 1 s schon überholt. 

Hierbei Bailance ist znm ersten Male aus¬ 
drücklich angeführt, dass er die Jugularis 
doppelt unterband und zwischen den Liga¬ 
turen du rchtrennte. Zaufal und Horsley 
sprachen nur von einer Ligatur, ohne nähere Bezeich¬ 
nung, dn aber keiner von ihnen dieselbe ausgeführt hat, 
so ist jetzt schwer zu sagen, was sie damals gemeint 
haben. In den siebziger Jahren war hämlich bei den 
Chirurgen das Uebtiche noch die Continuitätsligatur, wäh¬ 
rend jetzt die doppelte Ligatur mit Durchtrennung das 
Landläufige ist. Der Umschwung in den Anschauungen 
hat sich ganz allmählich vollzogen. Ich glaube, dass 
Zaufal 1880 und 1884 noch die Continuitäts¬ 
ligatur gemeint hat. Salzer nämlich, der zwei 
Patienten der Wiener Ohrenklinik operierte, unter¬ 
band als erster die Jugularis nicht nnd motiviert das 
damit, dass die Ligatur das Fortschreiten der Phlebitis 
längs der Wand nicht verhüte. Diese Worte lassen 
sich nur so deuten, dass Salzer eine Continuitäts¬ 
ligatur im Sinne gehabt hat, denn die Jugularis war 
nicht nachweisbar erkrankt. Salzer meint, Incision, 
Ausräumung und Tamponade des Sinus seien genügend. 
Zaufal hat auf diese Ablehnung Salzers auch spä¬ 
terhin keine Zurechtstellung folgen lassen. Bei dem 
dnrchtrennten Gefäss, dessen proximales Ende in die 
Tiefe sich zurückzieht, kann von einem Fortschreiten 
längs der Wand selbstverständlich nicht die Rede sein.— 
[Dass die Ligatur selbst mitten im erkrankten Gewebe, 
wo das Ende des Thrombus nicht erreicht werden konnte, 
trotzdem die Unterbindung möglichst tief am Halse statt¬ 
fand, noch zu günstigem Erfolge führen kann, habe ich 


**) Beitrag zur Unterbindung de« centralen Endet der Ve n 
)og. int. nach Dnrchtrennong der Clavicnla bei otogener sep¬ 
tischer Sinnqjogal&risthrombose. Prager med. W. 20. Sept. 
1908. Bef. Arch. f. 0. Bd. 60, pag. 158 nnd 316. 

n ) Prager med. W. 1896, Nr. 40, citiert nach Zau fal: Zu Prof. 
Gruneris Aufsatz: Beitrag zur operativen Behandlung der 
otogenen tiinuBthrombose, insbesondere .zor operativen Frei¬ 
legung des Buibns venae jngularis. Arcb. f. 0. Bd. 55, 
pag. 30 ft. 1902. 

**) Zaofal: Zur Geschichte der operativen Behandlung der 
Sinnsibrombose infolge von Otitis inedla. • Prager mea. W. 
1891, pag. 28. 


zuerst 1895 nachgewiesen *•). Iu 4 Fällen, wo die Li¬ 
gatur noch im erkrankten Teil der Vene angelegt wer¬ 
den musste, wo der Rest des Thrombus nicht entfernt 
werden konnte, ist die Hälfte genesen. Darunter befand 
sich ein Kind (Fall III), dessen schwarzroter Thrombus 
einen ganz abscheulichen Gestank entwickelte, und wo die 
Jugulariswand noch an der Operationsstelle von eitrigen 
Streifen durchzogen war. Die Ligatur wurde ca. 1 Cm. 
weit von der Mündung der Jugularis io die Subclavia, 
aogelegt, wenn nicht noch näher zur selben. Schon ca. 
30 Stunden nach der Operation war der ganze Thrombus 
der ausgeschalteten Vene verflüssigt. Der geringe Rest 
verursachte einen kleinen Herd in der Lunge, der re¬ 
sorbiert werden konnte. Wären statt des einen Cnbic- 
centimeters deren zehn in den Kreislauf gelaugt, so 
wäre das Resultat wohl kaum dasselbe geworden. Ich 
glaube, dass in disem Falle die Ligatur das Leben des, 
Kindes gerettet hat, nicht aber, dass es trotz der Liga-' 
tur genesen ist. 

Ob La ne bei seiner ersten Operation gleichfalls die 
Vene doppelt ligiert nnd dnrchtrennt hat, mnss ich un¬ 
entschieden lasssen, da es ans der Krankengeschichte 
nicht hervorgeht. Es steht eiofach nur: „The internal 
jugular vein was ,tied helow the throrabus“ *°). Aller¬ 
dings spricht eine viel spätere Publication dafür, dass er 
die doppelte Ligatur ausführte. 8I ) Nachdem dort auch 
ganz kurz gesagt ist: er unterband die Vene am Halse, 
heisst es in der Besprechung: dasselbe au übrigen 
fcörpervenen, wie La ne am Halse die Vene excidiert 
hat. Darnach haben'auch hierin die Eng¬ 
länder den Zaufalschen Vorschlag erwei- 
tertj denn den Einwand, die Phlebitis könne an der 
Wand fortschreiten, kann man bei der prinzipiellen Li¬ 
gatur mit Dorchtrennung des Gefässes nicht mehr er¬ 
heben]. 

Auch später scheint die Continuitätsligator des öfteren 
noch ansgeführt worden zu seio, wenigstens deuten darauf 
Notizen in den Krankengeschichten der Hallescben Klinik, 
wo von „Abstossang“ resp. „Entfernung“ der Ligaturen 
die Rede ist. L e u t e r t 82 ) hat sicher in einzelnen 
Fällen iu coutinuitate unterbunden, wenigstens finde ich 
zwei Mal die Angabe, die Jugularis sei zwischen den 
beiden Unterbindungsstellen nicht durchschnitten worden, 
ohne dass für sein Vorgehen ein Grand angegeben ist. 

Mit dem Jahre 1890 beginnen nun allerwärts die Ope¬ 
rationen in den Ohrenkliniken. Schwartze 8S ) ope¬ 
rierte wahrscheinlich am 23. Februar 1890 seinen ersten 
Kranken (ohne Ligatnr) nnd konnte 1893 4 Fälle als 
operiert anführen, alle 4 ohne Jugnlarisunterbindung. 
Jansen 84 ) erwähnt in einem Vortrage in der deut¬ 
schen otologischen Gesellschaft am 17, IV. 92 in Frank¬ 
furt a/M. 4 Incisionen des Sinns in den Jahren 1890—92 
aus der Berliner Ohrenklinik. P o u 1 se n 86 ) eröffnete 
am 17. März 1891 den Sinns (ohne Jugnlarisligattr). 


M ) F. Voss: Ein Beitrag znr operativen Behandlung der 
Sinusthrombose. Arch. f. 0. Bd. 39, pag. 89. 

* 9 ) Lancet 1889 I. pg. 888. Fall IV. 

8t ) Scott and La ne: Lancet 1893 1. pg. 138. 

n ) Streit: Weitere Fälle endocranieller Complicationen. 
Arch. f. 0. 1902. Bd. 56, pg. 189 n. 200. Cf. auch: Aroh. f. 0. 
Bd. 81. (1910), pg. 201, 203 u. 205, wo von der Unterbindung 
der Jugnlaris die Rede ist. 

”) Handbach der Ohrenheilkunde, Bd. II. 1893, pg. 844 and 
Arcb. f. 0. Bd. 31. Heft 1 (Dec. 1890) pg. 58. Allerdings ist 
der Fall hier nur in der Tabelle der Anfmeisselnngen mit der 
Diagnose Pyftmie angeführt. In der Operationstabelle (pg. 34) 
ist keine Rubrik Sinnsoperation enthalten. 

**) Jansen: Ueber Sinosthrombose mit Demonstration 
eines durch.Eröffnung des Sinus transversas geheilten Falles. 
Arch. f. 0. Bd. 33. pg. 298. 

“) Nordisk Medicinsk Arkiv 1891. H. 4, pg. 45, cf. For- 
16lies: Die durch eitrige Mittelohrentzündung verursachte 
Lateralsinus-Thrombose. 1893, «weiter T. pg. 102. 
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Am 28. März desselben Jahres legte Makins 88 > den 
Sinus frei, constatierte die Thrombose, unterband und 
durohschnitt die Veoe und incidierte dann erst den 
Sinus. Am 11. Mai 8! fand H ansberg * n ) bei der 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes einen perisinuösen 
Abscess nebst verjauchtem Sinus. Keine Ligatur. 
Parker **) begann (August 1891) die Operation seines 
Kranken am Halse. Er ging zuerst auf die Jugularis 
ein, unterbaud sie und die gleichfalls auf geringe Distanz 
thrombosierte Vena facialis und resecierte beide, soweit 
sie thrombosiert waren. Die Jugularis wurde 1 Zoll 
weit vom Knochen abgeschnitten. Dann erst wurde der 
Warzenfortsatz und Sinus in Angriff genommen. Gleich¬ 
falls am Halse begannen die Operation F. Voss * 8 ) in 
4 Fällen (das erste mal am 25. Juni 1892), sowie 
Hofmeister und Kü11ner 40 ). C1 u11on 41 ) ope¬ 
rierte dabei noch dazu zweizeitig. Wegen des elenden 
Zustandes des 10-jährigen Knaben wurde in der ersten 
Sitzung die thrombosierte Vene unterbunden und durch¬ 
trennt, um weiteres Eindringen der Infectionstoffe in den 
Kreislauf zu verhindern. Als der Knabe sich erholt 
hatte, wurde in einer zweiten Sitzung der Sinus freige¬ 
legt, eröffnet und durch Ausspritzen gereinigt. C h e a t le **) 
hat daun ferner bei dem Pritchardschen Krankeu 
am 9. November 1892 die schon vorher von ihm unter¬ 
bundene und durchschnittene Vene nachträglich soweit 
wie möglich gegen den Schädel hin aufgeschlitzt. 

Ist diese Zusammenstellung sicher keine vollständige **)t 
so ersieht man doch aus ihr, dass schon im Anfänge 
der 90-er Jahre alle Formen der jetzt üblichen Opera¬ 
tion vertreten sind: von der Aufdeckung eines schon 
durch Arrosion eröffneten Sinus bis zur planmässigen 
Freilegung und Eröffnung desselben bei ausgebildeter 
Thrombose (Zaufal — Lane) und bei Pyämie ohne 
nachweisbare Thrombose (Lane), von der einfachen 
lncision des Sinus ohne Ligatur (3 a 1 z e r) durch die 
Continuitätsligatur (Zaufal) bis zur Exstirpation der 
Jugularis oder Aufschlitznng derselben bis zur Schädel¬ 
basis hinauf (Parker, Cheatle). Diese Zusammen¬ 
stellung zeigt zugleich, welch grossen Anteil au dieser 
Entwickelung die englischen Chirurgen genommen haben, 
unter denen ich Mac Ewen mit seinen glänzenden 
Resultaten nicht mal genannt habe. 


M ) Makins: Two cases of middle ear diseases etc. Lan- 
cet 1891, Vol. I, pg. 1259« Vielleicht hat auch C l o 11 o-n diese 
Operation ausgeführt. 

* 7 ) Hausberg: Ein Beitrag zur Sinusthrombose. Mo» 
natsschr. f. 0. 1892. Nr. I ff. 

M ) Parker: Zwei Fälle von Operationen an der Vena ju¬ 
gularis wegen Pyämie nach Mitielohreiternug. Berlin, klin. 
W. 1892, pg. 214. 

*•) loc. dt. pg. 99. 

*) Fritz: Dies. Tübingen 1900. Fall 4 und 5 cit. nach 
Körner Op. cit. pg. 121. 

4 ') 01 nt ton: Brit. med. Journ. 16 April, 1892. ßef. in. den 
Therapeut. Monatsschriften 1892, Heft 8, pg. 426. 

4# ) Lancet 1893, I, pg. 471. 

4ä ) Die Jenenser Dissertation von Weigel, die 1891 zwei 
Fäiie veröffentlicht«», die oben angeführte Tübinger Disserta¬ 
tion von Fritz, die Mitteilung von Bloch in der Prager 
medicinischen Wocheueclmft 1891, sowie die Arbeit vou 
H e i b e r g in der Festschrift fttrDanielssen (Bergen 1891) 
standen nicht.an meiner Verfügung. 


Kritik der NervenUberpftanzung. 

Von 

E. Etzold. 


lu der Münchener Medicinischen Wochenschrift (1. Ll. 
1919) finde ich einen Artikel von Dr. A. Stoffel 
„Ueber Nervenüberpfianzungen bei schlaffen Lähmungen“. 

Es handelt sich um 4 Fälle vou spinaler Kinderlähmung, 
wo wogen Lähmung des m. deltoideus Ueberpflanzaugea 
des n. axillaris in irgend einen Armnerven vorgeuom- 
men wurden. Vorläufig möge der erste Fall im Auszage 
genügen: 

Zweijähriges Mädchen, Anfang August 1908 Fieber, plötz¬ 
liche Lähmung der rechten Seite. 

10. X. 08. Ueberpflanznng des «am Plexus brachialis abge¬ 
schnittenen N. axillaris mit seinem peripheren Ende in ein 
an der Volarseite angelegtes Loch des Ulnaris and des am 
Plexus abgeschnitteneo Musculocutanens in den Medianus». 

Schon am 19. XL «ganz geringe Beaction» im Biceps und 
anscheinend im Deltoideus. 

5. XII. 08 im Biceps bei starken Willensimpnlsen geringe 
Contractionen, vordere Partie des Deltoideus deutlich Be¬ 
kräftigt, hintere Partie sehr schlecht. Entlassung. 

6. XII. 09. Nachuntersuchung, keine Besserung im Arm seit 
der Entlassung. Gehen ohne Stock möglich. 

Setzen wir den Fall, es seien in der Achselhöhle die 
Nn. medianus und ulnaris durch einen Schnitt getrennt. 
Da wird jeder Arzt sich bemühen, Medianus auf Me¬ 
dianus und Ulnaris auf Ulnaris zu nähen. Eine Ver¬ 
wechselung der Stümpfe, würde als böser Fehler gelten. 

Warum? — Der vom Centrum ausgehende Impuls für 
das Medianusgebiet soll auch wirklich die Mediaausfa- 
sern und durch sie die dazugehörigen Endorgane treffen. 
Wenn wir aber durch Einnähen des N. axillaris in eineh 
Spalt des N. ulnaris schon einen ähnlichen Erfolg er¬ 
warten dürfen, so ist bei Verletzungen das peinliche 
Suchen nach den zn einander gehörigen Nervenstürapfen 
ganz unnütze Mühe. 

Nur fehlt uns leider bisher jede Beobachtung, ob 
nach der Ueberpflanzung des Axillaris beim Wunsche 
die Hand etwa ulnarwärts zu beugen, wirklich der Arm 
gehoben wird, ob beim Impuls, die Ulnarismuskeln zu 
contrahieren, eine Zuckung im Deltoidens eintritt. Denn 
der dnrch den Ulnaris vermittelte Impuls müsste 
ja doch nun durch den Axillaris in den M. deltoideus 
geleitet werden. 

Noch absurder gestaltet sich die Situation, wenn gar 
sensible und motorische Leitungen mit einander verei¬ 
nigt wären, was bei gemischten Nerven doch nicht zu 
den Unmöglichkeiten gerechnet werden darf — voraus¬ 
gesetzt, dass die Erwägungen, welche Veranlassung zu 
den Nervenüberpfianzungen gegeben haben, richtig sind. 

Das sind sie aber nicht. Die Ueberpflanzung von 
Nerven bedeutet für den Patienten keine Hilfe, srradörn 
meist eine schwere Schädigung. 

Warum stellt sich im vorliegenden Falle von Kinder¬ 
lähmung keine Besserung im Axillarisgebiete ein, wäh¬ 
rend das Bein bei der Nachuntersuchung wieder ge¬ 
brauchstüchtig ist? Es lässt sich ja nicht bestreiten, 
dass die Lähmung der Armnerven einen schwereren Grad 
aufwies als die des Ischiadicus etc. Es ist das ja eine 
Erscheinung, die bei vielen Hemiplegien beobachtet wer¬ 
den kann. Der Patient kann das Bein früher gebrau¬ 
chen als den Arm. 

Wäre aber der N. axillaris nicht behufs Ueberpflaa- 
zung in den Ülnaris durchschnitten worden, so wären die 
Aussichten für die Wiederherstellung seiner Knuction 
günstigere geblieben. 

Die Durchschneidung eines Nerven oder auch nur 
eines Nervenbündels bedeutet immer eine Verletzung, 
deren Heilung quoad functionem auch bei exactester 
Nabt nie mit Sicherheit proguosticiert werden kann. 
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Durchschnittene Nervenfasern heilen nicht mehr zu¬ 
sammen. Der Achsencylinder ist der lange Fortsatz einer 
Gaaglienzelle, eine prima intentio im Sinne der Nerven- 
fnnction gibt es nicht, eine secunda intentio in diesem 
Sinne erst recht nicht. 

Das periphere Ende des Achsencylinders degeneriert 
nach der Durchschneidong; was mit dem centralen 
Stnmpfe geschieht, wissen wir noch nicht. Ob er durch 
Sprossung seine Endorgane zu erreichen trachtet, ob er 
zu Grunde geht und nur seiue anatomische Bahn einem 
neuen Achsencylinder den Weg weist, oder welcher an¬ 
dere Modus hier obwaltet, auf diese Fragen ist noch 
keine endgiltige Antwort gefunden. Wir wissen nur: 
wenn der Nerv seine Endorgane überhaupt wieder auf 
dem alten (anatomischen) Wege erreicht, so dauert das 
sehr lange, und zwar um so länger, je weiter der Weg 
von der Verietzungsstelle bis zum Endorgane (dem 
Muskel etc.) ist. Die Naht durchschnittener Nerven hat 
nur den sehr bescheidenen Zweck, den aus dem centra¬ 
len Stumpfe vorrückenden Nervenfasern den Weg zu 
weisen und zu erleichtern. Ja vielleicht erschwert die 
nm das Nähmaterial sich bildende festere Narbe den 
neuen Fasern ihre Aufgabe, den richtigen Weg zu finden, 
und die beste Vereinigung der Stümpfe wäre somit das 
blosse Aufeinanderpassen der umgebenden Gewebe, d. h. 
die paraneurotische Naht in respectvoller Entfernung vom 
Nerven. Mehr können wir leider nicht leisten. 

Nnn zur Wiederherstellung der Function. Das Kind 
kano nach einem Jahr wohl gehen, im Deltoidens keine 
Besserung. Das Resultat hätte auch ohne Nervenplastik 
eintreteu können. Ich erwähnte schon, dass nach Hemi¬ 
plegien der Patient das Bein oft früher brauchen kann, 
als den Arm. Nach Lähmungen sind Massage, Elektri- 
cität, Bäder etc. etc. ganz nützliche Dinge. Aber der 
wirksüpiste Heilfactor bleibt die Uebung. 
Der rechtseitig Gelähmte humpelt schon nach kurzer 
Zeit auf dem linken Beine. Nach Massgfibe dessen, was 
das rechte Bein leisten kann, wird es allmählich wieder 
zum Gebrauch herangezogen, und die IJebung bekommt 
ihm vortrefflich. Die rechte Hand bleibt ungeübt, die 
linke hat ja inzwischen gelernt, ihr viele Pflichten abzu- 
nehmen. Sie macht es ja schliesslich besser als die Ge¬ 
lähmte. 

Dass die Rechte nicht wieder ihre volle Function er¬ 
langt, liegt manchmal nicht daran, dass sich der ner¬ 
vöse Apparat nicht erholt hat, sondern daran, dass ihm 
nichts Zügemutet und zugetraut wird. Daher die Untüch- 
tigkeit. 

Zur Erklärung, warum ich jede Nervenplastik als 
Verstümmelung ansehe, muss ich allerdings eine Hy¬ 
pothese anführen, die nur znm kleinsten Teil als be¬ 
wiesen gelten kann, einen weiteren Ansban aber wohl 
lohnen durfte. 

Die Elemente aller Gewebe verbrauchen sich während 
der Lebensdauer eines Menschen, sie degenerieren, und 
die alten Zellen werden durch junge ersetzt. In einigen 
Geweben, Epithelien, Blut, Knochen, ist dieser Vorgang 
schon recht genau beobachtet, annähernd lässt sich hier 
sogar die Lebensdauer der einzelnen Zelle angeben. Für 
die Muskelfasern würde vielleicht die Zeit bis zur völ¬ 
ligen Reconvalesceoz nach einem schweren Typhus einen 
Masstab abgeben. Die Ganglienzellen der Gehirnrinde 
werden, je nach ihrer Differenzierung, als jüngere und 
ältere aogesprochen. Warum sollte es sich mit den Ner¬ 
venfasern, resp. Achsencylinder, die doch nnr Zellfort- 
sätze der Ganglienzellen sind, anders verhalten? Eine 
Regeneration des durchschnittenen Nerven kommt ebm 
nur dadurch zustande, dass, wie beim unverletzten Indi¬ 
viduum, junge Achsencylinder (vielleicht sogar als Fort¬ 
sätze junger Zellen) Vordringen. Nur unter günstigsten 
Bedingungen gelangen sie bis zu ihren Endorganen. 
Finden sie ein Hindernis für ihr Vorrücken, so können 


sie AmputationsBourome bilden. Jedenfalls aber ist die 
Zeitdauer, bis sie die von ihnen beherrschten Organe 
erreichen, eine sehr lange, oft eine so lange, dass z. B. 
die Muskulatur bis dahin atrophiert sein kann und sich 
nie wieder erholt. 

Daher die Seltenheit einer Restitutio ad integrum 
nach Nervenverletzungen, zu denen die Nerventiberpflan- 
zungen, sofern dabei ein unverletzter Nerv angefrischt 
wird, gezählt werden müssen. 

Februar 1910. 


{Referate. 

0. Loewi und G. Mansfeld. Ueber den Wirkungs¬ 
modus des Physostygmins. Archiv für experimen¬ 
telle Pathologie und Pharmakologie. 1910. Bd. 62, 
Heft 2. und 3. 

Im pharmakologischen Institut zu Wien wurden von L. 
und M. systematische Untersuchnngon «zur Physiologie and 
Pharmakologie des vegetativen Nervensystems» angestellt. 
Die Versuche bezüglich der Wirkungsweise des Physostigmins 
führten die Autoren zu folgenden Schlüssen. Das Physostyg- 
min steigert die Empfindlichkeit der cranial- and sacral- 
autonom innervierten Organe für Nervenreiznng. Nachgewie¬ 
sen ist dieses für den quergestreiften Muskel, die Spelchet- 
drüse, die Harnblase nnd das Herz. Es folgt daraus, dass die 
peripheren Wirkungen des Physostygmins Folge dieser Em- 
pfinalichkeitssteigerung sind, durch die normale unterschwel¬ 
lige Reize wirksam werden. Dorch die Anwendung von Phy¬ 
sostigmin gelingt es, in manchen Organen einen peripheren 
autonomen Nerventonus nachzuweisen: Ange (Sphincter Iri¬ 
dis), Speicheldrüse, Darm. Der Harnblase scheint er za fehle», 
am Herzen scheint er zu wechseln. 

S. Itami. Die Atemvorgänge im Blut und Blutregene¬ 
ration. Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie. 1910. Bd. 62. Heft 2 nnd 3. 

Im Anschluss an die Versuche von Morawitz und 
Warburg über die Biologie der Erythrocyten — speciell 
unter pathologischen Bedingungen — konnte I. unter Beibe¬ 
haltung der Morawitz sehen Technik zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen gelaogen. Die Sauerstoffzehrung, die in geringem 
Grade schon normalerweise im Blute nachweisbar ist, erreicht 
bei experimentellen Anämien sehr hohe Werte. Sie ist im all¬ 
gemeinen um bo stärker, je schwerer die Anämie ist. Bei Anä¬ 
mien mit lebhafter Regeneration erreicht die Sanerstoffzehrnng 
unter sonst gleichen Bedingungen höhere Werte a»e bei der 
posthämorrhagischen Anämie, bei der eine geringe Regenera- 
tioustendenz besteht. Es ist wahrscheinlich, dass man in der 
Os-Zehrnng des Blutes einen zuverlässigen Masstab für den 
Reichtnm des Blutes an jungen Erythrocyten und damit ancli 
für die Intensität der Begeuerationsvorgänge besitzt. Die 
kernhaltigen Elemente üben, wenn sie nicht in sehr grosser 
Zahl vorhanden sind, keinen intensiven Einfluss auf die 0*- 
Zehrung aus. Das Sauerstoffoindungsvermögen des Hämoglo¬ 
bins bleibt bei experimentellen Anämien anverändert nnd 
lässt sich ans der colorimetrischen Bestimmung des Hämo¬ 
globins berechnen. 

A. Fröhlich und 0. Loewi. Ueber eine Steigerung 

der Adrenalinempfindlichkeit durch Cocain. Archiv 
für experhnenteile Pathologie und Pharmakologie. 
1910, Bd. 62. Heft 2 und 8. 

Die Wirkung des Adrenalins auf Blutgefässe, Harnblase 
nnd Ange kann dnreh kleine Cocaindosen sowohl nach Inten¬ 
sität, als auch nach Dauer gesteigert werden. Von praktischer 
Bedeutung dürfte die Tatsache sein, dass die blntdrnckstei- 
gernde Wirkung des Adrenalins nach subentaner Injectiou 
erst bei gleichzeitiger Anwendung kleinster an sich selbst 
ganz wirkungsloser Cocaindosen sicher hervorgernfen wer¬ 
den kann. 

B. Latz. Indication nnd Contr&indication vegetarischer 

Entfettungsdiät. Die Therapie der Gegenwart. 
März. 1910. 

Der Artikel enthält eine Kritik der «Entfettung daroh ve¬ 
getarische Diät nach A1 b u. Gegen diese sprechen nach Latz 
folgende Bedenken. Abgesehen davon, dass für diese Cur nur 
nncomplicierte Fälle von Fettsucht, die äQSserst selten sind, 
in Betracht kommen und dass die Anwendungen!öglichkeit 
eine beschränkte ist, kann sie leicht za Schädigungen in 
Form von Atonie and Diarrhoe führen. Während eine zweck¬ 
mässige EntfeitangBcor so augeordnet sein mast, dass der 
Patient die Cur mit geringen Modiflcationen sein ganzes Le- 
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ben hindurch fortBetzen kann, repräsentiert die vegetarische 
Entfett an gscur eine Lebensweise, die für längere Zeit nicht 
.durchführbar ist. Die veget. Entfettungscar kann nie eine 
Discipliniercur sein; statt den Vielesser an eine normale 
NahrQngszufahr zu gewöhnen, erreicht die Entfettungscnr 
das Gegenteil. Wir verfügen über verschiedene Methoden, die 
die Vegetabilien bevorzugen, ohne die evidenten Nachteile 
der vegetarischen Entfettungscur za besitzen. 

S. It&mi: Weitere Stadien Uber Blatregener&tion. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie. 1910. Bd. 62. Heft 2 n. 3. 

Der Wiederersatz verlorenen Plntes vollzieht sich bei Ka¬ 
ninchen mit sehr verschiedener Geschwindigkeit. Er ist bei 
der hämolytischen Giftanämie wesentlich schneller, als bei 
der Aderlassanämie (Bitz). Dieser Unterschied ist zam Teil 
davon abhängig, dass bei der Giftanämie das Bl nt im Orga¬ 
nismus selbst zugrnnde geht, hingegen bei der Aderlassanä¬ 
mie ihm entzogen wird; denn die Neubildung des Blutes 
lässt sich auch bei der posthämorrhagischen Anämie beschleu¬ 
nigen, wenn man den Kaninchen während der Begenerations- 
Periode lackfarbenes Blut intraneritoneal injiciert. Diese Tat¬ 
sache steht mit früheren histologischen Befunden (myeluide 
Umwandlungen der Milz bei solchen Tieren) im Einklang. 
Unentschieden bleibt vorläufig die Frage, ob es sich bei die¬ 
ser Begünstigung der Blutbildung durch Blntinjectionen nur 
am ein Mebrangebol von Bildungsmaterial oder am eine 
Beizwirkung aaf die hämatopoetischen Organe handelt. 

Heisler: Primärer C&rdiospasmus. Aas der Medicim- 
scben Klinik zu Marburg. Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie. Bd. XX. 
Heft 5. 

Die Möglichkeit eines primären Cardiospasmns muss zuge¬ 
geben werden. Cardiospasmns kann anabhängig von einer 
anatomischen Erkrankung des Vagus entstehen. Wohl gibt 
es eine diffuse Erweiterung der Speiseröhre bei C., die als 
secundäre Erkrankung rein mechanisch zu erklären ist. Eine 
Mitbeteiligung des Nervus Vagus ist in der Mehrzahl der 
Fälle sogar sehr unwahrscheinlich. Im weiteren Verlauf der 
Erkrankung spielt der Ventilverechluss ad der Cardia eine 
wesentliche Bolle. Geringfügige, wenig beachtete Traumen 
aommen ätiologisch sehr wohl in Betracht. 

Kocher. Die chirurgische Therapie bei Magenleiden. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin 
und Chirurgie. Bd. XX. Heft 5. 

Sofort chirurgisch zu behandeln ist jedes Magenleiden, wel¬ 
ches auch nur den Verdacht auf Carcinom erweckt, ferner 
Magenleiden, welche durch Blutungen, Zeichen von Periga- 
stritis und Perforation — und länger anhaltende Ulcera füh¬ 
ren häufig dazu — oder mangelhafte Ernährung das Leben 
eines Patienten gefährden, ebenso die chronischen Magenleiden, 
welche anf Betention und Staunng des Mageninhalts beruhen. 
Intern igebeilte> alte Pylornsulcera geben häufig infolge der 
Stenosen and Adhäsionen, die als Folgeznstände aof- 
treten, doch n och Veranlassung zu oper ati ven Ein¬ 
griffen. 

Bei den carcinomverdächtigen und blutigen Ulcera mit 
Sitz am Pylorns hat bis jetzt die fiesectio pylori mit Gastro- 
duodenostomie die besten Besultate geliefert. Ist die radic&le 
Beseitigung eines Ulcus nicht indiciert, so muss der Antro- 
jejunostomia longitudinal!® inferior isoperistaltica mit 
grosser Oefinung - am besten in der Hack er sehen Form 
der Ga8troer»tero8tomia posterior retrocolira— der Vorzug ge¬ 
geben werden. Sehr beachtenswert ist auch die rasch und 
leicht durchführbare AntrojejnnoBtomia anteco 1 ica nach 
Wölfler. 

Fränkel: Ueber Typhus abdominalis und seine Be¬ 
ziehungen zn den Gallenwegen. Mitteilungen aus 
den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie. 
Bd. XX. Heft ö. 

In der Galle können sich die Typhusbacillen jahrelang auf¬ 
halten and durch Einströmen der Galle in den Darm entleert 
werden. Entzündliche, durch den Typhnsbacillus hervorge¬ 
rufene Processe der Gallenblase sind gegenüber der nahezu 
constanten Ansiedlung der Typhusbacillen in derselben recht 
seltene Vorkommnisse selbst zu Zeiten von Epidemien. Kei¬ 
neswegs ist die Anwesenheit von Typhusbacillen in der Galle 
mit Erkrankungen der Gallenblasenwand zn identificieren. 
Operative Eröffnung oder gar radicale Entfernung der Gallen¬ 
blase kommt nur bei Krankheitserscheinungen in Betracht, 
die auf ein bestehendes Leiden der Gallenblase kinwei- 
sen, das durch andere Mittel nicht zn beseitigen ist. Nie¬ 
mals darf die Typhusbacillenausscbeidung an sich — aoeh 
noch so lange bestehend — bei sonst gesunden Personen die 
Indication zu einem operativen Eingriff an den Gallenwe¬ 
gen abgeben. 


R. Zimmermann: Experimentelle Untersuchungen 
über die Empfindungen in der Schlundröhre and 
im Magen, in der Harnröhre und in der Blase 
und im Enddarm. Mitteilungen aus den Grenzge¬ 
bieten der Medicin und Chirurgie: Bd. XX. 
Heft 5. -i 

Eigene Untersuchungen führen den Verf. zu folgenden 
Schlüssen. Der Magen ist unempfindlich für Berührungen, 
Temperaturunterschiede, für chemische and elektrische Beize, 
besitzt aber eine gewisse Empfindlichkeit für seinen Füliungi- 
zustaod und für Druckunterschiede. Die Speiseröhre ver¬ 
hält sich in ihrem unteren und oberen Teile verschieden und 
zwar ist Bie im unteren Teil unempfindlich für Berührungen 
und elektrische Beize, während sie im oberen Teil mechani¬ 
sche und elektrische Beize gut wahrnimmt. Inder Blase 
werden mechanische und thermische Beize nicht, faradisebe 
Beize nur unsicher empfunden, während galvanische Ströme 
ein schmerzhaftes Brennen hervorrnfen uud eine zn stärke 
Füllung der Blase lebhafte Beschwerden hervorruft. Die Sen¬ 
sibilität der Harnröhre nimmt für alle Reizqualitätenvom 
Orificinm externam nach der Blase za rasch ab. 

Prof. A. L oe w y und Prof. Franz Müller: Die Wir¬ 
kung des Seeklimas und der Seebäder auf den 
Menscbeo. Zeitschrift für Balneologie, Klimatolo¬ 
gie und Curortbygiene. April 1910. ' 1 

Das Nordseebad stellt einen der stärksten Eingriffe in dje 
drculatoriscben Vorgänge dar, deu wir kennen, und dessen 
Effect so beschaffen ist, dass nnr ein gesundes Circolations- 
system ihm änsgesetzt werden darf. Ueberraschend waren die 
bezüglich der Wirkungsweise der Luftbäder gewonnenen Be¬ 
sultate. Anstatt der bisher angenommenen, den Seebädern 

i ualitativ gleichen, blntdrncksteigernden Wirkung fanden 
i. und M. bei fast allen Untersnchten — selbst bei Ar- 
teriosclerotikern — eine Constanz oder sogar eine Abnahme 
des systolischen Druckes. 

Schloss (Marienbad). 


Auszug aus den Protocollen des Mitauer ärztlichen 
Vereins. 

' U ' 

S i t z u n g v o m 3. S e p t e m b e r 1909. 

Dr. A. Baphael berichtete über die in Bergen stattge- 
habte II. Lepraconferenz (3./16.—6.|19. August 1909). 
Nachdem Vortragender eine kurze Schilderung der Beise bis 
Bergen gegeben batte, Entwarf er zunächst em Bild 
vom Leben und Treiben während der Congresstage, indem er 
die überaus sympathische und gastfreie Art der Norweger 
hervoibob. Zu den Wissenschaft!ichen Ergebnissen des Con- 
gresses Übergehend, gab Vortragender an der Hand der Arbeit 
voo Ehlers und V e r d i e r (Geographie de la lepre, Mitt. 
und Verb, der II. Lepraconferenz) in grossen Zügen eine Ue- 
bersicht über die geographische Verbreitung der Lepra, wo¬ 
nach es über 200000 bekannte Lepröse in der Welt gibt. Es 
folgte dann eine Schilderung der verschiedenen Ansichten 
über die Verbreitungswege, wie sie von den einzelnen Auto¬ 
ren vertreten wurden. Es ging aus derselben hervor, dass die 
Anschauung De b io s (Uebertragnng von Person zn Persop) 
von vielen geteilt, von anderen (Sand) geleugnet wurde. 
Kubier glaubt auch den Boden verantwortlich machen zu 
müssen; daneben wurde auch die Frage erörtert, ob nicht 
auch lnsecten oder andere Tiere (Batten) bei der Uebertra¬ 
gnng der Lepra eine Bolle spielen (Ehlers, Kitasato). 
Auch die Möglichkeit der Uebertragung durch Fischnahrang 
wurde von dem alten Verfechter dieser Ansicht, Hutchin- 
son, aufs Nene hervorgeboben, eine Ansicht, die indessen 
wenig Anklang fand, trotzdem Sticker über seine Fände 
von säurefesten, lepraähnlichen Bacillen in der Mnnd- und 
N&senschleimhant der Fische berichtete. Die günstigste Zeit 
für die Uebertragnng durch lnsecten ist die Zeit der Bacil- 
läoiie der Leprösen, d. h. die Zeit, wo frische Eruptionen er¬ 
folgen. Als Eingangspforten für das Virns wurden von ver¬ 
schiedenen Seiten erwähnt: Schleimhaut von Mund, Nase und 
Verdauungstractus, Genitalien und äussere Hant (bes. Hände, 
FÜ 8 B 0 und Gesiebt). Weiter wurden dann die zu diagnosti¬ 
schen und curaliven Zwecken von Benrmann und 9on- 

f erot unternommenen Versuche mit Leprolin erwähnt, einem 
em Tuberculin analogen Körper. Eine Vererbung der Krank¬ 
heit wurde verneint (Düring). Berichtet wurde ferner über 
die Versnobe mit Badium (gegen die Neuralgien Lepröser) 
von Be ur mann, sowie über die Wirkung des Obau lmo- 
graöles und des ans demselben hergestellten Antileprols. 
(Engel-Bey). Was das Üeyke’scbe Nastin betrifft, so 
worden die Versuche erwähnt, die von verschiedenen Seiten 
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•H diesem Mittel angestellt worden waren (Lie, Thomp¬ 
son, Engel-Bey, Kiwull, Sadikoff, Biehler), 
ans denen nervorging, dass das Mittel ln manchen Fällen 
günstig, in Bebr vielen Fällen aber direct schädlich gewirkt 
hätte (latente Tuberculose). Dem Mittel kommen die Eigen¬ 
schaften eines Groppenreagens gegen säurefeste Bacillen, nicht 
die eines Specificnms gegen Lepra zu. Nachdem Vortragender 
■och die reichhaltige Collection von Pbotogr&mmen, die Vor¬ 
führung von ausgezeichneten Projectionsbildern und patholo¬ 
gisch-anatomischen Präparaten erwähnt hatte, ging er zur 
Schilderung der serologischen Untersuchnngsresnltate bei 
Lepra über, nach welchen in den meisten Fällen von Lepra 
tuberosa~die Wassermann sehe Reaction positiv ausfällt, 
(•in Umstand, der auf dem 1. Balt. Aerztetage in Dorpat auch 
von Eli asb erg-Riga hervorgehoben wurde). Bei Lepra ner- 
▼oruni nnd bei mit Nastin behandelten Fällen fehlte die 
Reaction dazwischen (Biehler). Znm Schluss verlas Vor¬ 
tragender die von der II. Lepraeonferenz angenommenen Re¬ 
solutionen. 

' (Autoreferat). 

Sitzung vom 1. October 1909. 

Dr. Tan tzscher demonstriert: 

1. eine Rtt nt gen Photographie und ein Präparat 
von Sarcoma hnmeri. Es handelte sich tun ein 5-jähri¬ 
ges, kräftig entwickeltes Mädchen, das seit dem vorigen Herbst 
über unbestimmte Beschweiden im r. Arm klagte. In der 
letzten Zeit — d. b. im Februar d. J. — fiel den Angehöri¬ 
gen auf, dass die Patientin den r. Arm wenig gebrauchte. 
Darauf wandten Bieb die Angehörigen an verschiedene Aerzte, 
die schließlich die Kleine dem Diakonissenbaus überwiesen. 

Anamnestisch lässt sich nur eine allmähliche Entwickelung 
der Krankheit ohne fieberhaften Verlauf feststellen. Kein 
Carcinom oder Sarcom ist in der Verwandschaft beobachtet 
worden« Der r. Oberarm ist stark verdickt, nirgends druck¬ 
empfindlich, in der Mitte lässt sich abnorme Beweglichkeit 
resp. Bengsamkeit nackweisen. Kein Fieber. 

Anf den Vorschlag, den Arm mit der Schulter zu entfernen, 
wollten die Angehörigen nicht eingehen, sondern wandten 
sieb nach ; Riga. Dort wurde von Dr. v. Sengbnscb eine 
Röntgenphotograpie hergestellt, die Dr. Tantzscher mit 
freundlicher Einwilligung des Autors dem Verein vorlegt. 
Von einem normalen Hnroerns ist anf dem Bilde nichts zu 
ieben. Der Knochen ist stark verbreitert, abnorm durchlässig 
• gegen'Röntgenstrahlen, ohne dass die geringste Knochen- 
strnctnr zn erkennen ist, wie sie erst an den anstossenden 
Gelenken — Schalter- nnd Ellbogengelenk — zu sehen ist. 
Nachdem sich mehrere Chirurgen in Riga anf Grnud des 
Röntgenbildes in demselben Sinn ausgesprochen hatten, ent¬ 
schlossen sich die Eltern znr Operation, die einen normalen, 
&latteh Verlanf genommen hat. An dem Präparat, das Dr. T. 
verlegt, siebt man den Humerus in eine weiche, blutreiche 
Masse umgewaudelt, die sich von den anliegenden Muskeln 
nicht ohne weiteres trennen lässt. Von fester Knochen Substanz 
keine Spnr. Ein mikroskopisches Präparat Ist noch nicht 
gemacht. 

2. Dr. Tantzscher berichtet über einen Fall von Her¬ 
rn aphroditie, der z. Z. im Diakonissenhans liegt wegen 
einer Osteomyelitis femoris s. nnd deshalb nicht hier demon¬ 
striert werden kann. F&Ub es die Collegen interessiere, mögen 
sie sich deshalb dort die Patientin ansehn. 

Der Fall ist kurz folgender: An den Genitalien siebt man 
Clltoris resp. Peuis ohne Präputium von Kleinfinger länge. 
An der nntereh «eite befindet sich eine Rinne, die von der 
Eichel an abwärts fcieht. Unterhalb dieses Organes folgt eine 
Schleinibaatp&rtie, die mit ihren Drttsenausfübrnngsgäogen 
an die Pars prostatica nrethrae erinnert. Darauf folgt die 
änssere Mündung der Harnröhre, die c. 11 cm. lang ist. Das 
Scrotnm resp. die grossen Labien bestehen ans 2 schlaffen 
Hantfallen, die im oberen Teil gespalten nnd erst abwärts 
Ton der Harnröhre vereinigt sind. Rechts im Scrotnm fühlt 
man einen Samenstrang und einen verkümmerten TeBtikel, der zn 
Zeiten ganz im Leistencanal verschwanden ist. Lings fühlt man 
ausser dem Samenstrang 2 rundliche Gebilde, die man für ei¬ 
nen Testikel und ein Ovarium halten kann. Von einer Pro¬ 
stata ist per reetnm nur eine Andeutung vorhanden. Nach 
dem Genitalbefnnd zu urteilen, müsste die Patientin eher dem 
männlichen Geschlecht zogezählt werden, wenngleich der 
Beweis, ob die als Testikel gedeuteten Gebilde Spermatozoen 
liefern, nicht erbracht ist. 

Von übrigen Merkmalen wäre zn constatieren: männlicher 
Habitus, Lippe behaart, Brustdrüse männlich, Behaarungsty- 
pns der Schamgegend weiblich. Das Becken eher wie das ei¬ 
nes Mannes. Ob Erectinnen nnd Pollutionen statt gefunden 
haben, lässt sich nicht feststellen. Irgend welche Blutungen 
haben nie stattgefnnden. 

Da Pat. nnter ihrem Zwitterzustande zu leiden hat nnd, 
wie es scheint, eher dem männlichen Geschlecht angehören 
möchte, fragt Referent, ob die Selbstentscheidung in dieser 
.Frage nach erreiakter Volljährigkeit, wie es nach pieusei- 


schem Recht möglich ist, anch in Russland besteht, oder ob 
hier andere Vorschriften gelten. 

3. Tantzscher demonstriert einen Tumor von bemer¬ 
kenswerter Grösse, wie er jetzt immer seltener beobachtet 
wird, da die Patienten sich meist in einem früheren Stadium 
zur Operation entschliessen. 

Es handelte sich nm ein doppelseitiges Ovarialcystom 
mit Myom der Gebärmutter. Die Tumormassen füll¬ 
ten das ganze Abdomen aus, so dass nur eine Partie im Epi- 
gastrinm frei blieb. Die Tumoren wogen 30 Pfund. 

Pat. ist 56 Jahre alt, bat 2 Kinder gehabt, ist stets gesund 
gewesen, so dass sie sich nie an einen Arzt gewandt hat. Seit 
2 Jahren hat Pat. den Tumor bemerkt und jetzt erst medici¬ 
nische Hilfe aufge8ucht, da sie in der letzten Zeit stark in 
ihrer Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt war. 

Per vaginam fühlte man die Portio gauz nach rechts ver¬ 
lagert. Beide Scheidengewöibe sind stark vorgewölbt. Irgend 
welche Uterusgrenzen lassen sich in der starren nud völlig 
unbeweglichen Masse des Tumors nicht erkennen, die fest ein¬ 
gekeilt das kleine Becken ansfüllen. 

ln der lleocoecalgegend fühlt man durch die Bacchdecken 
einen kleinfanstgrossen, derben Tumor, während znm Epi- 
gastrium hin nnr geringe Beweglichkeit existiert und der 
Tamor dort unzweifelhaft Bich cystisch anfühlt. Da der Ver¬ 
dacht anf carcinomatöse Entartung nahe lag, mussten die 
Tumoren in toto entfernt werden. Zuerst konnte das rechte 
Cystom entfernt werden, das einem mittelgrossen Kürbis ent¬ 
sprach. Schwieriger war die Entfernung des linken Cystoms, 
da es bedeutend grösser war ond mit seinem unteren Pol fest 
verwachsen war mit dem myomatösen Uterus, den man nnr 
mühsam ans den festen Adhäsionen herauslösen konnte. Znm 
Schluss wurde der allseitig freigemachte (Jterns entfernt, der 
mit seinen hervortretenden Myomknollen ca. I 1 /’ Fass gross 
war. 

Die Operation ist vor 10 Tagen gemacht, die Nähte sind 
entfernt, die Wunde ist per primam geheilt, und Pat. wird 
hoffentlich in kurzer Zeit geheilt entlassen werden können. 

(Autoreferat). 

Sitzung vom 5. November 1909. 

Raphael stellt eine 29-jährige Patientin vor, die sich 
Ende August a. c. dnreh Glasscherben eine V erlet- 
z n n g 2 Finger breit unterhalb des linken Ellenbo- 

S e n s zngezogen bat. Es bandelte sich nm eine quer zur Achse 
es Unterarmes verlaufende Schnittwunde von ca. 8 Gtm. 
Länge, die, nnr Haut und Unterbautgewebe durchsetzend, 
an der inneren Seite des Unterarmes sich fast bis unterhalb 
des Condylus internus erstreckte. Patientin klagte über ein 
taubes Gefühl im Unterarm, das sich von der Schnittstelle 
bis zum kleinen Finger erstreckte. Sensibilität und Tempe- 
ratorBinn in der ganzen vom N. ulnaris versorgten Partie 
des Unterarmes unterhalb der Wunde aufgehoben, Bewegungen 
absolut frei. Die Wunde heilte unter Metallklammernaht und 
Spiritusverband per primam. Sensibilität und Temperatur* 
empfindung nahmen von Tag zn Tag zu. 5 Wochen nach der 
Verletzung bildeten sich am äusseren Räude des Nagelgliedes 
des kleinen Fingers, sowie an der Bengeseite des ersten Pha- 
laugealgelenkes 2 schmerzhafte, bohnengrosse Blasen, die ein 
etwas trübes Sernm enthielten nnd nach einiger Zeit platzten, 
flache grannlierende Flächen hinterlassend, die sich heute 
(5. November) als io der Heilnng begriffen präsentieren. 
Angenblicklieh bestehen die Störungen in der Sensibilität nnd 
dem Temperatursinn nur noch vom Handgelenk an abwärts. 
Die Muskulatur des Kleinfingerballens, Interossei etc. deut¬ 
lich atrophiert. Es handelt sich in diesem Falle wohl am 
eine partielle Dnrchtrennucg des N. ulnaris 
mit nachfolgenden trophischen Störungen. 

Sodann berichtete derselbe Vortragende über ein vom 
Tncknmschen Kreisarzt Dr. B ü 1 o w bei der Medicinal-Ver- 
waltong ein geliefertes interessantes Sectionsprotocoll. 
Es handelte sich um einen 35-jährigen Mann, der tot an einem 
Waldabhang anfgefunden worden war. In der Umgebung 
der Leiche, anf dem Boden, gab es einige Blutgeriusel. Ober¬ 
und Unterbeinkleider, sowie die unteren Hemdpailien waren 
blntdnrchtränkt; am den Leib nnd zwischen die Beine hin- 
dnreh, so dass der After bedeckt war, war in primitiver Weise 
ein Toch geschlangen, (wohl um die ßlutoog aufzuhalten). 
Die äussere Besichtigung ergab ein Fehlen jeglicher Ver¬ 
letzung, die innere — alle Anzeichen des Verblutnngstodes 
nnd ausserdem folgende pathologische Befände: tuberculöse 
Veränderungen in beiden Lungenspitzen (besonders rechts) 
nnd rechtsseitige Pyelitis. Der Blinddarm und der sehr lange 
Wurmfortsatz sind an ihrer hinteren Flache mit dem Becken¬ 
gewebe verklebt, welches an dieser Stelle eine schwarzrote, 
weiche Geschwulst von Kindskopfgrösse bildet, die die ganze 
rechte Beckenbälfte ausfttllt. Beim Aufschneiden erweist 
sich die Geschwulst als Hohlranm, der mit mehr oder weniger 
festen, dunklen Blutgerinnseln gefüllt ist. Der Hohlraum be¬ 
ginnt an der Abzweigongsstelle der Art. lliac. commun. dextra 
und erstreckt «ich bis znr Teilungsstelle in die iliaca externa 
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und interna. Die Arterienwand als solche nicht za erkennen- 
Nach Abtrennung der erwähnten Blinddarm Verwachsung von 
diesem Sack, wird eine 1 Centiraeter grosse Coromunications- 
öffnung desselben mit dem Blinddarm sichtbar. Der ganze 
Dickdarm von der erwähnten Perforationsstelle bis zam Anus 
ist mit grossen Massen geronnenen Blutes gefällt. Es han¬ 
delt sich hier also um Verb! alungstod, hervorgernten 
durch ein in dasBlinddarmlamen perforiertes 
Aneurysmader Art. iliac. coro, dextra. 

Zam Schloss erwähnte Vortragender eines zweiten Sec- 
tionsprotocolles des Windauschen Kreisarztes, Dr. Kiwitzky, 
betreffend die Leiche einer schwangeren Frau, bei welcher 
durch den Druck der Fäolnisgase eine Geburt post 
m o r t e m erfolgt war, wobei nicbt nur die Frucht ausge- 
stossen war, soudern der ganze Uterus umgestfllpt als grosse 
Blase zwischen den Schenkeln der Mutter lag. 

Dr. Krüger bemeikt dazu, dass den Juden diese Art der 
Ansstossnng der toten Frucht aus der Leiche der Mutter 
wohl bekannt sei. Nach jüdischem Ritus soll es verboten sein, 
die Leiche einer Schwangeren zu begraben, solange sich der 
Fötus in der selben befindet. Auf die Frage, wie man es 
denn einrichte, das Kind herauszuholen, erhielt Dr. Krü¬ 
ger die Antwort «es käme immer von selbst». 

(Autoreferat). 

Sitzung vom 3. December 1909. 

Dr. Tantzscher demonstriert ein Garcinem der 
rechten Niere 14V* Pf. schwer. Die klinische Diagnose 
lautete auf Ovarialtumor. Laparotomie. Das Colon ascendens 
liegt vor dem Tumor. Die Operation gelingt relativ leicht. 

Dr. Tantzscher berichtet ferner über die Operation 
einer Extranteringravidität. Letzte Regel vor 
drei Monaten. Tumor apfelgross mit Netz und Rectum ver¬ 
lötet. Es handelt sich um einen tnbaren Abort. Die Tube 
am uterinen Ende normal, gebt in den geplatzten Darm über- 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg.Die BndgetcommisBion derReichsduma 
hat das von dem Minister des Inneren ein gebrach te Gesetzpro- 

i 'ect betr. Bewilligung von 102860 Rubel für die B e t e i 1 i g n n g 
lusslands *ao der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung in Dresden im Jahre 1911 einstimmig an¬ 
genommen. Die Commission sprach hierbei den Wunsch aus, dass 
nach Schluss der Ausstellung in Dresden, die Russische Abtei¬ 
lung nach Moskau oder St. Petersburg gebracht würde, um in die 
für das Jahr 1912 projectierte Russische Ausstellung für Hy¬ 
giene aufgenommen zu werden. 

— Am 20.—24. April fluden im Gebäude der Verwaltung 
der Russischen Gesellschaft des Roten Kreuzes (St. Peters¬ 
borg, Ingenernaja 9) die Sitzungen des Verwaltungs¬ 
rates der Russischen Liga zur Bekämpfung 
der Tuberculose statt. — Programm : A m 20. A p r i 1, 
am 2 Uhr: 1) Eröffnung der Sitzung, 2) ßegrüs- 
songsreden, 3) Rede des Prof. Scher wiuskij: «Die Bedeu¬ 
tung der Öffentlichen Bekämpfung der Krankheiten», 4) Prof. 
W. Worobjew: «Bericht über die Tätigkeit der zeitwei¬ 
ligen Verwaltung der Liga», 5) Bestimmung der Zusammen¬ 
setzung des Verwaltnngsrates der Liga, gemäss § 16 der 
Satzungen, 6) Wahl einer Commission zur Durchsicht der 
von der zeitweiligen Verwaltung ausgearbeiteten Instruction 
für die Sectionen der Liga. — S i t z u n g e n am 23. und 24. 
April, nm 2 Uhr: 1) Wahl des Vorstandes und der geschäfts- 
ffibrenden Personen sowie der Vertreter und des Vicepräses 
für die Internationale Vereinigung zur Bekämpfung der Tu- 
berculose (§ 18, P. a), 2) Beratung über den Plan der bevor¬ 
stehenden Tätigkeit der Liga nach § 2 der Satzungen und 
speciell Besprechung folgender Punkte: a) Massnahmen betr. 
die Eröffnung der Sectionen der Liga und die Bildung von 
Gesellschaften zur Bekämpfung der Tuberculose; b) Einberu¬ 
fung des 1. Russischen Congresses der Mitarbeiter auf dem 
Gebiete der Tuberculosebekämpfang und Organisation einer 
Ausstellung; c) Herausgabe einer speciellen Zeitschrift; 3) Be¬ 
sprechung des Commissionsberichts betr. die Ausarbeitung ei¬ 
ner Instruction für die Sectionen der Liga; 4) Besprechung 
der Frage über die Teilnahme der Liga an der Conferenz der 
Internationalen Vpreinigung zur Bekämpfung der Tubercu* 
lose (am 5.-8. October n. St.) in Brüssel und an dem Inter¬ 
nationalen Congress zur Bekämpfung der Tuberculose im 
Jahre 1911 iu Rom. 5) Bericht der Revisionscommission. 

— Das Curatonum der «St. Petersburger Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Tuberculose» 
macht die Mitteilung, dass in Terioki (Finnland) das Sanato¬ 
rium für tubercnlöse Kinder, ebenso wie im vergangenen 
Jahre, vom 1. Mai bis zum 1. September geöffnet sein wird. 
Volle Pension beträgt 65 Rub. für 4 Monate. 

Auskunft erteilen Frau L. A. Silberberg (Mochowaja 39) 
nnd Frau K. F. Jetzel (Soologitscheskij Pereulok 3). 

— Am 29. und 30. März 1910 versammelte sich im Haag 


zum ersten Mal die in Budapest gegründete Permanente 
Commission für die Internationalen Medici- 
nisehen Congresse. Anwesend wareu: die Mitglieder 
der Commission: P a v y, Präsident, blonde l.Maragliano, 
Müller, Posner, Vice-Präsidenten, Waideyer, aoi 
scheidender Vice-Präsident, Wenckebacb, aussebeidender 
Generalsecretär, B u r ge r, Generaisecretär nnd van der 
Haer, Secretär-Gehilfe; ferner von Grosz, Generalsecretär 
des Congresses zu Budapest, und Olive Ri viere, Secretär 
im englischen National-Comitees. Der Minister des Innern 
der Niederlande, Heemskerk, empfing das Bureau io Ao- 
dienz und wohnte auch dem zu Ehren der Bureaumitglieder 
von der niederländischen Regierung veranstalteten Diner bei. 
Herr VVenckebach, der zum Generalsecretär zu Budapest 
erwählt worden war, bat sich zurückgezogen; an seine Stelle 
tritt Herr M- Burger ans Amsterdam. Der Sitz des Bureaus 
ist: der Haag, Hugo de CrootBraat 10. 

In dieser Sitzung beschäftigte sich das Bureau mit der Vor¬ 
bereitung einer Plenarversammluug der Permanenten Com- 
miBsion, welche wahrscheinlich im nächsten Herbst stattfindeu 
wird. Diese Versammlung soll sieb mit der Vorbereitung der 
allgemeinen Organisation des nächsten Congresses zu London 
beschäftigen. 

Das Bureau richtet an die Collegen aller Länder die Bitte, 
ihm ihre Wünsche inbezng auf Hebung der wisseuschaftlicben 
Arbeit des Congresses mitznteilen. 

— H ochschulnachrich tes. 

St. Petersburg. Zum Professor der Geburtshilfe nnd 
Gynäkologie und Director der geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik au dem Weiblichen Mediciniscben Institut ist der Pri- 
vatdocent der Militär-Medicinischeu Akademie, Dr. D. Schir- 
s c h o w erwählt. 

Kiew. Zum Professor der Physiologie an der Univer¬ 
sität ist Prof. Dr. Tschagowez-Tomsk erwählt. 

Warschau. Zum Professor der pathologischen Anatomie 
ist der Privatdocent der Universität Odessa, Dr. J. Po- 
sharskii erwählt. 

Kiel. Zam Professor für Geburtshilfe nnd Gynäkologie 
und Director der betr. Klinik an der Universität Kiel ist 
Prof. Dr. Franz, bisher in Jena, ernannt worden. 

Königsberg. Der Privatdocent für Chirnrgie nnd 
Oberarzt an der chirurgischen Klinik, Dr. L. W r e d e, ist 
zum Professor ernannt worden. 

— Die Nr. 16 der Münchener Medicinischen Wochenschrift 
bringt die letzte Arbeit unseres verstorbenen Mitredactenrs, 
Df. J. K r a n n h a l s, «Debet Beeinflussung der localen Tuber- 
culinreactionen durch aeut fieberhafte Processe». Dem Artikel 
ist ein warmes Vorwort von Dr. P. Hampeln vorange¬ 
schickt. 


Nekrolog. 1) Am 18. März starb in Jelisa- 
wetgrad Dr. R. K u t s c h er s k ij, geh. 1861, appro¬ 
biert 1886; 2) am 22. März starb in Nowogradwo- 
lyosk der Oberarzt des Wologda-Regiments, Dr. J.Chel- 
m o w 8 k i j, geb. 1857, approbiert 1887; 3) am 31. März 
starb in Odessa Dr. A. Waltucb, geb. 1823, appro¬ 
biert 1848; 4) in Lubartow (Gouv. Ljublin) starb 
Dr. R. Uorozewfcz, geb. 1863, approbiert 1887; 
5) io Radom starb Dr. W. Z e n n e r, geb, 1868, approb. 
1899; 6) am 4. April starb in Murgab (TurkeBtan) der 
Professor der innereu Klinik des Klinischen Instituts 
der Grossfürstin Heleue Pawlowna in 8t. Petersburg, 
Dr. med. M. Afanassjew, geb. 1850. Nachdem er Im 
Jahre 1874 das Studium der Naturwissenschaften an 
der St. Petersburger Universität absolviert hatte, stu¬ 
dierte er Medicin an der Miiitär-Mediciuischen Akademie 
und wurde 1881 zum Dr. med. promoviert. Er arbeitete 
zuerst als Assistent Prof. Eichwalds au der inne¬ 
ren Klinik des oben genannten Instituts, ging darauf 
zur Vervollkommnung nach Deutschland, Frankreich 
und England, habilitierte sich als Privatdocent für pa¬ 
thologische Anatomie an der Militärmedicinischen Aka¬ 
demie, wurde darauf klinischer Professor am Nikolai- 
Hospital des Militärressorts nnd 1885 Professor der 
pathologischen Anatomie au dem erwähnten Institut. 
Nach dem Tode von Prof. Ed. E i c h w a 1 d wurde A. zum 
Professor und Director der inneren Klinik an demselben 
Institut ernannt und versah ausserdem stellvertretend 
im Laufe vou 2 Jahren den Posten des Directors des 
Instituts. Letztere Professur hatte er bis zu seinem 
Tode inne. Ürspünglich pathologischer Anatom, legte 
A. auch als Kliniker das Schwergewicht auf die mikro¬ 
skopische und bakteriologische Diagnostik am Kranken¬ 
bett, und auch seine Vorlesungen hatten vorzugsweise 
die klinische Mikroskopie zum Gegenstand. So gehören 
auch seine zahlreichen Publicationen nnd die Arbeiten 
seiner Schüler ln dieses Gebiet. 
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Archiv biologitscheskich nauk (Archive» des Sciences biolo- 
Siqoes publiees par ITnstitnt Imperial de M6declne expe¬ 
rimentale ä St. Perershoorg). 

Cbarkowsky medizinskij shurnai (Charkowscbes medicinisches 
Joarnal). 

Chirorgija (Chirurgie). 

Jethemessjatschnik nschnych, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren- r Hals- and Nasen krank beiten). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rnndschan). 

Medianskija pribawlenija k morskomn sbornikn (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosrenje psicbiatrii t newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Prtktitschesky Wratsch (Der praktische Arzt). 

Rnsskij Wratsch (Russischer Arzt). 


RdBskij chirorgitscheskij archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Ru88ktj shurnai koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- nud venerische Krankheiten). 

S 80 wremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

8kurnal akuscherstwa i sheuskich bolesnei (Joarnal för Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnai obschtsuhestwa russkich wratschei w parajat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnai rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesnndheit). 

Ssibirskaja Wratschebuaja Gaaeta (Sibirische Aerztezeitungj. 

Westnik Öbschtschestwennol gigieuy, ssudebnol i praktitsches- 
koi mediziuy (Rundschau der öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medicin). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenoo-medizinsky shurnai (Militär-Medicinisches Journal). 

Wratschebuaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Wratsch. Gaseta. 1909. 

S. Swinjatzki: Zwei Fälle von Muttermund-Sclieiden- 

fiiteln. (Nr. 39). 

ftlie von Mnttermnnd-Scheidenflsteln sind sehr selten, seit 
iu der rassischen Literatur nnr 141 In den vorliegenden 
Jlllen bandelte es sich um eine 20-jährige Person nach 
ifnstlicbem Abort im 3. Monat, der von einem alten Weibe 
wbeigeführt worden war und nach Operation zur Heilung 
“®* Der zweite Fall betraf ein junges Mädchen von 
3 Jahren, das sich durch Fall auf der Schaukel die hintere 
Mattermnndslippe abgerissen hatte, wobei zugleich etae Fistel 
MUtanden war. Naht, Heilung. 

ITikanad ze: Zur Frage der Behandlung der Erosionen 
der Portio vaginalis mittelst Neofilhöa. (Nr. 40). 

T. hat NeofilhoB bei 21 Franca bei Erosionen der Portio'an¬ 
gewandt and findet es wenig wirksam. 

T. Solowjew: Schnell schwindende Glycosurie bei Ge¬ 
schwülsten der Unterleibshöhle. (Nr. 42). 

Beschreibung eines Falles von Glycosurie bei einer 32-jäh- 
ngen Patientin mit einem Ovarialcystom. Der Zuckergehalt 
«s Urins betrug nach Untersuchung mit dem Einhornschen 
Apparat 3 pCt. Nach der Operation, als die Patientin geheilt 
entlassen wurde, war absolut kein Zucker mehr nachzu¬ 
weisen. 

A. Pawlo w : Zur Frage des Symphysenrisses während der 
. Gebart. (Nr. 43). 

Bei einer 36-jährigen IV para war in einem Gebärasyl durch 
Anlegen der Zange und Extraction eines grossen Kindes eine 
tayugung -der Symphysis pubis und der Lig. sacro-iliaca 
wider Seiten verursacht worden. Tod an Septicaemie im 
Hospital, 

W. S c h i e 1 e. 

RoBSk. Wratsch. 1909. 

«J- Jakub: Psychosen während der Schwangerschaft. (Nr. 26 
und 27). 

J. teilt 3 Fälle von Melancholie während der Gravidität 
»t, die nach Unterbrechung derselben in knrzer Zeit eine 
Wendung zum Besten nahmen. 

D-Ott: Vergleichende Begutachtung der Methoden der chi¬ 
rurgischen Behandlung des Gebärmutterkrebses. (Nr. 34). 
j^Mitgeteilt aof dem XVI. internationalen Congress in Buda- 

S Cholmogorow: Indicationen und Bedingungen für die 
Ausführung der Sectio caesarea bei engem Becken. (15 
Kaiserschnitte mit günstigem Ausgange für die Mütter). 
(Nr. 35 ond 36). 

Bei absoluter Beckenenge ist man verpflichtet den Kaiser- 
schnitr austaführen, selbst wenn das Kind tot, aber ausge¬ 


tragen ist. Bei relativer Indication muss man überzengt 
sein, dass das Kind lebt und die Mütter den Wunsch nach 
einem lebenden Kinde haben. Unter diesen Bedingungen ist 
der Kaiserschnitt jeder anderen Operation vorzuziehen, denn 
weder die künstliche Frühgeburt noch die Pubeotomie geben 
einen so grossen Procentsatz lebender Kinder, bei erster hat man 
30 pCt., bei letzterer noch mehr toter Kinder als beim Kaiser¬ 
schnitt. Die Grenze ist bei relativer Indication 7 Cent. Con- 
jug. vera bei plattem Becken, and 7,5 bei allgemein verengtem. 
A. Rnssakowa-Lwowitscb: Sehstörnnge» bei Men¬ 
struationsanomalien. (Nr. 39) 

Bei der 37-jährigen Krankeu entwickelte sich infolge fal¬ 
scher Lage des Uterus eine Atrophie der Schleimhaut. Die 
Ovarien functionierten noch weiter, was man aus dem Um¬ 
stande Bchliessen konnte, dass die Kranke an monatlichen 
Wallangen litt. Dieser Blutzufluss za den Beckenorganen 
musste zu Stanungserscheinungen führen und zur Vergiftung 
des Körpers mit toxischen Substanzen. In der Tat kam es 
zu schweren Erscheinungen und Anfällen, wie plötzlichem 
Blutandrang zum Gesicht, die sich einige Male in der Stande 
widerholteu, plötzlichen Schweissausbrüchen, Kopfschmerzen, 
Gefühl vou Niedergeschlagenheit, Aufregungszuständen etc. 
Alle diese Erscheinungen führten zur Atrophie der Sehnerven. 
Warum gerade das Auge betroffen wurde, kann man viel¬ 
leicht dadurch erklären, dass dasselbe schon früher schwach 
nnd angegriffen war, nnd infolge dössen weniger widerstands¬ 
fähig war. 

Der Erfolg der Behandlung bestätigte vollständig diese 
theoretischen Voraussetzungen. Massage, Sondierung des 
Uterus und Scarificationen der Cervix schafften einige Er¬ 
leichterung; die Anwendung von Ovarin erwies sich als voll¬ 
ständig nutzlos. 

Mühlen. 

Medizinskoe Obosrenje. 1909. 

M. K o l o s s o w: Ein Fall von extrauteriner Schwangerschaft 
mit einer fast ansgetragenen lebenden Frucht. (Nr. 20). 

Eine Frao von 27 Jahren hatte wegen Ausbleibens der 
Menses sich an einen Arzt gewandt, welcher einen Uterne- 
katarrh annekmeud, die Ausschabung vornahm. In der Folge 
wurde Pat. noch ein 2. Mal einer Ausschabung unterzogen 
nnd ein Tumor im rechten Parametrium constatiert. Trotz¬ 
dem verlief die TubenschwaDgerschaft, um die es sich han¬ 
delte, ungestört bis zum 8. Monat weiter. Im 5. Monat hatte 
Pat. Kindsbewegangen gespürt, dieselben jedoch für Darm- 
perigfa.Hk gehalten. Im 8 Monat, als Pat in die Moskauer 
gynäkologische Klinik eintrat, war es nur iu der Narkose 
möglich die extrauterine Gravidität zu diagnosticleren. Bei 
der Operation, die ein lebendes Kind zu Tage förderte, erwies 
es sich, dass eine Tubenschwaugerschaft Vorgelegen batte. 
Bei der Operation zeigte es sich, dass Poto ki Unrecht hat, 
wenn er angibt, dass bei Tabenschwangerschaft die Placenta 
auschliesslich durch die Tubenarterien mit Blnt versorgt wird. 
Es erwies sich nftmiich, dass trotz Abklemmung des Liga- 
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men inm latum und infandibnlopelvicnm die Blutung dock 
nicht 8tülstand. Woher der Blntznfluss in dife Piacenta 
stammte, konnte bei der Operation nicht untersucht werden. 
An der Placenta fand sich an der Einmtiodnngsstelle der 
Arteria uterina ein Defect, der bei der Extraction des Kindes 
zufällig entstanden war: aus diesem Defect strömte das Blut 
schwach pulsierend. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Wandung des Frncbtbehftlters wurde eine Schleimhaut- 
falte der Tube gefuuden mit gut erbRltenem Epitel. 

Mickwitz. 

Shurn. akusch i shensk. bol. 1909. 

W. Brandt: Die Entwickelung decidualen Gewebes ausser¬ 
halb der Gebärmutter während der Schwangerschaft. 
(Nr. 11). 

Man trifft decidnales Gewebe während der Schwangerschaft 
auf dem serösen Ueberzug der Gebärmutter im Donglasschen 
Kaum, auf der Serosa und Schleimhaut der Tuben, auf den 
Ovarien, dem Rectum und dem Netz. 

W. Stroganow: Behandlnng der Eclampsie nach der pro- 
phylactischen Methode in den Wiener Kliniken. (Nr. 11). 

S. folgte einer Einladung des verstorbenen v. Rostborns 
nach Wien, um daselbst einige Fälle von Eclampsie zu be¬ 
handeln. S. behandelte drei Fälle mit Chloralbydrat und 
Morphinminjectionen. Im Resume sagt S.: «wir sehen, dass 
die drei in Oesterreich und Deutschland von mir behandelten 
Fälle einen ungemein günstigen Verlauf nahmen». Eine Pat. 
bekam im Ganzen 5,0 Chloralbydrat und 0,03 Morphium, eine 
andere 8,0 Chloralbydrat und 0,03 Morphium. S. beobachtete 
noch eine vierte Pat. bei Schaota, doch hatte Pat. schon 
Erscheinungen von Lungenödem und Btarb nach einer Stunde. 
A. Timofeew: Eine Missgeburt. (Nr. 11). 

Der Kopf war normal entwickelt, statt der vorderen Bauch¬ 
wand nur eine dünne Membran, Dislocation des Herzens, 
unvollkommene Entwickelung des Darms, Verbindung der 
Blase mit dem Rectum, Mündung der Ureteren auf der Haut, 
Fehlen der äusseren Genitalien, Deformation der Becken¬ 
knochen und Drehung der unteren Extremitäten um 180® um 
ihre Achse, Spina bifida. 

J. Kal abin: Die Behandlung der Blutungen nach der Ge¬ 

burt mit elastischem Schlauch. (Nr. 11). 

Bericht über einen Fall, wo der elastische 8chlauch nach 
M o m b u r g angelegt wurde, mit gutem Erfolg. 

K. Skutul: Polymastie. (Nr. 11 u. 12). 

Bei einer 22 jährigen Pat. fand ich in einiger Entfernung 
von der rechten Brustwarze eine zweite pigmentierte Brust¬ 
warze und neben dieser noch ein warzenartiges Gebilde. 
Neben der linken Brustwarze befand sich gleichfalls eine 
Brustwarze. Aus den Nebenwarzen liess sich eine Flüssig¬ 
keit herausdrücken, in der sich Colostrumkörperchen fanden. 
K. Ka 1 mjikow: Der Querschnitt nach Pfannenstiel 
! (Nr. 11). 

Bericht Über 7 Fälle. 

A. Popowa: Gangrän der oberen Extremitäten nach der 
Geburt. (Nr. 11). 

Nach einer normalen Geburt am dritten Tage aufgestanden, 
an demselben Abend Schüttelfrost, am sechsten Tag Flecke 
auf beiden Armen, am 11. Tage bei einer Temp. von 40,0 
beide Arme geschwollen, die linke mit Bläschen bedeckt, 
unempfindlich, kalt, blaurot, auf dem rechten Arm waren die 
Verhältnisse weniger stark ausgesprochen. Amputation des 
linken Oberarmes, die Arterie und Vene boten ein normales 
Aussehen. Bei Besichtigung der Arterien am amputierten 
Teil sah man, dass die Arteria ulnaris und radialis angefüllt 
waren von dunklen Blntgerinseln. Pat. genas. Am Herzen 
waren keine Veränderungen nachweisbar. Verf. nimmt an, 
dass es sich um eine Embolie aus den Uterusvenen und das 
Bestehen eines Forameu ovale apertum handelt. 

K. S k r o b a n s k i: Die Tätigkeit des Comitös der Gesell¬ 
schaft : «der Kampf mit dem Krebsa. (Nr. 11). 

Kurzer Bericht. 

F. Weber: Bericht des Secretärs der Gesellschaft «der 
Kampf mit dem Krebs». (Nr. 11). 

Kurzer Bericht. 

W. Grusdew: Ueber die Grenzen der Anwendung der Col- 
otomie, den Pfannenstiel scbeo Querschnitt und den 
jängBscbnitt (Nr. 12). 

G. hat 60 Fälle nach Pfannenstiel operiert und ist mit 
dieser Schnittführung sehr zufrieden, bei 55 Pat. heilte die 
Wunde per primam, in 5 Fällen bildeten sich Hämatome 
oberhalb der Fascie. Der Längsschnitt bat häufiger Hernien 
zur Folge als der Querschnitt, auch ist die Infectionsgefahr 
bei ersterem eine grössere als beim letzteren, dafür ist das 
Operationsfeld beim Längsschnitt übersichtlicher. Die Vor¬ 
züge der Colpotoroie und die Nachteile derselben werden be¬ 
sprochen. 


N. Gorisoutow: Ueber das Adenomyom der Vagina. 
(Nr. 12). 

Bei einer 42-jährigen Nullipara fand man im hinteren 
Scheidengewölbe drei unbedeutende Erhöhungen der Schleim¬ 
haut, bei Berührung blutend, in der Mitte eine nabeltormige 
Einziehung, in der Umgebung ein bärtliches Iufiltrat, das sich 
auf die Lig. retrouterina erstreckt. Das Bild erinnerte an 
Carcinom. Operation. Querschnitt im hinteren Scbeiden- 
gewölbe unterhalb der Erhöhungen, Abpräparieren and Re- 
8ectioo des Scheidenlappens mit der bioteren Portiolippe, 
langsame Heilung per secundam. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fand man ausser Muskel- nud Bindegenebs- 
zögeu in diese eingelagert drüsige Gebilde und Schläuche 
von verschiedener Grösse, in diesen finden sich Cylindey* 
epithelien, andeutungsweise auch Flimmerepithelien. Nach 
17a Jahren wurde Pat. mit einem Recidiv aufgenommen, 
Wegen Verbreitung der Infiltration auf das Rectum konnte 
nichts Radicale8 gemacht werden, es wurde nnr das Recidiv 
auf der Scheidenschleimhaut excidiert. Die histologische 
Untersuchung gab denselben Befund. G. führt die wenigen 
bekannten Fälle aus der Literatur au. Ob die Neubildung 
aus dem Wolf selten Körper oder den Müller sehen Gängen 
stammt, ist unbekannt, jedenfalls sind Adenomyome der Va¬ 
gina selten. 

K. Ulesco-Stroganowa: Moderne Gesichtspunkte über 
die Pathogenese des Carcinoms. (Nr. 12). 

Ueberblick über den jetzigen Stand der Carcinomfrage auf 
Grund der neuesten Literaturangaben. 

R. L u r j e: Ueber den Einfluss der Fulguration anf normales 
und carcinomatöses Gewebe. (Nr. 12). 

L. fnlguri8ierte Tieren die Leber, Niere, Uterus und Ova- 
rium. Die bestrahlte Stelle rötet sich anfangs, dann wird 
sie mit einer lockeren bräunlichen Schicht bedeckt; mikros¬ 
kopisch siebt man Blutung, Nekrose, in der Umgebung Zer¬ 
fall des Gewebes, geringe Färbbarkeit. Nach 24 Stunden 
beginnt die Reaction von Seiteu des gesunden Gewebes: Auf¬ 
treten von Leukocyten, junge epitbeloide Zellen, Proliferation 
von Zelleu an den Gefässendothelien, junges Bindegewebe zur 
Bildung der Narbe. L. behandelte 6 Pat, mit Fulguration, 
davon 5 inoperable Portiocarcinome. Nach Auslöffelung der 
Krebsmassen wird 30—40 Secnnden bestrahlt, dann wieder 
ausgekratzt und nochmals 10—15 Sec. fulgorisiert. Die Blo- 
tung stand, nach 3—4 Tagen war die Wundfläche mit frischen 
Grannlationen bedeckt. Ein Fall wurde gestrahlt und eiuige 
Tage darauf nach Wertheim operiert. Dabei stellte sich 
heraus, dass eine einmalige Bestrahlung nnr 4—5 Mm* in die 
Tiefe wirkte, dass' die Zellen der Krebsgeschwulst viel resi¬ 
stenter sind, als die der parenchymatösen Organe. Eine Ein¬ 
wirkung anf die Drüsen konnte L. nicht constatieren: die der 
bestrahlten Stelle am nächsten gelegenen Drüsen blieben voll¬ 
kommen unverändert. 

G. PisBemski: Die Behandlung des Krebses der weib¬ 
lichen Genitalien. (Nr. 12). 

P. hat im Laufe von 6 Jahren im Kiewschen Hospital .171 
Genitalkrebse gesehen, davon 163 Gebärmutterkrebse, von den 
letzteren wurden 63 radical operiert, die Übrigen waren inope¬ 
rabel. in drei Fällen wurden die Gefässe nach Jonesco 
unterbunden, in einem Fall mit sichtbarem Erfolg. Von 63 
wurden 43 vaginal, 20 per abdomen operiert. Von den ersteren 
sind 24 weiter beobachtet worden: zwei blieben 5 Jahre 
recidivfrei, bei den anderen ist die Beobachtangszeit eine 
kürzere. P. ist für die vaginale Operation für Anfangsstadien 
und bei sehr dicken Individuen. 

A. Jarzew: Kaiserschnitt und Sterilisation* (Nr. 12). 

8 para, enges Becken, vorzeitiger Wasserabfluss, narbige 
Verengerung des Muttermundes, Kaiserschnitt, Etcision der 
Tube aus dem Uternswinkel. Genesung. 

L i n g e n. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


RnsBk. shurn. kosbn. i wener. bol. 1909. Oct. 

S. B o g r o w : Casnistik der Dermatitis berpetiformis 
(D ü b r i n g). 

28-jährige Pat. mit Carcinoma oteri, bei der sich arnt eine 
Dermatitis herpetiform. entwickelte, Besserung des Zustandes 
nach desinficierenden Ausspülungen. Nach Amputation der 
Portio mit dem Carcinom vollkommenes Verschwinden der 
Hautaffection. Bei Auftreten des Recidives keine neue Derma¬ 
titis. Es bestand hochgradige Eosinophilie des Blutes, 35,4%! 
W. K u d i 8 c h: Ein Fall von Lepra tnberosa. 

Der Pat. gibt als Ursache seiner Erkrankung als wahr¬ 
scheinlich Ansteckung von einem Verwandten an, mit dem er 
vor 12 Jahren zusammen war. 
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8 e 1 e b e w: Die syphilitische Superinfectlon. 

Verf. gelangt zn folgenden Schlüssen: 1) Bet Vorhandensein 
luetischer Erschein andren sowohl acqnirierter wie heredtttrer, 
muss das Auftreten neuer Erscheinungen als sichere syphili¬ 
tische Snperinfection bezeichnet werden. 2) Als wahrscheinlich 
ist die Snperinfection in Fällen von früher Reinfection zu 
bezeichnen in Fällen bald nach der erstmaligen Infection, in 
denen von einer vollen Elimination des sypbiiitschen Giftes 
und von einer Vernichtuug der Immunität keine Rede sein 
kann. 3) In Anbetracht der unbegrenzten Dauer der condyio- 
matösen Periode müssen die mögliche Erkrankung des Blutes 
als Gewebe und der inneren Organe, sowie ein grosser Tmit 
ddr Reinfectionen ebenfalls der Categorie der Snperinfectionen 
beigerechnet werden. 4) Die Snperinfection kann sich anfangs 
klinisch als Erosion, Papel oder Pustel documentieren, die 
sogar der Aufmerksamkeit entgehen. Auob als charakteristi¬ 
sche Sclerose mit localer Polyadenitis kann sie auftreten. 
5) Die Snperinfection kann sowohl im condylomatösen wie 
gummösen Stadium der Krankheit verkommen. 6) Klinisch 
kann die Snperinfection, als Reinfection angesehen, in 
folgenden Formen verkommen: a) als luitialform unbe¬ 
stimmten Typus (Erosion, Papel, Pustel etc.) ohne all¬ 
gemeine Erscheinungen (klinische Autoinfection), b) als 
Initialaffect mit allen Merkmalen der syphilitischen Indura¬ 
tion ohne Adenopathie und ohne folgende Secundärerschei- 
nnngen; c) als charakteristisches primäres Syphilom mit Po- 
lyadenie und ohne allgemeine Hau {erscheinnagen; d) als pri¬ 
märes Syphilom irit Adenopathie und consecutivnr Polyadenie; 
e) als primäres Syphilom mit allen Folgeerscheinungen, wie 
eine primäre Affection; f) mit schwerem Verlauf der Neuin- 
fection; g) mit leichtem Verlauf derselben. 7) In den 3 eige¬ 
nen Beobachtungen des Verf. konnten als erklärende Momente 
für das lange Znrückhalten des syphilitischen Giftes im Or¬ 
ganismus im Laufe vieler Jahre Aleoholismus und ungenü¬ 
gende Behandlung verantwortlich gemacht werden. 8) Queck¬ 
silber und Jod hindern angenBcheiulich eine Snperinfection 
nicht. Von den Pat. des Verf. erlitten 2 nene Infectionen un¬ 
mittelbar nach Hg, resp. Jodanwendung. 9) Die klinische Be¬ 
obachtung bestätigt in der Hauptsache die neuen Tierver¬ 
suche (Finger, Landsteiner, Heisse r). 
Schiperskaja: Jodopbile Körnung in den Zellen gonor¬ 
rhoischen Eiters. 

Verf. kommt bei ihren Untersuchungen von 270 Pat. zu dem 
Resultat, dass, obgleich bei der Untersuchung gonorrhoischen 
Eiters zwischen den Gonococcen and der jodophilen Körnung 
ein gewisser Zusammenhang besteht, man fürs Erste doch 
noch nicht die Möglichkeit habe letztere allein für die 
Diagnose zu verwenden. Ausserdem ist die Technik durch 
die gleichzeitig entfärbende Wirkung des Jods erschwert. 

Wiehert. 

Chark. med. shurn. Bd. VII. Nr. 4. 

S. Korschun und W. Merkurjew: Technik und prak¬ 
tischer Wert der Wassermann sehen Reaetion bei 
8yphilis. 

Die Verff. geben eine kurze Schilderang des Ganges der 
Untersuchung bei Anstellung der Wassermann sehen 
Reaetion, verweilen besonders bei der Bereitnng der 
für dieselbe nötigen Componenten sowie deren Aufbe¬ 
wahrung und die sich dabei als nnnmgänglich erweisenden 
Vorsichtsmassregeln. Auf Grund ihrer eigenen Beobachtungen 
kommen sie zn folgenden Schlüssen: 1) Die Art der Zuberei¬ 
tung des Eztractes ist von wesentlichem Einfluss auf die 

g ualiiftt des Antigens und somit auf die Resultate bei der 
eaction. Dem spirituösen Extract wird der Vorzug gegeben, 
wobei die Verdünnung mit NaCl-Lösnng stets in gleicher 
Weise zu geschehen hat. 2) Antigene aus verschiedenen lue¬ 
tischen Lebern bereitet, weisen ungleiche Empfindlichkeit ge¬ 
genüber syphilitischen Sera auf, so dass bei gleichzeitiger 
Verwendung mehrerer Antigene Differenzen in den Resultaten 
sich zeigen. 3) Es gelang ein sehr empfindliches, tadellos 
wirkendes Antigen ans den Muskeln vom Bein eines Syphili¬ 
tikers zu bereiten. 4) Die häufig zu beobachtende hämolyti¬ 
sche Wirkung der alcobolischen Extract© stört die Reaetion 
nicht, da sie durch den Zusatz des inactivierten Serums Auf¬ 
gehoben Wird. Die Inactivierung hat sehr vorsichtig (30 Min. 
bei 55') zn geschehen, da sie sonst leicht ihre specifisohen 
Eigenschaften verliert. Andererseits können nicht inactivierte 
Normalsera leicht wie syphilitische reagieren. 5) Antigene aus 
dem Herzen von Rind und Meerschweinchen gewonnen, weisen 
geringere Empfindlichkeit gegenüber denen aus syphilitischen 
Organen aof und büssen beim Au (bewahren schneller die 
Fähigkeit ein, das Complement in Gegenwart syphilitischen 
Serums zu binden. Die Untersuchung des Blutes von über 
300 gesunder und kranker Menschen führte die Verff. dazu in 
der Wassermann sehen Reaetion etwas Specifisches für 
Syphilis zn sehen, was die Diagnose sichert Natürlich schliesst 
der negative Ansfall der Probe die Diagnose Syphilis nicht 
aus. Weiter betonen sie die Notwendigkeit beim Arbeiten 


Bich mehrerer Antigene zn bedienen und sprechen zum Schluss 
den berechtigten Wunsch aus, dass bei der hohen Bedeutung 
der Wassermannschen Reaetion, die Ausführung dersel¬ 
ben in einigen centralen Laboratorien coneentriert werden 
sollte, in denen sie in den Händen erfahrener Bakteriologen 


Rnseki Wratsch. 1909. 

A. von Wahl: Ueber Frühbehandlung der Syphilis. (Nr. 3). 

W. spricht sich für die Frühbehandlung der Syphilis aus. 
Mit der allgemeinen QueckBilberbehandlnng wird begonnen, 
sobald die Diagnose auf Syphilis gestellt ist, sogar wenn nur 
allein die typische Sclerose zu constatieren ist. 

O. Petersen: Ueber Blastomycosis. (Nr. 33). 

Von 4 Fällen, die P. zu beobachten und zu diagnosticieren 
Gelegenheit hatte, war 3 Mal die follicnläre Form vertreten. 
Die Diagnose der Blastomycosis ist längst nicht so schwierig, 
als es bis jetzt schien, wenn man sich streng an die Symptome 
hält. Vor allen Dingen zu beachten ist der chronische Verlauf, 
darauf die Bildung von Groppen kleiner rosa, roter nnd brau¬ 
ner Knötchen, welche auf infiltriertem Boden Zusammenflüssen, 
ferner eine Anzahl kleiner Oelfnungen, aus welchen flüssiger, 
grauer, ein wenig schleimiger Eiter auagedrückt wird und die 
Verheilung unter glatten grossen Narben nnd schliesslich der 
mikroskopische Befund. Als bestes Färbmittel ist die Fnchsin- 
iösung nach Ziel-Neelsen (1 Tropfen auf 50—60 Tropfen 
Wasser) zu gebrauchen. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist in der Literator da¬ 
rüber wenig erwähnt. Da die beste Temperatur für das 
Wachsen der Pilze 10—24° C. ist und sie bei höherer Tempe¬ 
ratur zu Grunde gehen, so wurde mit Erfolg die Thermotherapie 
angewandt. Auf die afficierte Stelle wurde 2 mal am Tage 
ein Gummisack mit heissem Wasser von 42—45° C. aufgelegt, 
was die Kranken ohne irgend welche Beschwerden aushielten. 
Das Resultat war ein augenscheinliches. Der Ausfluss wurde 
heller nnd weniger, die Knötchen kleiner und verschwanden 
allmählich nnd die Wunden heilten unter glatter Narbe. In der 
Zwischenzeit, so lange die Wanden noch anhielten, wurden 
Verbände mit 5 pCt. Xeroformpasta gemacht. 

Mühlen. 

Wratschebnaja Gaseta. 1909. 

5. Lioknmowitsßh: Zur Casnistik der Harnröhrensteine 

(Nr. 37). 

In einer eiförmigen Höhle der Pars membranacea urethrae. 
fanden sich bei einer mit Oedemen des Pen», Scrotums, Dam¬ 
mes und der angrenzenden Partien ins Hospilal eintretenden 
60-jährigen Patienten zwei Steine von zusammen 81,3 Gramm. 
Ans der Anamnese scheint sich zu ergeben, dass die Steine 
schon etwa 10 Jahre in der Harnröhre sich befanden. 

W. Terebinski: Reactive Processe (Entzündung und Re- 
sorbtion) der verschiedenen Schichten der Haut bei Affen 
nach Einführung von Fremdkörpern (resp. syphilitischen 
Gewebsstücken) in dieselbe. (Nr. 28, 29, 30, 33, 34, 35, 
36, 37). 

Terebinski kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu folgenden Schlüssen: 1. Die Technik der Sypbilisimptung 
vermittelst der sog. Taschen ist nicht richtig, deshalb kann 
mau an nehmen, dass die Zahl der positiven Fälle mit Hilfe 
der «Hauttaschen» grösser ist, als man das nach den Nach¬ 
richten in der Literatur annehmen könnte (Neisser und 
Siegel). Auch selbst die mikroskopische Untersuchung bietet 
keine Garantie, wie der Fall L e v a d i t i zeigt, für die Rich¬ 
tigkeit der experimentellen Ergebnisse; 2. erfolgreiche hypo- 
dermische Syphilisimpfungen kommen vor, sie bilden jedoch 
eine Ausnahme, dagegen sind erfolgreiche iutraderroisebe 
Impfungen die Regel 3. das Hypoderm reagiert energischer 
als die Haut selbst auf äussere Reize; 4. die Haut resorbiert bei 
weitem energischer als das Unterhautzellgewebe; 5. bei Ein¬ 
führung eines mit Syphilis iuficierten oder nicht inficierten 
Stückes Hornhaut in daB Derma, erfolgt eine schnelle Resorb- 
tion desselben durch die Polyblasten in das Lymphsystem; 
die active Beihilfe der Polynucleären hierbei ist sehr gering; 

6. im snbeutaoen Gewebe wird ein solches Stück garnicht 
oder in sehr geringem Masse resorbiert. Dagegen erfolgt eine 
reactive Entzündung cm das Hornhautstück herum mit reger 
Beteiligung der Polynucleären, die das ganze eingeführte 
Stück infiltrieren. Die allmähliche Organisation desselben er¬ 
folgt nach dem Typus der Organisation der Thromben; 7. bei 
derartigen Reactionsnnterschieden zwischen Haut und Unter¬ 
baut können die Erscheinungen der experimentellen Syphilis 
nur anf Grund der Metschnikow sehen Theorie Über 
die ßedeutnng der Mikropbyten im Kampfe mit den Mikro¬ 
organismen verstanden werden. 8. Zu Gunsten dieser 
sprechen die Ergebnisse der experimentellen Syphilis wie 
auch die klinischen Beobachtungen. 9. die specifische Sy- 
philiBbehandlnng lässt sich im Augenblick am besten anf 
Grundlage dieses Princips erklären. Es fallen hiermit die Ein¬ 
wände gegen die nicht bakterientötenden Eigenschaften der 
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unlöslichen Quecksi ibersalze and andererseits wird begreiflich, 
warum das Quecksilber nicht immer specifisch nnd nicht be¬ 
ständig wirkt. Offenbar wirkt hier das Quecksilber nicht als 
eine gewisse chemische Substanz, sondern es kommt nur die 
dnrch dasselbe her vorgerufene biologische ßeaction in Be¬ 
tracht. 

W. Schiele. 

Mediz. obosr. 

M. Tschlenow: Die wichtigsten Fortschritte der Syphido- 
logie im Jahre 1908. (Nr. 3, 4, 5 u. 6). 

V. Mibe 11 i (Parma): Von dem sogenanten <tertiären Sta¬ 
dium» der Syphilis. (Nr. 5). 

Die Unterscheidung von drei Stadien der Syphilis kritisirend, 
kommt Verf. zu dem Schloss, dass der Unterschied nur io der 
Symptomatologie während des ganzen Verlaufes der S> philis 
besteht. Ein später Termin der Entwickelung der Syphilide 
steht im directen Verhältnis zur Schwere derselben. Anderer¬ 
seits steht der späte Termin im umgekehrten Verhältnis zur 
Anzahl der äosseren Erscheinungen. 

M i c k w i t z. 


Pathologie und Therapie. 

Medizinskoe Obosrenje 1909. 

W. Winogradow: Ueber die Antitrypsin-Beaction des Blut¬ 
sera ms bei Krebs. (Nr. 12). 

W. ist bei seinen mit Antitrypsin angestellten Versnoben 
zn den gleichen Schlössen gelangt, wie B r au n 8 tei n sie in 
seiner, hier soeben besprochen Arbeit anfführt. 

A. Poletaew: Ueber Aetiologie und Symptomcomplex des 
Scorbut. (Nr. 12). 

Die Aetiologie des Scorbnl ist bis honte noch nicht klarge- 
stellr. Die meisten Beobachter neigen zn der Ansicht, dass es 
sich um eine lntoxication mit in Zersetzung befindlichen Pro- 
dncten handelt. Alle übrigen Momente, die früher als ursäch¬ 
liche galten, sind nur prädisponierende. Einige Bassen, wie 
die Tataren, die Barten und die Kirgisen sind besonders znm 
Scorbut disponiert. Die psychische Depression der Gefangenen 
kt eie begünstigendes Moment. Eine Uehertragung des Scor- 
bnt von Person zu Person hat Verf. nie beobachtet, ln den 
Haftlocalen sind alle Factoreu vollauf, vorhanden, die das 
Auftreten von Scorbut begünstigen: Mangel an Licht, Loft 
und Bewegung, quantitativ nnd qualitativ ungenügende Er¬ 
nährung, Unsauberkeit und dichtes Zusammenleben. Die psy¬ 
chische Depression ist ein wesentlicher disponierender Factor, 
die ungenügende Ernährung jedoch die wirkliche Ursache 
der Erkrankung. Die Erkrankung beginnt gewöhnlich mit Anä¬ 
mie, doch ist es mei88t nicht möglich festzustellen, wann der 
Scorbut begonnen hat, da die Pat. meist dnrch viele Gefäng¬ 
nisse gewandert sind. Das klinische Krankheitsbild ist unge¬ 
fähr folgendes: Die Kranken sind anämisch, blass, mager, be¬ 
deckt mit Acne, seltener wird Lichen, Herpes oder Pemphigus 
beobachtet, ein leicht blutendes, gelockertes, zur Ulceratiou 
und Hämorrhagien neigendes Zahnfleisch, grössere uud klei¬ 
nere Hämorrbagien unter der Haut nnd in den Gelenken der 
unteren Extremitäten, auch Contracturen. Herzschwäche mit 
Ohnmacht kommt gleichfalls vor. Alle diese Symptome kom¬ 
men gelegentlich in gesteigertem Masse vor, bis zur hämor¬ 
rhagischen Pleuritis nnd entsprechenden Erscheinungen. Irgend 
weiche charakteristischen Veränderungen des Blutes lassen 
sich nicht feststellen, ln neuester Zeit hat Al her ton i fest- 
gestellt, dass der Eiseugehalt des Blutes mehr herabgesetzt 
ist, als die Zahl der roten Blutkörperchen. Die Diagnose ist 
lelchl. Die Therapie hat es vorzugsweise mit der Verbesse¬ 
rung der Kost und der hygienischen nnd sanitären Bedin¬ 
gungen zn tqn. 

M i c k w i t z. 

Wratscbebnaja Gazeta 1909. 

N* Ssyrenski: Ueber den Ursprung der Hämolysine. 
(Nr. 38). 

Die Versuche S’s gaben keine positiven Resultate, in Leber, 
Nieren, Milz, Herz, Gehirn and Knochenmark Hessen sich 
nach Entblntnng nnd Auswaschung keine Hämolysine nach- 
weisen. 

W. Lewaschew: Ueber Para - Formalindesinfection im 
Vaconm. (Nr. 38). 

Prüfung der Methode von H ahn gab schon gutartige Re¬ 
sultate und empfiehlt L. ihre Anwendung. 

K. Karaffa-Korknt: Ueber den Kampf mit der Febris 
recurrens nnd dem Flecktyphus in 8t. Petersburg. (Nr. 38). 

Bei dem Kampf mit den genannten Infectionskrankbeiten 
hat man mit Recht angefangen seine Aufmerksamkeit der 
Vernichtnng der Parasiten zuzuwenden, bei dem Recurrens 
kommen besonders die Wanzen, beim Flecktyphus die Kleider¬ 


läuse in Betracht, In Petersburg wird in den Nachtasylen die 
Vernichtung der Parasiten angestrebt, die Desiufectioo der 
Wäsche und Kleider der Besucher wäre noch gründlich dnreh- 
zu führen. 

A. Putschkowski: Ueber Syphilis des Kehlkopfes (Nr.38 
und 39). 

Referierende Arbeit. 

A. PoBpelowa-Denikina: Ueber den Einfluss verschie¬ 
dener physikalischer Agentien auf die Harnabsondernng 
der Kinder. (Nr. 40, 41, 42). 

P. wandte an: heisse Fusslichtbäder, trockne Schropfköpfe, 
Eisbeutel an die Fttsse, Hitze in der Nierengegend, weisses 
Licht, heisse Fasskompressen, blaues Licht, rotes Licht, Ein- 
reiben von Guajacol am Schulterblatt und in der Nierengegend. 

In allen Fällen fand sich eine Vermebrnng der Harnausschei¬ 
dung, wie eine Verminderung, besonders wenn vorher Geträn- 
kezufubr stattgefunden hatte. Die Anwendungsart der Agen¬ 
tien war von keinem Einfluss auf die Wirkung. Die Schnellig¬ 
keit des Eintrittes der Wirkung war bei verschiedenen 
Agentien verschieden. 

M. Isabolinski: Antiformin bei Spntnmuntersuchung 
(Nr. 40). . ^ 

J. empfiehlt warm die Untersuchung des Spntnms auf Tbc 
nach dem Verfahren von Uhlenhut, das in Zusatz von 
Antiformin zum Sputum (15—20 pCt. Lösung Antiformin im 
Verbältniss von 1 Teil dieser I ösung zu 5 Teilen Spatnm) 
bestellt, wodurch das Sputum in eine homogene Flüssigkeit 
verwandelt wird, die sich leicht nach 24 ständigem Sedimentä¬ 
ren centrifngieren und untersuchen lässt. Bei 51 Unter¬ 
suchungen, die mit dem gewöhnlichen yerfahren negativ aas¬ 
fielen, Hesse sich nach Zusatz von Antiformin noch in 6 Fäl¬ 
len Tbc nachweisen, ebenso in allen Fällen, die bei dem ge¬ 
wöhnlichen Verfahren positiv ansfielen. . . 

W. Schiele. 

A. Woloschin: Ueber Embolie durch Parenchymzellen 

der Fieber. (Nr. 42). , 

Ein Hafenarbeiter, 45 a. n., fühlte nach schwerem Heben 
plötzlich einen heftigen Schmerz im Leibe und fiel fast bewustlos 
hin. Nach 5-tägigem Unwohlsein mit Schmerzen in Brust und 
Unterleib trat er ins Hospital ein. Allgemeine ScbwltehOieftige 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Leibes, Atemnot, T. 38°. Tod 
3 tage Bpäter. Die Obduction ergab als Wichtigstes eine stark 
vergrösserte Leber, die auf der Serosa viele kleine Ecchymosen 
anfwies; das Gewebe brüchig, braunrot, durchsetzt von gelben 
undeutlich begrenzten Inselchen. Im Dünndarm, etwa 100 Utm. 
unterhalb des Zwölffingerdarms eine Schliuge in der Ausbrei¬ 
tung von 10 Ctm. zum Teil im Zustande der eitrigen Ein- 
scbmelzuug, zum Teil nekrotisch. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte, dass in den Capillaren der Arteria niesenterica 
in der Gegend der Darmnekrose eine Embolie durch Leber- 
parenchymzellen erfolgt war. Autor nimmt aus. dem Fehlen 
von Embolien in anderen Gefässen au, dass es sich in diesem 
Falle unter den besonderen Umständen des Falles (starke An¬ 
strengung und Anwendung der Bauchpresse) um eine sog. 
rückläufige Blutbewegung in die Venen gehandelt habe, bei 
der Leberzellen ans der traumatisch verletzten Leber mitge¬ 
rissen seien. Die Leherhypertrophie war eine Folge von AIco- 
holisrans. Die Embolien in den Mesenterialgefässen m un¬ 
mittelbarer Nähe der Darmrand sind sehr selten. 

B. Bogdanow: Ueber die Ansscheidnng des organischen 

Phosphors. (Nr. 43). , , . 

Der Phosphor wird durch den Urin als anorganischer in 
der Form der Phosphate, als organischer in der Form der 
Glycero-Phrophorsänre, der Fleisch-PhosphorBäure und 
derer ausgeschieden. B. untersuchte nun die Ausscheidung 
des organischen Phosphors bei verschiedenen Kranken, bei 
einem Kranken an Febris recmrens, bei 3 an PneamonMi 
crouposa, 3 an Abdoroinaltyphus. Im Anfänge der Krankheit 
im Stadium der hohen Temperaturen, übertrug die Fh-Ana 
Scheidung nicht die Norm nnd der Summers sehe Loemcieiii 
hält sich in niedrigen Grenzen. Doch 2—3 Tage nach Abf&i 
der T° steigt die Ansscheidnng des organischen Phosphori 
stark an, bis 1,0—2,0 in 24 Stunden. In gleicher Zeit steig 
der Sn mm ersehe Coefflcient, je nach der Schnelligkeit un< 
Plötzlichkeit des T°-Abfalles. Die Schwankungen des S u «n 
m e r s sehen Coefficienten bewegen sich zwischen 20— oO p -4 
Das Ansteigen der Phosphorausscheidung nnd Steigen aei 
S a m m e r 8 sehen Coefficienten dienen als unbestreitbares An 
Zeichen des Zerfalles der Leukocyten. B. kommt zu folgendei 
Schlüssen: zur Bestimmung des Phosphorgehaltes ist es nien 
genügend sich mit der Methode N e u b a n e r s zn begnüge® 
da sie nns die Ausscheidung des anorganischen Phosphor 
anzeigt. Die Ausscheidung des Phosphors in der Form de 
anorganischen spielt aber eine sehr grosse Rolle und kann b 1 
80 pCt. der Gesammtphosphorausscheidung betragen. Die B« 
Stimmung der Ausscheidung des organischen Phosphors is 
von besonderer Wichtigkeit bei den Krankheiten, bei dene 
eine Vermehrung oder Verminderung der Leukocyteu erfolg 

W. S c h i e l e. 
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Rnsftki Wratseb. 1909. 

F, ßoehm: Zor speciflschen Behandlung der Tuberculose. 

Tuberculinum pnrnm und seine Speclfltftt. (Nr. 34). 

Als Indication zor Behandlung mit reinem Tuberealin diente 
nur der befriedigende Ailgemeinzustand der Patienten, aber 
nicht das Verhalten der Lungen. Auf diese Weise wurden der 
Behandlung unterzogene Kranke aller 3 Stadien, und sogar 
einige mit Complicationen anderer Organe, wenn die Tempe¬ 
ratur normal war oder 38* nicht überstieg. — Dies Atemge¬ 
rttusch änderte sich ziemlich bald, besonders, wenn man in 
Betracht zieht, dass die lnjectionen 4—9 Wochen dauerten. 
Hit Ausnahme der broncho - vesiculären, bronchialen und 
amphorischen Atemgerttusche nahmen die anderen ve- 
slculttren Charakter an; selbst die erstgenannten wurden we¬ 
niger scharf. Die Infiltrationen wurden ganz oder teilweise 
resorbiert, ebenso schwanden die katarrhalischen Erscheinun¬ 
gen ganz oder wurden bedeutend geringer. Eine Reaction der 
Temperatur wurde 30 mal bei 17 der 50 Kranken beobachtet. 
Eine Erhöhung derselben tiat zu verschiedenen Zeiten nach 
der Injection ein, eine Abnahme war bei 16 Kranken zu ver¬ 
zeichnen, besonders bei einer Menge von 1—20 Mlgr. (5 mal) 
oder 4—100 (8 mal), 

I.Sawolshskaja: Eadotin oder reines Tu bereu Un und 
seine Anwendung bei Tuberculose. (Nr. 34). 

Die Beobachtungen zeigen, dass das reine Tobercnlin durch¬ 
aas kein unschädliches and unschuldiges Mittel ist und dass 
seine Anwendungsweise ebenso eine Vorsicht erheischt wie 
jedes andere Tuberculinptäparat. 

N. L e p a r 8 k i Färbemethode der Obermeier selten Spi- 
roebaete intra vitarn. (Nr. 36). 

Zum Referat Dicht geeignet. 

G. Al bann 8, W. Kernig, L. K re wer, G. Zeidler 

and M. Channtlna. Resultate der Behandlung Cholera- 
kranker mit dem antitoxischen Serum von Prof. R. K r a u s. 
(Nr. 36). 

Erschienen in der Wiener medicinischen Wochenschrift. 1909. 
A. Berdnikow: Vervollständigung der Methode der bak¬ 
teriologischen Untersuchung der Ausleerungen bei asia¬ 
tischer Cholera. (Nr. 36). 

Zn eiuem Referat nicht geeignet. 

N. Batujew: Unregelmässigkeit in den beständigen Leber- 
fnrehen mit Verlagerung der Gallenblase und die unbe¬ 
ständigen Leberfurchen in Verbindung mit ihrer Ent¬ 
wicklung. (Nr. 37 u. 38). t 

Zum Referat nicht geeignet. 

R. Slowzow: Resorption von Phosphor, Calcinm und Magne¬ 

sium bei Ersatz der Fleischnahrong durch Fisch. (Nr. 37). 
Der Ersatz von Fleisch durch Fisch fordert die Ansammlung 
von Phosphor nnd Magnesia. Die Menge von Calcium und 
Magnesium im Urin wird erhöht, infolge dessen ist Fiscb- 
naiirnng contr&indiciert bei Prädisponition für Steine. Die 
Resorption von Magnesia durch den Darm wird erhöht, ebenso 
die von Calcium, die Resorption von Phosphor schwankt in 
die eine nnd die andere Richtung. , 

S. Snchano w: Vorzeitiger Schwachsinn nnd Syphilis. (Nr. 37). 
Zum Referat nicht geeignet. 

G. L i k o d: Einige Beobachtungen über ein neues Schlaf¬ 
mittel «Medinal». (Nr. 37). 

Das Mediual ist ein sicher wirkendes Mittel, das ruhigen 
Schlaf hervorruft, schon bei 0,5 gr. Der Schlaf beginnt nach 
V4 Stunde nnd dauert ununterbrochen 8 Stunden, ohne später 
irgend welche unangenehme Erscheinungen hervorzurufen. 

G. Fleischer: Ein Versuch der Anwendung bactericiden 
Sei ums bei Racbendiphtherie. (Nr. 37). 

F. versuchte eine Form der Anwendung, welche die Möglich¬ 
keit einer längeren and engeren Berührung des Serams mit 
der Mundhöhle, speciall aber mit den Mandeln, gibt. Diese 
Bedingungen scheinen am besten ausführbar bei einer An¬ 
wendung des Sei ums in Tabletten, welche langsam resorbiert 
werden. Man gibt sie einige mal am Tage. Sie werden be¬ 
reitet aus Serum mit genügender Menge Stärke, Zucker, 
Gnmmi nnd etwas Pfeffermüuzwasser, um den üeBchmack zu 
verbessern. Jede Tablette hat ein Gewicht von nngefäbr 1,3 
nnd enthält 0,1 trockenen Serums. Das Material umfasst 66 
Kranke mit bakteriologisch festgestellter Diphtherie. 

Um einen Massstab zum Vergleich za haben, wurden bei 
einem Teil dieser Kranken Rachenpinselungen mit einer 
Glvcerinsnblimatlösung (Sublimat 1,0 Glycerin, aq. destill. an 
250,0) vorgenommen, weil das Sublimat doch am stärksten 
wirkt. Die in genauen Tabellen gruppierten Resultate der 
Untersuchungen zeigen zur Evidenz den Vorzug des bacteri¬ 
ciden Serums vor dem Sublimat Mechanische Einwirkung 
(Tabletten ohne Serum) spielt hier, wie es auch vorauszosehen 
war, keine Rolle. 

S. B i r o n : Ren arenatns and seine klinische Bedeutung. 
(Nr. 37 u. 38). 

In diesem Falle handelt es sich nm einen 37-jährigen Sol¬ 
daten, bei dem die Hnfeiaenniere bei Lebzeiten für eine bös¬ 
artige Neubildung in Leibe gehalten worden war. Dieses war 


verständlich, weil die Klagen des Kranken sieh fast anr auf 
Schmerzen in der einen Seite beschränkten, so dass sogar die 
Nsphritis weniger Berücksichtignng fand. 

W. Br i e ger: Anwendung der RöntgeastrahleB bei Kenoh-t 
hasten,, (Nr. 38). 

Der Erfolg war in 2 Fällen ein eclatanter, schon nach der 
ersten Röntgenisation hörte das Erbrechen auf« Die finsten- 
anfälle wurden schwächer und nach ungefähr 10 Tagen waren 
die Kranken genesen. Verf. hofft, dass dieses Verfahren noch 
häufiger erprobt wird. l 

8. S i m n i t z i n: Veränderungen des Blntes bei Akromegalie. 
(Nr. 38). 

In . den untersuchten Fällen bestand eiue Vermehrung der 
Menge der Lymphocyten und der Uebergangsformen, und zu¬ 
gleich auch der eosinophylen Zellen, bei Verringerung der 
Anzahl der multinucleären. Ansserdem beobachtete man im Blatt 
rote Bl utkörperchen mit Kernen (Normoblasten und Myelo¬ 
blasten). 

N. W e r s c h i n i n: Ein neuer Weg In der Pharmakologie. 

(Nr. 38). 

Antrittsvorlesung au der Tomsk'schen Universität. 

R. K a z: Schalkopfisehmerzen infolge zeitweiliger Seh¬ 
schwäche, (Nr. 38). 

Bei den Anforderungen, welche das jetztige Unterrichts* 
System in den Schalen an die Augen stellen, bei den wenig 
hygienischen Bedingungen, in denen sich die Lernenden be¬ 
finden nnd der geringen körperlichen Bewegung kann es 
nicht selten za schweren Sehstörangen kommen, welche selbst¬ 
verständlich aufdeD Allgemeinznstand einwirken. Darauf mass 
natürlich der Augenarzt Rücksicht nehmen. 

B Senowitsch-Kaschtschenko: Zur Frage über 
die Pathogenese des Unterleibstyphus. (Nr. 38). 

Vorläufige Mitteilung. 

W. K r i 8 li a n o w b k i: Zur Frage über die immuaisie- 
renden Eigenschaften wässeriger Auszüge der Oholera- 
vibrionen in Verbindung mit methodischen Untersnchnn- 
gen der Anticholeravaccine. (Nr. 39 n. 40). 

Experimentelle Stndie. 

S. Schschastni: Zar Frage über die Strnctnr und 

Zusammensetzung der Blutplättchen. (Nr. 39). 

Vorläufige Mitteilung. 

M. Schalkewitz: Ueber Contractnreu bei Schwachsinn. 

(Nr. 39). 

Bei 8 Kranken mit unzweifelhaftem Schwachsinn wurden 
mehr oder weniger 1 ausgesprochene Contracturen der grossen 
Hand- und Fussgelenke mit Atrophie der Muskeln beobachtet. 
Alle Kranke waren stark abgemagert, 7 von ihnen waren 
Frauen in vorgerücktem Alter. 

N. Westenrik: Versuche der Behandlung Cholerakran- 
kraoker mit intravenösen Eingiessungen Locke scher 
Flüssigkeit. (Nr. 40). 

Bericht über 22 Cholerakranke, die vom Verf. mit intra- 
veuö8eu EingiessungeQ Locke scher Flüssigkeit behandelt 
wurden.Irgend welche Schlüsse ziehtW. infolge der geringen An¬ 
zahl nicht. Zu bemerken ist, dass auch nach 2—3 Liter nie 
ein Schüttelfrost beobachtet wurde. Bei 12 Kranken trat so¬ 
fort eine Besserung ein, die aoeh anhielt. Iu 7* der Fälle 
musste die Eiugiessuug wiederholt werden- Eine geringe 
Steigerung der Temperatur wurde dazwischen beobachtet 
Der allgemeine Eindruck war ein so günstiger, da» beschlos¬ 
sen wurde, die physiologische Kochsalzlösnng durch Locke- 
sehe Flüssigkeit zu ersetzen. 

W. Gomolizki: Zur Lehre von der orthostatischen Al¬ 
buminurie. (Nr. 40—43). 

Die von G. angelteilten Versuche zeigten, dass die Palpa¬ 
tion der Niere, 12—20 mal ausgefQhrt, bei allen Tieren 
Albuminurie hervorrief, häufig waren es allerdings nur Spo¬ 
ren von Eiweiss. Nach 5 maliger Palpation war Eiweiss nicht 
zn coustatieren. Nach 12—24 Stunden schwand dasselbe bei 
normaler Lage der Tiere vollständig. Verticale Lage des 
Versuchstieres (Orthostase) rief keine Albuminurie hervor, 
auch wenn der Versuch 24—48 Stauden andanerte. Nicht 
beobachtet wurde eine Eiweissvermehrung in Hängelage und 
bei Nierenaffectionen, im Gegenteil, diese für die Tiere unge¬ 
wohnte Lage bedingte sogar eine beständige Verringerung 
der Albuminurie, so z. B. blieben bei Versuch 1 mit 0,05 pCt. 
und Versuch 2 mit 0,035 pCt. Eiweiss nur Spuren nach. — 
Die 24-stündllche Urinmenge war dabei eine sehr geringe. 

Mühlen. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Obosrenije Psicbiat., Newrol. i experlment Psichol. 1909. 

S. Wladytschko: Der Charakter der Associationen bei 
Kranken mit primärer Verrücktheit. (Nr. 7, 8, 9, 10). 
Schlussfolgerungen t 

1) Krank# mit cbronisclier primärer Verrücktheit gaben bei 
der Untersnchnng der bei ihnen frei anftanchenden Assoeia- 
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tionen öfter Abt Worten io der Form ganzer, mitunter lasger, 
Sätze, welche nach ihrem Inhalt eine logisch* Anssag* dar- 
stellten, als deren logische Unterlage das vom Experimenta¬ 
tor gegebene Reizwort dient. Die Antworten dieser Art bil¬ 
den mit dem gegebenen Reizworte ein Urteil, als Produkt 
einer logischen Operation, aber nicht ei her mechanischen Ver¬ 
bindung von Vorstellungen. Diese Erscheinung wurde con- 
statiert sowohl bei Paranoikern, welche keinerlei Anzeichen 
von Schwachsinn änsserten^ als auch bei jenen von ihnen, 
welche bei der objectiven Untersuchung nach der Kraepe- 
1 in sehen Methode Anzeichen von Abschwächung der geisti¬ 
gen Arbeitsfähigkeit darboten. 2) Die Zeitdauer der Bildung 
der Urteile ist bei ihnen nicht grösser als die Zeitdauer des 
Entstehens von einfachen Associationen im engen Sinne des 
Wortes. 3) Die Paranoiker zeigten die Neigung zur Wider¬ 
hol ung des Reizwortes im Beginne ihrer Antwort; diese Ei¬ 
gentümlichkeit ist bei Patieuten mit bereits beginnendem 
Schwachsinne stärker ansgespiochen. 4) Bei denjenigen Kran¬ 
ken, wo der beginnende Schwachsinn objectiv mit der Krae- 
pelinschen experimentell-psychologischen Methode nachge¬ 
wiesen wurde, wurden folgende Erscheinungen beobachtet: 
a) Verlängerung der Zeit für die Entstehung von Associatio¬ 
nen, b) mitunter Fehlen Associationen auf abstracte Begriffe, 
c) Stereotypie in den Antworten, d) häufige Antworten, in 
welchen das Reizwort mit dem Verbum «es kommt vor», «es 
gibt verschiedene» verbunden wird. 5) Der Wahn in den As¬ 
sociationen wurde bei 2 Kranken nur je einmal vermerkt. 
Diese Patientinnen boten im Vergleich mit den übrigen die 
stärksten Zeichen des Schwachsinns. Offenbar ist für die 
Aeusserung des Wahnes eine Unzulänglichkeit des hemmenden 
'Einflusses in der geistigen Energie erforderlich. 6) Egocent¬ 
rischer Charakter der Associationen ist bei nur zwei Patien¬ 
ten vermerkt: in einem Fall viermal in 130 Antworten und im 
anderen dreimal in ebenfalls 130 Antworten. 7) Erscheinun¬ 
gen der Perseveration im Sinne von Jang nud Rik I i n sind 
in keinem einzigen Falle zu Tage getreten. 8) Der begin¬ 
nende Schwachsinn der Paranoiker kann diagnosticiert wer¬ 
den durch die Untersuchung der frei entstehenden Associa¬ 
tionen in solchen Fällen, wo die objective klinische Unter¬ 
suchung noch gar keine HinwelBe in dieser Richtung geben 
kann. 

W. Bechterew: Ueber Parasymbolie oder transcorticale 
Paraphasie. (Nr. 9). 

1 Eine Krankengeschichte.-45-jähriger Patient. In der Jugend 
Lnes. Nach schwerem Kopftrauma anfängliches Coma von 24 
Stunden nnd alsdann folgender Symptomencomplex: partielle 
sensorische Aphasie (Worttanbbeit, keine Wortblindheit nnd 
keine Agraphie) und ausserdem eine Sprachstörung, welche 
sich in einer überraschenden Verrücktheit nicht nnr der 
Worte, sondern auch der Sitten ttussert, welche jedoch der 
Kranke selbst nicht bemerkt nnd seine Sprache für Andere 
absolut unverständlich macht. Es muss ein Herd in dem lin¬ 
ken Temporallappen in der Nachbarschaft des Gehörscentruin 
angenommen werden, welcher die Verbindnng des Wortklang- 
biHercentrums mit den Centren für die Sprachbewegnn- 
gen stört. 

L. Omorolcow: Zur Frage über den Ursprung der Indica- 
nnrie bei Geisteskrankheiten. (Nr. 9), 

Schlussfolgerungen: 1) Indoxyl ist ein häufiger Begleiter 
der Geisteskrankheiten, besonders bei der manisch-depressiven 
Psychose. 2) In einigen Fällen von manisch-depressiver Psy¬ 
chose hängt *das Auftreten von Indoxyl im Harn nicht vom 
Darmcanal ab — <Gewebs»-lndoxyl. 3) Grosse Quantitäten 
des «Gewebs»-lndoxyls begleiten eine Herabsetzung der Oxy- 
dationsprocesse im Organismns, worüber man nach dem 
Rob in sehen Coefficienten urteilen kann. 4) Es existiert 
keine ursächliche Abhängigkeit zwischen Indoxyl nnd Psy¬ 
chose, sondern vielleicht ein Parallelismus. 5) Die Stoff wechsel- 
störnng bei Psychosen führt zur Bildung auch solcher Inter¬ 
mediärer Stoffwechselprodukte, welche anf das Centralnerven¬ 
system toxisch wirkend, aller Wahrscheinlichkeit nach, die 
Bildung des Indoxyls im Organismus hervorrufen können. 

J* Ostrowski: Atypische Bulimie in Verbindnng mit der 
Frage über die Physiologie and Pathologie des Hangers 
(Nr. 10). 

Eine Krankengeschichte mit sehr breitem physiopatholo- 
gischem Commentar. Schlussfolgerungen: 1) Die Krankheit 
des Patienten charakterisiert sich als cerebrospinale Neura¬ 
sthenie mit hypochondrischer Färbung. 2) Das geläufige 
Krankheitsbild complicierte sich mit der Bildung der Zwangs¬ 
idee über die Möglichkeit, die Schmerzen in Kopf, Brust, Ex¬ 
tremitäten durch häufige nnd bisweilen voluminöse Mahlzei¬ 
ten zu vertreiben; dabei wurden alle diese Erscheinungen be¬ 
gleitet von einem deutlich zu Bewusstsein kommenden sehr in¬ 
tensiven Hnngergefühl, wogegen die Summe der Erscheinun¬ 
gen, durch welche der Begriff des Appetites charakterisiert 


I wird, fehlte. 3) Das Entstehen solcher Empfindungen wom 
1 starkem Hunger im vorliegenden Falle, wie anch In ihm 
ähnlichen Fällen kann bei normaleu physiologischen Bedin¬ 
gungen nicht durch die Verarmung des Blntes an Nahrong*- 
stoffen erklärt werden, als durch ein Moment, welches den 
bedingungsweise vorausgesetzten Hirnrindeubezirk, wo man 
| das Üenirum des Hangers» localisieren könnte, in einen Er- 
1 regungszustand versetzt, ln diesen Fällen muss man eine 
I primäre, sozusagen «psychischem Reizung dieses «Centröms^ 

! annehmen, in Abhängigkeit sowohl von allgemeinen Ursachen, 
welche den gegebenen Krankheitsznstand bedingen, als auch 
von jenen Veränderungen, welche dem zü Grunde lie¬ 
genden klinischen Bilde eigentümlich sind. 

W. Bechterew: Ueber die maoiakalisch-melancholische 
Psychose. (Nr. 11). 

Gestützt anf die in der Literatur bereits vorliegenden 
Stoffwechseluutersuchungen beim manisch-depressiven Irre¬ 
sein anerkennt Verf. für beide Stadien, sowohl das manische, 
wie das melancholische eine dem Wesen nach identische Pa¬ 
thogenese, die in einer specifischen Autoin toxica Lion des Or- 

f anismns besteht. Im manischen Stadium ist der Grad der 
ergiftnng geringer, als im melancholischen. 

E. K o. p y y n s k i: Das 25-jährige Jobiläam der Koloaie 
Buiascbewo. (Nr. 11). 

Kurze historische Notizen und ebensolche Beschreibung der 
Jubelfeier. In diesem Zeitraum sind 25956 Kranke verpflegt 
worden, bei einem Kostenaufwand von 3478745 Rbl. 

W. A n d r i e w 8 k i: Gerichtlich-psychiatrische Expertise». 

(Nr. 12). 

I. Fall. Mord duich einen progressiven Paralytiker. !■ 
Affect erschlägt ein bei der klinischen Untersucheng all 
zweifelloser Paralytiker erkrankter Baner eine Fr&n, die ihn 
an der Flucht vor erneuter Internierung hindern wollt*. 
II. Fall: Mord, psychische Epilepsie. Eine Bäuerin erschlägt 
ihren schlafenden Mann, weil es ihr schien, er würde nie io 
dieser Nacht töten. Nach vollbrachter Tat weckt sie ruhig 
nnd kaltblütig ihre Ktnder und schickt sie zu den Nachbars 
lim Hilfe für den «kranken» Vater. In der Irrenanstalt wor¬ 
den im Laufe von 9 Monaten noch 7 Anfälle beobachtet, 
welche von einigen Standen bis za 13 Tagen dauerten. Die 
Anfälle charakterisierten sich als eine Combination von epi¬ 
leptischem Wahn und Stnpor (im Sinne K r a e p e 1 i n s): ei¬ 
nerseits starke motorische Erregtheit, AngBtaffect, Sinnestäu¬ 
schungen drohenden Charakters, Bewusstseinstrübung mit 
folgender totaler oder partieller Amnesie; andererseits Stnmpf- 
lieit, Schlaffheit, schlafähnlicher Zustand, katatonische Er- 
scheinnngen, religiös-ekstatische Stimmung. Pat. starb an In- 
aninition infolge unstillbarer Dnrchfälle. 

A. Schtacherbak: Zur Frage Über die Darm- and Bars- 
blssenkrisen psychischen Ursprungs. (Nr. 12). 
Krankengeschichte einer 56-jährigen Frau mit einigen hy¬ 
sterischen Merkmalen, leidet seit 3 Jahren an heftigem nnd 
häufigem Stuhldrang, begleitet von Schmerzen Im Reet ms 
and bisweilen von flüssigem Stuhle; zeitweise tritt ebensolcher 
häufiger Harndrang mit quälenden Schmerzen in der Blasen• 
gegend auf. Diese Erscheinungen plagten die Pat. nur zq 
H anse, auswärts niemals. Ueber ihre Entstehung konnte 
keine Auskunft erlangt werden. Tabes und jegliche organische 
Krankheit war auszuschliessen. Die Eigentümlichkeiten des 
Falles liegen darin, dass das Element der Angst vor der Um¬ 
gebung fehlt, und dass locale Schrnerzeu sich hinzu geseilten, 
weshalb Verf. anch den genaueren Symptomencomplex als 
Krise bezeichnet. 6-malige Arsonvalisation als indirecte Sug¬ 
gestion führte völlige Heilnng herbei. Eine vorher ansge- 
führte Operation (man vermutete, dasB ein Uterusfibrom, 
welches die Pat. gar nicht belästigte, anf reflectorischem Wege 
die quälenden Erscheinungen verursache) hatte den Zustand 
nnr verschlimmert. 

S. L j a 8 s: Ein Fall von Sklerodermie. (Nr. 12). 

Krankengeschichte einer 51-jälirigen Frau. Uautatrophie im 
Gesicht, an den Handgelenken, Phalangen, teilweise au des 
Unterarmen und an den Unterschenkeln. Hemiatrophie des 
Gesichtes, besonders rechts. 5 Jahre lang bestanden an den 
Fingern Erscheinungen einer deutlichen, localen Atrophie 
(Raynaud). Schieimhautatrophie an den Lippen nnd der 
Zunge. Intensive dunkelbraune Färbung der Haut, besonders 
an Bauch und Rücken (Addison?). Pat. hat in der Kindheit 
Lues gehabt, Bpäter eitrige Genitalentzündung, Rheumatismus, 
hat durch ihren trunksüchtigen Mann viel Aufregungen ge¬ 
habt. Längere Zeit Trigeminusneuralgie. 

M i c h e 1 b o n. 
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Aas der I. chirurgischen Abt. des I. Stadtkrankenhaases 
ta Riga. (Chefarzt: Dr. med. A. v. Bergmann). 

Zwei Falle von Tetanus im Anschluss an Ver¬ 
brennungen. 

Von 

Dr. Friedlich Mlchelsson. 


In seiner ersten Arbeit zur Tetannsfrage bezeichnet 
Suter Tetanuserkrankungen nach Brandwunden als 
grösste Seltenheit, obwohl die Verbrennung eine der 
binilg8ten Verletzungen sei. 

In der Tat ist es mir auch nicht gelungen, in der 
chirurgischen Literatur der letzten 10 Jahre, die ich 
daraufhin durchgesehen habe, noch einen weiteren Fall 
aosser dem Suter sehen zu finden. 

Es dürfte daher die Veröffentlichung zweier Tetanns- 
iofectionen im Anschluss an Verbrennungen, die wir 
bn Sommer 1909 hier an unserer Abteilung zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatten, von Interesse sein, umso mehr 
als Tet&nnserkankuogen bei nns überhaupt zu den 
Seltenheiten gehören. 

Ueber den Verlauf der Erkrankungen geben die Kran¬ 
kengeschichten am besten einen UeheFhlick, ich lasse 
sie daher zunächst folgen. 

5980. Alwine M. 19 a. n. Dienstmagd. 13. VI—18. VIII. 1909. 
Comboatio. Tetanns. 

Pat bat »ich am 6. VI. bei einer Explosion einer Spiritns- 
tssebe Brandwunden im Gesicht, an den Armen ond dem 
Thorax sagezogen. Ist bisher zn Hause behandelt worden. 

8 t a t n a. Mittelgrosses, kräftig gebautes, gut genährtes 
junges Mädchen. Temp. 38, 2. P. 90, befriedigender Qualität. 
Verbrennungen III. Grades des ganzen Gesichts, beider Ohren, 
des Inneren der Nase, der Bengeseite des rechten Oberarmes, 
der rechten Achselhöhle, der rechten Seite des Thorax, der 
rechten Mamma, der Volarfiächen beider Hände und Vorder¬ 
arme. 

Die Haut ist überall nekrotisch, hat sich stellenweise be¬ 
reit« abgeotossen, and es bestehen grosse, eiternde Wund- 
flleben. Pvocyaneus. 

Pat. wird Ober einen Tag gebadet ond mit Salicylpasta ver; 
banden. Die Ueinignng nnd Heilung der Wunden schreitet 
cot vorwärts Allgemeinbefinden ond Appetit sehr got. 
Temp, «wischen 37 and 37,5. 


Am 25. VI klagt Pat. darüber, dass sieden Mond nicht öffnen 
könne, der Mofad kann nur 1 cm. weit geöffnet werden. Beim 
Versuch, die Oeffnnng mit dem Kiefersperrer zu forcieren* 
treten tetonische Zneknngen im Gesicht auf, nnd 
die Hasseteren contrahieren sich bretthart 
Tetanns&ntitoxin Hoechst 20,Q = 100 A. E. Chlor&lhy- 
drat 3,0 2 mal tgl. ' • 

27. VI. Trismus nnverändert Nackensteifigkeit nnd Schmer¬ 
zen Im Nacken. • ln der Nacht sbllen KVämpfo In den Armen 
und dem Kiefer aufgetreten seht. Pat hat aioh dös Zange 
gebissen. W 

Am Tage keine Krämpfe. 

29. VI. Status unverändert. Keiue Krämpfe mehr beobachtet 
wordeo. Kein Opisthotonns. Lumbal pun ction. Li¬ 
quor steht onter massigem Druck, ist völlig klar. Es werden 
ea. 20 ccm. abgelassen. ... 

30. VI. Pat fühlt sich nach der Pnnetion bedeutend woftilor, 
Nackensteifigkeit gescb wanden. Zaokungen sollen nicht mehr 
aufgetrete□ sein. Trismus unverändert. 

2. VII. Trismus lässt nach. Das Gesicht hat noch den 
charakteristischen starren Ansdruck. ' 

Diese Symptome schwinden jetst auch langsam, am 6. VII. 
steht Pat. auf. Nach weiteren 14 Tagen Kann der Mund 
nQrmal weit geöffnet werden, die Beeinträchtigung der Mimik 
RiUt aber noch bis MU<e August an. Am 18. VIII geheilt 
entlassen. 

6145. I wan W. 24 a.n. Maschinist. 20. VI-10. VII 1909. f. 
Combbstld. Tetanus. 

Pat. ist vor ca. 1 Stunde bei einer Kesselexplosion ver¬ 
brüht worden. 

81 a t n s. Kräftig*gebauter, befriedigend genährter Mann. 
Senaorium frei. Temp. 37,4, P. 110, befriedigender Qualität. 
Verbrennungen I. und II. Grades des Gesichts nnd Kopfes 
und der vorderen Halspartien. Verbrennungen III. Grades 
der Brnat, des Rückens, der seitlichen Thorax Partien, des 
Gesässes nnd der Hände und Vorderarme. Im Harn Spuren 
von fiiwei8*. 

- Pat. wird täglieh gebadet und mit Salicylpasta verbunden. 
Die Heilung schreitet gut vorwärts- Allgemeinbefinden, 
Appetit and Schlaf gut. Decubitus in der Giutäalgegend. 
Temp. zwischen 38 und 30. P. 100. 

7. VII. Wunden rein, die Epithelisierung schreitet von den 
Bändern und einigen centralen Epitbelinaeln her rasch vor? 
wärt«. Seit gestern Abend klagt Pat. über Schluckbe- 
Bobwerden, Nackensteifigkeit, kann den 
Mund nicht gut öffnen. 

8. VII. Starker Trismns Opisthotonus. Risus sardonicus. 
Allgemeine Muskelstarre. Schweisse. ln der Nacht mehrere 
Krampfanfälle. 6,0 Chloralbydrat per Klysma. 

Unter an Häufigkeit und Schwere zunehmenden Krämpfen 
}a der Naobt anf den 10. VII Exitus letalis. 
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Dass es sich hier in beiden Fällen Wirklich um tfätf- 
mati8chen Tetanus gehandelt hat, kann wohl keiner 
Frage nnteriiegen, obgleich in beiden Fällen die bakte¬ 
riologische Bestätigung aassteht. 

Ueber den Modas der Infection and ihren Zeitpunkt 
lassen sich keine Anhaltspunkte finden. Im ersten Fall 
ist eine Infection vor der Einlieferung ins Krankenhaus 
gewiss möglich, da die Patientin eine Woche lang zu 
Hause behandelt worden war. Auch der zweite Patient 
wurde mit einem Notverbande eingeliefert, so dass auch 
hier die Möglichkeit einer Infection ausserhalb des 
Krankenhauses nicht völlig von der Hand gewiesen wer¬ 
den kann. Wahrscheinlicher erscheint aber dooh io 
beiden Fällen die Annahme, dass die Infection erst im 
Krankenhause erfolgte. Dass die Infection von einem 
Pat. auf den anderen Übertragen worden ist, ist aller¬ 
dings ausgeschlossen, da die beiden Kranken in völlig 
getrennten Gebäuden untergebracht waren und von ver¬ 
schiedenem ärztlichen und Pflegepersonal versorgt wurden. 
Ich will den Umstand, dass iu diesem Sommer auf dem 
Terrain des Krankenhauses grössere Bauten ausgeführt 
wurden, nicht unerwähnt lassen, da dieses Moment für 
das Zustandekommen von Tetanusinfectionen in letzter 
Zeit wieder von Zacharias besonders betont worden 
ist, muss dabei aber doch darauf hinweisen, dass wir 
bei einer baulichen Erweiterung der Operationsbaracke 
vor 2 Jahren, wo wir teilweise nur durch Bretterver¬ 
schläge vom Bauterrain getrennt operieren mussten, 
keinen einzigen Fall von Tetanus zu beobachten hatten, 
obgleich die Infeetionsbedingungen damals viel günstiger 
waren. Es scheint mir daher doch recht fraglich, ob 
durch diesen Umstand die Infection in diesen beiden 
Fällen erklärt werden kano, allerdings sehe ich mich 
auch ausser Stande, eine andere, plausiblere Erklärung 
zu finden. Wa6 den Charakter der Infection anbetrifft, 
so war er im ersten Fall ein sehr milder, während im 
zweiten Fall die Erscheinugen sich rasch zu den schwer¬ 
sten Formen steigerten, dem entsprechend ging der erste 
Fall auch in Heilung über, während der zweite der 
Infection erlag. Dass im ersten Fall auch eine Anti- 
toxininjectiou gemacht worden war, kommt hierbei meiner 
Ansicht nach nicht in Betracht. Es ist hier natürlich 
Bieht der Ort, sich weiter im Anschluss an diese beiden 
Fälle über die Therapie des Tetanus zu verbreiten; ich 
möchte mir aber doch einige Bemerkungen zur Anti¬ 
toxinbehandlung des Tetanus erlauben. 

Ueber den Wert der Injectionstherapie bei bereits aus¬ 
gebrochenem Tetanus sind wohl die meisten Chi¬ 
rurgen in ihrem ablehnenden Urteil einig (E. v. Berg¬ 
mann, Kocher, Körte, Krönlein, Lexer, 
Lotheissen, Luckett, Mandrj, Riede), 
Stoney, Trendelenburg, Vallas, v. Wre¬ 
den, Zoege v. Man teuf fei u. a.). 

Die acut einsetzenden Fälle mit progredientem Cha¬ 
rakter zeigten eine höbe Mortalität, die sich durch die 
Therapie nicht beeinflusseu liess, während die chroni¬ 
schen Fälle auch bei rein symptomatischer Behandlung 
eine relativ günstige Prognose ergaben. 

Weun man v. Behring auch darin wird Recht 
geben müssen, dass es uicht angängig ist, alle Fälle mit 
chronischem Verlauf bei der Bewertung der Antitoxin- 
behandlung auszuschliessen, so muss doch andererseits, 
wenn man von einer Antitoxinwirkung sprechen will, 
gefordert werden, dass die Fälle, die zu ihren Gunston 
angeführt werden, einen acuten Beginn zeigten, der nach 
der Injection in einen chronischen Verlauf überging. 
Dieses Postulat ergibt sich direct aus der von v. Beh¬ 
ring selbst gegebenen Charakteristik der Wirkungs¬ 
weise des Serums, das nach seinen Worten den progre¬ 
dienten Verlauf der Krankheit allmählich retardiert, ihn 
dann znm Stillstand bringt und ganz allmählich erst 
einen Rückgang der Krankheitssymptome hervorruft. 


Fahnde! Man äftef in der Literatur nach Belegen dafür, 
dass unter der Wirkung des Sernms „ein schwerer Fall 
in einen leichten Fall verwandelt wird, ein anfänglich 
acut verlaufender Fall chronisch wird“, so ist die Aus¬ 
beute so gering, dass die dabei gewonnenen Zahlen zo 
keinerlei Schlussfolgerungen zu Guosten der Sernmthera- 
pie berechtigen, um so mehr als ln den casuistischeo 
Beiträgen zu dieser Frage meiät nur über günstig ver¬ 
laufene Fälle .berichtet wird, während trotz Serumbe- 
handlang letal endende Fälle aus begreiflichen Gründen 
nnr selten pu bl leiert werden; so erwähnte z. B. Krön¬ 
lein auf dem 35. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, dass es ihm nicht gelungen sei, einen 
seiner Assistenten dazu zu bewegen, die ander Züricher 
Klinik beobachteten Fälle von Tetanus zu publicieren, 
da sich nach Ansicht der betreffenden Aerzte in keinem 
Fall eine Wirkung des Serums feststellen liess. Das 
Bild, zu dem man auf Grund des Studioms der ein¬ 
schlägigen Literatur kommt, ist also ein viel günstigeres 
als tatsächlich die Verhältnisse liegen; daher können 
auch statistische Zusammenstellungen auf Grund litera¬ 
rischer Angaben, wie z. B. die von Kentzler, nur 
relativen Wert beanspruchen. Bei einer Gegenüberstel¬ 
lung der mit und ohne Serum behandelten Fälle, die 
Kentzler zum Schluss seiner Arbeit gibt, ergibt sich 
allerdings ein bedeutendes Plus an Heilungen zu Gun¬ 
sten der mit Serum behandelten Fälle; da aber in dieser 
Zusammenstellung die einzelnen Fälle nicht näher be¬ 
leuchtet sind, sondern Kentzler nur eine Gruppierung 
nach der Incubationszeit vorgenommen hat, so werden seine 
Ergebnisse wohl nicht die Erfahrungen fast aller an¬ 
deren Autoren umstossen können. Es ist schon von L a nj- 
b e rt darauf hingewiesen worden, dass die scheinbare Iacu- 
bationszeit uicht als alleiniges Kriterium für die Schwere 
einer Tetanuserkrankung aufgestellt werden kann, da die 
Infection mit Tetanus mit der Verletzung nicht zeitlich 
zusammenzufallen braucht und andererseits bei bereits 
besteheuder localer Infection erst später eine Generali- 
sation derselben eiotreten kann. 

Es ist daher zweckmässiger, die Fälle nach ihrem Ein¬ 
setzen und Verlauf in acute und chronische einzuteilen. 
Die acuten Fälle dieser Einteilung werden ja meistens, 
aber bei weitem nicht immer eine kurze Incubationszeit 
zeigen, in der Literatur finden sich eine g*oze Reibe 
von Fällen, die nach scheinbar kurzer lncabationszeit 
einen sehr müden chronischen Verlauf zeigten, and um¬ 
gekehrt. In seiner Arbeit gibt Lambert ebenfalls 
eine Zasammeostellang einer Anzahl mit Serum behan¬ 
delter Fälle, wobei die von ihm berechnete Mortalität 
bei den acuten Fällen 71,77 %, bei den chronischen 
15,94 °/ 0 betrug. Diese Zahlen stimmen mit den Er¬ 
fahrungen anderer Chirurgen überein und nähern sich 
sehr der von Kentzler für die nicht mit Serum be¬ 
handelten Fälle berechneten Mortalität. Als vielleicht 
bester Beweis für die Unzulänglichkeit der Sernmbe- 
handlung muss aber der Umstand angesehen werden, 
dass immer nene Applicationsarten für das Antitoxin 
empfohlen werden, allerdings lässt der Erfolg auch hier 
noch auf sieh warten. Wenn die Sernmbehandlnng des 
Tetanus bisher noch nicht verlassen worden ist, so findet 
das wohl seine Erklärung datin, dass sie vom theoreti¬ 
schen Standpunkt sehr plausibel erscheint und wir sonst 
kein zuverlässiges Mittel im Kampfe gegen diese Er¬ 
krankung haben. Mit Vorliebe wird von den Verfech¬ 
tern der Tetanusantitoxinbehandlung auf die Erfolge hin¬ 
gewiesen, die die Serumbehandlung bei Diphtherie auf¬ 
zuweisen hat. Hierbei wird aber ganz ausser Acht 
gelassen, dass die Verhältnisse bei beiden Krankheiten 
wesentlich anders liegen, nicht nur was die Angriffs-* 
stellen des Toxins anbetrifft. Es ist schon von Ehr¬ 
lich festgestellt worden, dass das Diphtherieaatitoxin 
eine starke chemische Wahlverwandtschaft zum Toxin 
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jeigt, während beim Tefanus&ntitoxin auch hi vitro die 
Avidität dem Toxin gegenüber nur eine geringe int. Da¬ 
gegen wird das Tetanostoxin, nach den Untersuchungen 
von Wasser man n und Tak ak i, Kn or r, M i leh¬ 
rt er n. a. vom Nervensystem sehr fest gebunden, und 
zwar ist die chemische Affinität der Hirnsnbstanz zum 
TetartOsToxin eine so grosse, dass 1 ccm. Hirnemulsion 
bis zu 10 tätliche Dösen neutralisieren kann. Schwächer 
erwies sich in dieser Beziehung die Wirkung des Rücken¬ 
marks, aber auch hier konnte 1 ecm. dieser Emulsion 
die dreifache tätliche Dosis unschädlich machen. Dass 
diese Bindung des Tetanustoxins durch die lipoiden Kör¬ 
per der Nervensubstanz (Land st einer und Botteri) 
schon sehr bald nach der Infectum erfolgt, gebt ans 
- den Versuchen R a o s o «n s hervor, der Tauben tötliche 
'Dosen Tetanustoxin injicierte. Als er nnn die einzelnen 
Organe der Tiere auf ihren Giftgebalt prüfte, fand er 
überall beträchtliche Giftmengen, nur im Centrainerven- 
sjstem Hess es sich nicht mehr nachweisen. Dass es 
6ich hierbei tatsächlich um eine chemische Bindung des 
Toxins handelt, erhellt daraus, dass das Central nerven- 
sjstem infleierter Tiere seine normale giftftxierende 
Kraft einbfisst. Diese experimentellen Untersuchungen 
zeigen also, dass das Toxin beim Ausbruch des Tetanus 
schon fast an das Centralnervensystem gebunden ist, 
und wenig Anssicht vorhanden ist, dass eine jetzt ein¬ 
setzende Antitoxinbebaodlung bei der geringen Avidität 
des Antitoxins diese Verbindungen wieder zu läsen im¬ 
stande wäre, bevor irreparable Läsionen des Central¬ 
nervensystems eintreten. Vom theoretischen Standpunkt 
aus sind also die Erwartungen, die man an die Iqjec- 
Uohstherapie des Tetanus knüpfen könnte, nur sehr ge¬ 
ring; das gilt nicht nur von der subcutanea, sondern 
auch von den anderen Applicationsarten. Vor den intra¬ 
venösen Antitoxininjectionen hat v. Behring selbst ge¬ 
wählt, da nach seinen Untersuchungen manche Sera bei 
Intravenöser lojection toxisch wirken. Die von Roux 
Empfohlene intrakranielle Injection ist jetzt wohl eben¬ 
falls ganz verlassen, da ihr therapeutischer Erfolg im 
besten Fall minimal ist, und in keinem Verhältnis znr 
Gefährlichkeit dieser Methode steht, da nicht selten 
schwere Läsionen dabei gesetzt worden sind. 

Am meisten Verfechter findet noch neben der subcu¬ 
tanea die endoneur&le und die lumbale Injection des 
Serums. Die endonenrale Injection gründet sieh anf die von 
Meyer und Ransom vertretene Ansicht, dass das 
Tetanustoxin nur anf dem Wege der motorischen Nerven 
zum Centraluervensystem gelangt, und bat die Aufgabe 
dorch ein centralwfirts errichtetes Antitoxindepot dem 
aofsteigenden Gifte den Weg zu verlegen. Wie aber die 
Erfahrung lehrt, kommt man anch hierbei in der Regel 
zu spät, ganz abgesehen davon, dass die hier eben ge¬ 
schilderte Verbreitung des Toxins im Organismus keines¬ 
wegs als bewiesen angesehen werden kann. (Fricker). 

Was die subdnrale Injection in den Wirbelcanai be¬ 
trifft, die in einigen Fällen von Erfolg begleitet gewesen 
zu sein scheint (Hoffman n, H e n 1 s), so hat schon 
Man dry die Frage aufgeworfen, wieviel hierbei dem 
Aotitoxin und wieviel der blossen Lumbalpunotlon zu- 
zuschreiben sei. 

Ich konnte in meinem ersten Fall bei einer zu dia¬ 
gnostischen Zwecken vorgenommenen Lumbalpunction 
ebenfalls eine auffallende bleibende Besserung der Symp¬ 
tome constatieren und Deutschländer berichtet über 
einen Fall von sehr schwerem Tetanus, der durch wie¬ 
derholte Puuction zur Heilung gebracht wurde. Natürlich 
können diese Beobachtungen nicht als Beweise io dieser 
Hinsicht gelten, sie ermuntern aber doch zu weiteren 
Versuchen in dieser Richtung. In meinem Fall könnte 
inan ja die Besserung hu Zustande mit einigem guten 
Willen vielleicht auch als Antitoxin Wirkung deuten, da 
die Patientin einige Tage vorher eine Injection erhalten 


batte; dem gegenüber muss allerdings darauf hingewie¬ 
sen werden, dass die Rückbildung der Symptome gleich 
nach der Lumbalpunction eintrat, während die Serum- 
iqjection von einer Verschlimmerung des Zustandes ge¬ 
folgt war, so dass mau diesen Fall mit demselben Recht 
und mit ebenso wenig Begründung auch zu Ungunsten 
der Serumtherapie deuten könnte, da man hierin einen 
Beleg für die Beobachtangen vonZoege v. M an te af¬ 
fe 1 und U r b a n, dass die Tetannssymptome dazwischen 
durch die Iqjectionen gesteigert werden, sehen könnte. 

Schliesslich sei hier noch die bereits von Tizzoni 
und v. Behring empfohlene locale Application des 
Serums erwähot, für die neuerdings Suter wieder 
eingetreten ist, allerdings in Combination mit subcutanen 
nnd subduralen Injectionen. Dass diese AppÜoationsart 
bei manifestem Tetanus von Erfolg sein könnte, erscheint 
wohl ausgeschlossen, da nach den Untersuchungen von 
Schimmel b u sch, Hutsobings n. a. selbst die 
Amputation gleich nach dem ersten Auftreten von Te- 
tamiSsymptomen das Fortschreiten der Krankheit nicht 
beeinflussen kanu. Bei der Tetanusprophylaxe lässt sich 
der Wert der localen Serumapplication aber wohl nicht 
von der Hand weisen, wenn zur Zeit auch noch grössere 
Versuchsreihen ausstehen. Bei der Kostspieligkeit dieser 
Behandlungsmethode wird sie aber kaum Fass fassen 
können, nmso mehr als ia der Prophylaxe des Tetaous 
die subentane Serumiojection durchaus befriedigt uni 
der localen Behandlung mit trockenem Antitoxin sogar 
überlegen zu sein scheint. Von einigen Chirurgen, wie 
z. B. Delbet, Körte, Küttner, Reclus, 
Reynier, Zöege v. Man te n ff el ist selbst der 
prophylactisehe Wert der Sernmtherapie angezweifelt 
wurden, da es in einigen Fällen trotz prophylakti¬ 
scher Serumiojection znm Ausbruch des Tetanus ge¬ 
kommen ist. Suter und Lotheissen haben ans 
der Literatur 23 Fälle zusammengestellt, mittlerweile 
sind noch 4 weitere derartige Fälle veröffentlicht 
worden (Terrier et Mercatfö and Venn&t 
et Mich ela re), so dass es Insgesamt 27 Fälle 
sind, von denen 10 der Infection erlagen, wäh¬ 
rend in den übrigen Fällen der Tetanus fast durchweg 
einen abortiven Charakter zeigte, so dass sie eher zu 
Gunsten der AntitQxininjection zu sprechen scheinen. 
Aber anch die letal verlanfenen Fälle können nicht als 
Beweis für die Wertlosigkeit der prophylactischen Injectio- 
nen dienen, da, ganz abgesehen davon, dass in mehreren 
von diesen Fällen sich Unzulänglichkeiten in der gewähl¬ 
ten Dosis oder Technik nachweisen lassen, ihnen eine 
grosse Reihe von Erfolgen gegenüber steht. Beweisend 
in dieser Beziehung sind besonders die Erfahrungen bei 
Haasendemien von Tetanus (Kraus, Jerie u. a.), die 
mit der Anwendung von Präventivinjectionen schwandet, 
um wieder aufzuflackern, sobald di» Injectionen unterlassen 
worden waren. Suter erwähnt auch, dass in Amerika 
der „Forth-of-Ioly- Tetanus“, der eine Mortalität von 
95 pCt. aufwies und dem allein im Jahre 1903 406 Men¬ 
schenleben zum Opfer fielen, seit der systematischen 
prophylactischen Sernmanwendung fast ganz geschwun¬ 
den ist. Diese Zahlen sprechen eine so beredte Sprache, 
dass ihnen gegenüber die vereinzelten Fälle von Misser¬ 
folgen nicht, ins Gewicht fallen können. Bei einer Dis- 
cussion dieser Frage auf dem französischen Chirnrgen- 
congress (1902) und dem Congress der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie (1906) sprachen sich fast alle 
Redner aufs wärmste für die prophylactisehe Serumin- 
jeetion aus. (Bazy, Braun, Friedrich, Guin&rd, 
Hecker, Kocher, Lucas - C hamponniere, 
M&nnonry, Pochhammer, Reboul, Riedel, 
Schwartz, Vallas, Viliar). 

Nur von Körte und Zoege v. Mantenffel 
wurde die Frage aufgeworfen, oh mit derartigen Injeo- 
tionen nicht vielleicht auch Schaden angeriohtet werden 
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könnte. Da sie beide Gegner der prophylaktischen lu- 
jection sind*), so konnten sie keine diesbezüglichen 
Beobachtungen anfübren. Diese Frage ist aber in der 
Literatur mehrfach berührt worden, es sind aber ausser 
gelegentlichen Temperaturstoigerungen und Exanthemen 
keinerlei üble Folgen berichtet worden; ich möchte mir 
daher erlauben, hier 2 Beobachtungen aus unserer Ab¬ 
teilung, allerdings mit allem Vorbehalt auzuführen. Im 
ersten Fall entwickelte sich bei einem Pat. am nächsten 
Tage nach Injection von 20 A-E. Höchst ein nur 
wenige Stunden anhaltender Trismus und bei einer Frau, 
die prophylactisch 100 A-E. Höchst erhalten hatte, 
traten dysphagische Beschwerden auf, die mehrere Tage 
lang anhielten; sonst waren bei beiden Pat. keinerlei 
tetanfsche Symptome zur Beobachtung gekommen. 

Die Entscheidung, wie man diese Erscheinungen deuten 
soll, ist natürlich sehr schwer, aber selbst wenn man sie 
nicht als abortive Tetanusfälle, sondern als Toxinschädi- 
gungen ansehen will, so stehen sie doch io keinem Ver¬ 
hältnis zur Gefahr, der man die Patienten möglicher¬ 
weise bei Unterlassung der Injection aussetzt, als dass 
sie diese Unterlassung rechtfertigen könnten. 

Wenn zur Zeit von der Serumtherftpie des Tetanus 
kaum ein Erfolg zu erwarten ist, so muss doch die Te¬ 
tanusprophylaxe als Domäne der Autitoxinbehandluog 
bezeichnet werden. Diese Erkenntnis muss es daher 
jedem Arzt zur Pflicht machen, bei einer jeden Ver¬ 
letzung, die den Verdacht auf eine Infection mit Teta¬ 
nus aufkommen lässt, unverzüglich eine prophylactische 
Antitoxininjection von 20 ccm. vorzunehmen, da wir 
nur vor Ausbruch der Krankheit die Möglichkeit haben, 
durch das Antitoxin die Infection wirksam zu be¬ 
kämpfen. 

lieber ein neues urologisches Instrumentarium 
vereinfachter Construction *). 

Von 

Dr. med. S. M. Gorodischtsch. 

Specialarzt für Urologie — St. Petersburg. 

ln der gegenwärtigen Zeit, wo dank den Erfolgen der 
Cystoskopie sich die moderne Blasen- und Nierenchirurgie 
entwickeln konnte, und die Urologie, dieser noch jugend¬ 
liche Zweig der Chirurgie eine hohe Blüte erreichte, 
sehen wir ein stets wachsendes Interesse der Aerzte, die 
Technik der urologischen Untersuchungen kennen zu 
lernen. Es ist klar, dass die Verbreitung der praktischen 
Kenntnisse in der Urologie eng zusamraenhängt mit den 
technischen Vorbereitungen zur Ausführung dieser Unter¬ 
suchungen, die ansser Gewohnheit nnd Uebung noch ein 
passendes Instrumentarium erfordern. Jeder von uns, der 
auf diesem Gebiete zu tun hat, besitzt unter seinen uro- 
iogischen Instrumenten eine ganze Anzahl, die teilweise 
ja nützlich, andererseits aber ganz unnötig sind, oder 
doch ebenso leicht nnd mit weit grösserem Erfolge ein¬ 
fachen und dazu billigeren Instrumenten Platz machen 
könnten. Im Laufe der letzten Jahre verfolgte ich auf¬ 
merksam die Entwicklung der cystoskopischen Technik 
und interessierte mich ebenso lebhaft für die diesbezüg¬ 
lichen Neuheiten in der Urologie. Auf Grund meiner 
eigenen Erfahrungen, sowie des lebhaften mündlichen nnd 
schriftlichen Meiuungaustausches mit den besteh Con- 

M Nach einer Arbeit vou M. Busch zu urteilen, scheint 
Körte übrigens seinen Standpunkt geändert zu haben 
*) Vorgetragen iu der Knssischeu Urologischen Gesell¬ 
schaft am .18. November 1909. 


strncteuren dieser Branche bin ich zur festen Ueberzeogwg 
gelangt, dass meine oben erwähnten Ansichten vollstän¬ 
dig zutreffend sind und wir in vielen Fällen einfachere, 
mehr zugängliche Und billigere Instrumente anwenden 
können, ohne auch nur im Geringsten der Qualität der¬ 
selben Abbruch zu ton. Ebenso bin ich der Ansicht, dass 
ein solches Inventar vereinfachter Construction auch 
denjenigen Herren Collegeo nicht unwillkommen sein 
dürfte, die eigens zor Speciatisierung und Vervollständi¬ 
gung ihrer Kenntnisse aus der Provinz in die wissen¬ 
schaftliche Metropole kommen. Namentlich halte ich es 
auch für angebracht, gerade dort, wo ich in korzetyi die 
Ehre haben werde, die nach meinen Angaben hergestellten 
Instrumente zu demonstrieren, diejenigen Herren Colleges 
mit ihrer Construction bekannt zu inaohen, die gleich¬ 
zeitig Vorlesungen über Urologie hören. Ich gebe mich 
der angenehmen Hoffnung hin, dass meine Vorführungen 
für sie nicht ohne Interesse sein werden. 

I. Ein neuer Mtk.ro- Transformator für 
Endoskopie. 

Bekanntlich bezeichnet man im allgemeinen mit, „T ra ■ s- 
f orma toren M Anschlussaapparate für Wechsel¬ 
strom und Drehstrom, die zur Umwandlung elektri¬ 
scher Energie in Energie anderer Spannung dienen. FHir die 
Endoskopie braucht man nun einen solchen Transforma¬ 
tor, der imstande ist, die elektrische Sp&unuag in des 
Grenzen von 2—12 Volt zu halten, bei einer entsprechen¬ 
den Stromstärke, genügend zur Beleuchtung der endoskopi¬ 
schen Instrumente. Die Stromstärke der Glühlampen für 
endoskopische Instrumente beträgt ungefähr 0,2 bis l,ja 
1,5 Ampöre, wobei diese bei entsprechender Spannung 
in den sogenannten „kalten“ Lampen ein Minimum er¬ 
reicht. Ausserdem muss mau bei der Construction des 
Transformators nicht vergessen, die „Perioden.zahl* 
des Stromes zu berücksichtigen. Darunter versteht mau 
die’ Schwankungen des aus dem Hauptstrom hervor¬ 
gegangenen Wechselstromes, bei bekannter Geschwindig¬ 
keit, abhängig von der Zahl der elektromagnetischen 
Pole des Generators (Polzahl) nnd der Umdrehungszahl 
des Letzteren. 

Im allgemeinen nimmt man die Periodenzabl auf 
den Centralstationen 50 in der Secunde, d. h. 3000 
in der Minute an, was einer Polveränderung von 6000 in 
einer Minute entspricht. Wie aus diesen Ausführungen 
hervorgeht, besteht die Hauptaufgabe eines Transfor¬ 
mators für elektro-mediciuische Zwecke und Endo¬ 
skopie darin, die Spannung des Centralstroms zu vermin¬ 
dern. Dies wird am einfachsten erreicht, indem man 
Draht verschiedener Länge und Dicke auf eng nebenein- 
anderliegende Spulen wickelt, wodurch einerseits der 
Strom von hoher Spannung in einen solchen niederer 
umgewandelt werden kann, andererseits aber die Stärke 
des: Stromes nicht verändert, ja sogar erhöht wird, d. b. 
der sogenannte „elektrische Effect“ beinahe der gleiche 
bleibt. 

Die Construction des Transformators. 
Der wesentliche .Bestandteil des Transformators besteht 
nun eben in dieser Spule, die zur Verminderung der 
Spannung des elektrischen Stromes dieut. Im Princip 
ist sie ebenso hergestellt wie beim gewöhnlichen Iodoc- 
tiousapparat. Auf einem dicken eisernen Zapfen, der aus 
vielen isolierten Blechstücken, besteht, ist die. pri¬ 
märe Wicklung augebracht, die im Zusammenhang 
mit dem Hauptstrom von hoher Spaunung steht. Anf 
diese primäre Spule aus dünnem, vielfachumwickeltem 
Draht legt man eine zweite, die „secondäre“, bestehend 
aus einer entsprechend kleineren Anzahl Wicklungen et?os 
dickeren Drahtes. Eben diese zweite Wicklung ruft diesen 
Strom niederer Spannung hervor, die abhängig ist von 
dem Verhältnis der Wicklungsz&bl der ersten Spule 
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aur ußul ütom Stom verweodet mau nun für . teuag mwr Lamp» von 3. fr Volt und */* norffläher 

Zweck« der Endoskopie, j Kerzmistärke unterwürfen* Es zeigte sich, dass nach Em* 

. Jpi© ftegölwrung des ans der secundärea isolierteö Spüle | schaUutig der Lampe io die semmdäm Wicklung während 
iiervergerufepea Stromes erfolgt wie hei &m gewöhn- j eines Zeitraumes von io Stauden die Temperatur der 
liehen Transformatoren 'vermittelst eines Schieber. | WieWong dabei nur bis 47° C.. stieg* 

R Leos taten, Bet der CoiistUieudh- des voo mir vorgeiegfon 1 Di« Benutzung des Mikfö-Tran^formatpf^ M eine 
MikH>Transrorjüaturs f dessen Hauptaufgabe, wie scheu ; sehr einfache. Er wird zuerst vermUUdst 4 Schrauben 
erwähnt, *m Speiden von Lampen kleidet Spaöüößg be* j die durch entsprechende Oeifnuogen smüer Porzei* 
sieht, sind von l'olgeode grundlögnude Ge- | lanplatle gehen, au die Wand befestigt und dann durch 

sichmpunkU» rtKisagebead■■gewesen: ! einen StecKGOötact an deo Stöpsel dar Centr&ÜeUuqg des 

X. Vor :aiiem muss dsr TTnöSforiBKior zwei von «in* | Wechselstromes angeschlosseo *). • Ebenso leiebi kann 
ander unabhängige, gut Mdlofie O^htumwickluagim %* mau aber auch den Apparat horigoitm auf einen Tisch 
sitzen. Die erste für den Anschluss au die Ceutralleitung stellen, 

(HO oder 220 Volt), die zweite mit niedriger Spaatiung, 
bis 12 Volt für die Speisung der endoskopischen Lampxin, ! 

Dank dieser Consif uetton ist jeder Erdäuschluss {• > 

Tür den Transformator ansgescldossfmc d4 der traosfer - 9f s> U 

mierte änüuliöhe^ Strom keine^ simTHUmeimu Vefbin- k. V 

düngen besitzt mü der ihn speisend#« Centr^UeUijng von j ||! / 

hoher Spamoneg. f! / 

2. Die primär Um Wicklung A (Fig. II muss so j* / 

berechnet sein, dass sie. Ielcjit 'eitmm tter'-'}. || ; ^J • MgjL^' 

secundären 0 vertragen kann, ohne sich bis zu einer j |LJ / ^g>^- 

höheren Temperstur zu erwärmen als es den Forde- ! i L f 

rangen der Eiek treUtübnik für Transformatoren entspricht. j ~ ^ 

(Das zu teige Maxuuum ist i D =^SO° C.). | SWj. 


Fi*. 1. 

3. Die Spannung in der secundären Spult* darf unter 
keinen' Urngtämlen das vorher fosigvivgo* 'Mas* .tiher- 
srtireitets. 

4. E* HX notwendig, dass der .'preis, des Transformators 
für Endoskopie .allgemein 1 zugänglich ist und leicht mit 
den im Anstande hergestellten; Fabrikaten concfifriere« 
kann, 

: Xüeeet* von mir vorgi»föhrte 

Figur 2 } wird nach jheinoo' Angaben Von der Firma 
„Verijag* hi St. Petersburg angefmigt y ) uud.entspricht 


Fifr. 3. 

■ Der Anschluss aa das Gystuskop. oder; ein anderes 
| Beieöchiüog^iwstfumcnv wird dann so b^r^estellt, dass 
man die entsprechenden Contaute in diö Oeßfnnogen der 
Porzeljanplattö am anderen Kode Apparates 

stellt, der dort vermutetet Klemmen ie^tgehalte.« wird. 
(Stehe Fig dl L Es ist unbedingt notwendig einen 
; aä^ziehbafe« H V r ütschaHöw üjfor stand u eiüz u£chä|teri, wie 
; er .gewähtOfob für die Endoskopie benutzt wird, nm einer- 
| veita den Strom zu reguflereii'^ andererseits zu verhifo* 
(den*. dass die Lampen dnrehbreaneo. 

! IT«'Bifn Tisch für eystoskopische Unter- 
! suehungren. 

j Der Tisch hat eine Länge von 120 c«t ? eine Br^ne 
! von ÖA cM r und eine Hdlte von 110 cm. $4 ans 

: einem kleinen Sitz mit etwas längerer Lebüf (35XÖ5 
: cm). Auf schief hialereu Seite befinden Aich 2 ange- 
; schraubte ns«täjiVsdho Zabusegmente. Die Enckehlehöe 
gttet sich mm auf den im Tt^rbfahmcn tfefostigieo Quer- 
I baiken «nd kaun alle möglichen genolgteu Lagen bis 
| :cur Scnkredilen einnchmen (Fig. 4 u. 5}V 

V^r dftiß SiU* Im 1'isehrahmeß, beliodei sich ciu 
i jifiraüsschfebWhr Steg, der eine sehr praktische Stütze 
für dm Ellbogen während der cysloskop)sehen Unter-' 
smteag darMeift. Zu DemonsifaiVou-szwecken, Photogra¬ 
phieren etc. kann auch das OyvStoskup in .seiner Stel- 
I Jdög festgehaHeii werdeD. Diea er reicht man durch 
j Einackfaubeü einen me (all meto Stativ» von der 


Fig: 2. 

Zur Erprobung der Gebrauchsfähigjoeit des bo- 
scWeheoou Transformators für Belouchlongszwecke von 
GiÜhlanTpe« fehdoer Spannung würde er zuerst der Bö- 


I *) Mikro - Transfomatoren werden i« 2 Type» bew&tellt 
• F8r den Äwschluas aa die HaeptNföSg des W#?h**l#t?-oise8 
| mH einer ^pannum? von 110 Volt und -für den ÄneoklisM 
1 au die CeßtraÜMtiing mit eiuer Sn»Vriöpng von 230 Voi i. 


‘f SL retaehesk.ij‘ Prospekt. Nr. 17 
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schoben werden kann. Ungefähr io der Milte *jer 
TiscbhOhe befindet sicfc flach eia verschiebbares un¬ 
teres Brett für die Aufetellüng von r&QhSi&e&zm 
Material (Accöraolatoreö für Licht, Kaostik, Eimer 
etc.). Ab die vorderen Füsse des Tisches $iBi be»Mt r- 
sei is besondere, vernickelte Bei fl ha Her *cge«t*hranbt. 
die auch in beliebiger Stellung feztgehalte b werden 
können. Statt der festen Beinhalter können aach sb- 
ßebfflbartj verwendet werden, die dann an den Tssefe- 
beiööü vor» durch Sehrsühstöcke gehalten werden-** 


Fi? 7. 

Der Tisch selbst, ans gefirnistem Kolze, ist 
auf seinen beiden Teilen fSUz and Lehne) mH finn 
Filzmatratze bedeckt und auf beiden Seiten raii *«Ver¬ 
dichter Wachaieinwaml Überzogen. 

ill. Eine Taschenbatterie f&r 
Endoskopie. 

Zum Schluss möchte ich mir noch gestatten, Uh* Be-: 
Schreibung einer kleinen Trockenbatterie beizaHlgen, die 
eine unwesentliche Veränderung der Batterie äm 
Dr. A. . N, 11 agm aun darstelU. Wie wohl allgemein 
bekannt, stellt diese eine Vereinigung von 4 Trocken¬ 
batterien dar, mit tieflcn gewöhnlich die Taschenlampen, 
geladen werde«. Bes der liiötereinanderschallung der¬ 
selben ikuraer Coutactr—A»ode der einen Batterie mit 


Für Ä 

Form eines Zapfens ml einem Bügel in der Mitte 
des Steges, wobei cs in beliebiger Höhe angeordnet 
werden kann (Fig. f»). 


Fig. 8. 

Dorthin legt man leicht die frischen Batterien, wobei 
Ihre Vereinigung selbsttlitig erfolgt Zur Regulienjßg der 
Stromspnuung dient ein Mtkro-RkeoHKl (Vorsdialiw- 
widerstand), wie.‘er gewöhnlich für die Fretbroskopie 
bemm wird. Dies red tariert dea Breis der Batterie 


l > Nach <kö dagpdeuteten OröäBenanuahen »md Zeicfißäageö 
kan« frtjt'#ä^ker;.Tiaoh für «««etkhr 20—25•■Kh'l. bei eiaem 
Hcjn.tflr WHir^tcriigt. w^rdcn. i^e' Vorriehlun % im die abneh^ 
baren Betuhalter int hri der Firnis. Marten«. S ^Petersburg; 
iiorochüwajfl ü für U &fcl: erhältlich. 

4 ) 3t, Fe.tetsburg. i>oröchowaja 1?« 


■ Fi * <>' ' . ; 

Unter deto Sitfce liegt Hn# Söhteoe; mit deiW 
leicht ein verzinkter oder vernickelter Kästet* für 
Hn Abfluss des Spülwassers herein und hcrausge- 
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(4 Rbl.) beinahe um die Hälfte im Vergleich mit derjenigen 
tod Hag mann 1 ). Eine Taschenbatterie kostet nur 
30 Kop., und der Preis fttr die ganze Batterie beträgt 
1 Rbl. 20 Kop., was ungefähr für 2—3 cystoskopi- 
sche Untersuchungen genügt. Obgleich man nun nach 
Hag mann, mit einer solchen Batterie nicht weniger 
als 6 mal cystoskopieren kann, was dann ungefähr 
25 Kop. für die Untersuchung ausmacht, so wird 
dies bei länger andauernden Untersuchungen, wie z. B. 
bei dem Üreterenkathöterismus von einer frisch gelade¬ 
nen Batterie nicht erreicht. Höchstens können nach mei¬ 
nen Erfahrungen 2 Untersuchungen ausgeführt werden. 
Trotzdem ist die eben beschriebene Batterie sehr leicht, 
handlich und besonders bequem auf der Reise, wo man 
ja leicht Ersatzelemente erhält, und nicht weniger 
nützlich bei Besuchen von Kranken im Hause. 2 ) 


Referate. 

A. Sacher: Wasserstoffsuperoxyd bei Ohrenkrankhei¬ 
ten. Einige Bemerkungen über die schädlichen Ei¬ 
genschaften desselben, besonders bei unzweckmäs¬ 
siger Anwendung. Jeshemessjatschnik uschnycb, 
gorlowych i nossowych bolesnei, Nr. 3, 1910. 

Im Laufe der letzten Jahre beobachtete S. recht häufig 
verschiedene, zuweilen sehr heftige Entzündungen des Ohres 
beim Gebrauch des offichiellen (3 pUt.) Wasserstoffsuperoxyds 
io Form von Obreniropfen bei acuter und chronischer Ohr¬ 
eiterung teils auf Verordnung von Aerzten, teils ans eigener 
Initiative der Patienten. Fünf derartige Fälle werden ausführ¬ 
lich beschrieben. In allen handelte es sich um Entzündung 
und Schwellung der inneren Oberfläche der Ohrmuschel mit 
BUschenbildnng auf derselben, kleinere oder grössere Abscesse 
um den Eingang des Gehörganges, entzündliche Verschwel* 
lang desselben mit Excoriationen und länglichen Einrissen 
«einer Weichteile, vermehrte Secretion teils eitriger, teils 
blutig-seröser Flüssigkeit, Ansammlung von bröckligen Eiter- 
mumn und Epidermisabschuppungen in der Tiefe des Gehör¬ 
ganges, starke Reizung des Trommelfells und Mittelohrs, in 
einem Falle sogar Mastoiditis. 

Als Ursache all’ dieser Entzündnngserscheinungen des Ohres 
betrachtet S. 1} den Säuregehalt (Schwefel-, Salz-, Phosphor- 
Mare) des offlcinellen HsO* and 2) die unzweckmässige An¬ 
wendung desselben in Form von Ohientropfen ohne vorange¬ 
bende oder darauffolgende Reinigung des Ohres auf trocke¬ 
nem Wege oder durch Aasspritzen. Die sich im Ohre ansam¬ 
melnden Eitermassen und verschiedener Detritns rufen schon 
an nnd für sich eine starke Reizung des Gehörganges hervor, 
die durch die Säuren des HsOs, besonders wenn das Ohr nach 
Anwendung desselben nicht gereinigt wird, noch erhöht wird 
und zur Entzündung, Verschwellung und Secretst&uung führt. 
In seiner eigenen Praxis sind S. solche üble Zufälle nicht vor- 
j gekommen. Zar Verhütung derselben scheinen ihm folgeude 
| kegeln bei Anwendung des HsOs zweckmässig za sein: 

1) In acuten Fällen soll das HsO» vor dem Abklingen der 
heftigen Entzündungserscheinungen nicht angewendet wer- 
den; ebenso daif es nicht angewandt werden bei Reizung, 
Entzündung und Ekzem des Gehörganges oder der Ohrmuschel, 

\ besonders bei kleineren Kindern mit zarter Haut. 

2) Bei reichlichen, dünnflüssigen Eitermassen soll das Ohr 
vorder Anwendung des H«Oa gereinigt werden anf trocke¬ 
nem Wege oder durch Ausspritzen- Dicker, bröckliger Eiter 

i und Detritus kann zaerst durch HsOs verflüssigt werden und 
darauf durch Ausspritzen entfernt werden. In keinem Falle 
darf aber das HaOa in den stark verunreinigten Gehörgang 
grossen werden. 

Wenn das H*0* längere Zeit ohne ärztliche Controlle, be¬ 
sonders von anintelligenten Patienten, gebraucht wird, so sind 
mehr oder weniger starke Entzündungen des Ohres eine fast 
unausbleibliche Folge. Einen grossen Vorzug verdient in allen 


0 Der Preis für die Batterie von H a g m a n n mit Rheo- 
»tat beträgt 8 Rbl. (Moskau, Th. Schwabe). 

3 ) Alle hier geschilderten Apparate, sowie andere Instru¬ 
mente für die Cystoskopie werden genauer angeführt in mei¬ 
nem in nächster Zeit erscheinenden Buch «Der Uretereoka- 
theterlsmns. Die moderne Technik nnd ihre therapeutische 
Anwendung*. Verlag von K. L. Ricker. — St. Petersburg. 


Hinsichten das säurefreie Perliydrol-Merk, das ausserdem 
ohne ärztliche Verordnung ans den Apotheken nicht verab¬ 
folgt wird. 

(Autoreferat). 

P. Roethlisberger: Notiz über eine klinische Me¬ 
thode der quantitativen Bestimmung der Harn¬ 
säure im Blutserum. Münchener med. Wochenschr, 
1910. Nr. 7. 

Die Methode beruht auf der Tatsache, dass Harnsäure sehr 
schnell eine Lösung von frischem Silbercarbonat in der Kälte 
reduciert. Es wird daher eine geringe Menge Blntsernm 
(ans der Fingerkuppe gewonnen) auf das Silbercarbonatpapier 
(im Dunkeln) aufgetropft und fixiert, wobei, je nach dem 
Gehalte des Blotes an Harnsäure, ein in Farbe nnd Intensität 
Bich ändernder Fleck entsteht. Die Farbe dieses Flecks spielt 
vom Blas8rötlichan ins Brannschwarze. Die Unterschiede sind 
für die schwächeren Concentrationen deutlicher, über einer 
Concentration von 0,44 pro mille werden die Differenzen 
kaum sichtbar. Unterschiede von 0,01 pro mille sind bei 
einem Gehalt von Harnsänre bis 0,06 2a erkenueu. Die Reaction 
ist anf 100 gr. Serum bezogen anf ein Milligramm genau. 
Wollte man die Probe für Harn verwenden, so würde unge¬ 
fähr eine 10-fache Verdünnung notwendig sein. Verfasser 
hat im Meuschenblot, mit Ausnahme eines 5 jährigen, fleischlos 
ernährten Kindes, stets Harnsänre nachweisen können, bei 
Gesunden 0,01—0.04 pro mille, bei chronischen Nephritikern 
nnd Gichiikem 0,08—0,12. 

W. Ke ppler: Zur Behandlung der malignen Gesichts- 
furnnkel. Münch, med. Woch. 1910. Nr. 7 und 8. 

ln letzter Zeit wurde in der Berliner chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik die conservatlve Behandlung der Gesichts- 
furnnkel mit Staunngshyperämie fast ausschliesslich mit Hilfe 
eines einfachen Baamwollgammibandes von 2—3 cm. Breite 
dnrchgeführt. Das Band wird unter gelindem Druck mög¬ 
lichst tief nuten am Bals angelegt und bleibt 20—22 Stunden 
liegen. Erst wenn die entzündlichen Erscheinungen zurück¬ 
gegangen sind und die Secretion abnimmt, wird die Binde auf 
kürzere Zeit täglich angelegt (10—12 Stunden). Eins der 
ersten Symptome nach Anlegen der Binde ist Abnahme des 
Schmerzes. Es tritt bin starkes Oedem des Kopfes auf, die 
entzündliche Schwellung nimmt oft auf das Doppelte zu, doch 
kehrt sie bald schneller, bald langsamer zur früheren Aus¬ 
dehnung zurück. Der bretthart infiltrierte Furunkel erweicht 
schnell, so dass nach 2—3 Tagen eine starke Eitersecretion 
auftritt, die bald mehr serös wird and rasch abnimmt. Ne¬ 
krotische Pfröpfe werden erst nach vollkommener Lockerung 
entfernt, Eiterpusteln werden mit der Pinzette ihrer Koppe 
beraubt. Der Furunkel wird mit einfachem Salbenverband 
bedeckt. 

Prof. E. von Düngern: Wie kann der Arzt die W as- 
sermannsche Reaction ohne Vorkenntnisse leicht 
vornehmen? Münchener med. Woch. 1910. Nr. 10. 

Die Vornahme der Reaction gestaltet sich folgendermassen. 
Man füllt 2 Reagenzgläser mit je 2 Ccm. physiologischer 
Kochsalzlösung. In das eine Röhrchen kommt ein Tropfeu 
alcoliolischen Organextracts (aus Meerschweinchenherz darge¬ 
stellt, von Merck zn beziehen). Man bringt dann in jedes 
Röhrchen eiu mit einer bestimmten Menge Meerschweinchen* 
sernm getränktes Complemeutpapier (M e r c k). Dem Patienten 
wird nnn aus der Fingerkuppe etwas Blut entnommen and 
in einem Uhrschälchen mit einem Streichholz deflbriniert. Von 
diesem Blut wird daun 0,1 Ccm. in die Flüssigkeit gebracht. 
Nachdem man gut geschüttelt hat, lässt man die Mischung 
1 Stunde stehen. Nach dieser Zeit wird in jedes Reagenzglas 
eine bestimmte Menge Immunserum binzugefügt. Wenn es 
sich nnn um ein syphilitisches Sernm handelt, so tritt schon 
nach wenigen Minuten in dem Röhrchen mit Organextract eine 
starke Agglutination ein, während die Blutkörperchen im an¬ 
deren Röhrchen suspendiert bleiben. Nach kurzer Zeit erfolgt 
in der Controlle Lösung. 

Prof. K. Alt: Das neueste Ehrl ich - H a t a präparat 
gegen Syphilis. Münchener med. Woch. 1910. 
Nr. 11. 

In der Heilanstalt Uehtspringe worden bisher 23 Kranke, 
meist Paralytiker, die zum grossen Teil früher schon mit 
Arsenophenvlglyzin erfolglos vorbebandelt waren, mit einer 
einmaligen Dosis vou 0,3 dieser Substanz (Derivat des Arse- 
nobenzols), gelöst in 20 Ccm. Wasser, dem etwas Natronlauge 
beigefügt ist, injiciert. Injiciert wurden jo 10 Ccm. tief in die 
rechte und linke Glutaealmusknlatur. Von 18 Kranken mit po¬ 
sitiver Wassermann scher Reaction verloren dieselbe gänz¬ 
lich 2, zeigten starke Abnahme2, zeigten erkennbare Abnahme 3'. 
Die Ausscheidung des Arsens ist eine langsame, noch nach 
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10 Tagen war es im Haru nachweisbar. Im Blut war beträcht¬ 
liche Leukocytose nach weisbar. Darauf wurden im Magde¬ 
burger Krankenhaus von Dr. 8 c h r e i b e r 27 Fälle von frischer 
Lues mittelst einmaliger Injection von 03 des Präparats be¬ 
handelt und günstige Erfolge erzielt. Die Initialgeschwüre 
zeigten schon nach wenigen Tagen starken Rückgang, die 
Sclerosierung verlor sich; die macnlopapuldsen Hautausschläge 
blassten rasch ab. Ulcera an den Labien verheilten nach weni¬ 
gen Tagen ganz glatt. Ein grosses tertiäres Geschwür am 
tichenkel vernarbte nach 3 Wochen. Am schnellsten, in we¬ 
nigen Tagen, gingen die specifischen Anginen zurück. Unan¬ 
genehm ist die Schmerzhaftigkeit der Injection und leichte 
Temperaturerhöhung. Das Allgemeinbefinden hob sich zu¬ 
sehends. 

W e y e r t. 


Bacherbesprechungen. 

Stoeckel: Cystoskopie und Uretbroskopie. Verlag von 
A. Hirschwald. Berlin. 1910. Preis 16 Mark. 288 
Seiten. 

Das vorliegende Werk stellt die zweite, völlig um gearbeitete 
Auflage der «Cystoskopie des Gynäkologie,» dar. Verf., der 
in der Einleitung den Wunsch ansspricht, für die Cystoskopie 
Freunde unter den Gynäkologen zu werben, hat bei Heraus¬ 
gabe seines Lehrbuches vorwiegend das Interesse des Frauen¬ 
arztes im Auge. Auf die nahen Beziehungen der Gynäkologie 
zur Urologie und Cystoskopie kommt Verf. im ersten Capitel 
zu sprechen und erläutert diese an einer Reihe von Beispielen. 
S. stellt die Forderung, dass die Urologie nicht als ein für 
eine bestimmte tipecialität reserviertes Territorium angesehen 
werden soll, sondern dass die Frauenärzte alle Blasen- und 
Nierenfälle ihrer Praxis selbst behandelu sollen. Der Gynä¬ 
kolog darf nicht auf das modernste and vollkommenste dia¬ 
gnostische Instrumetat, auf das Cystokop, verzichten. S. be¬ 
spricht das cystokopische Armamentarium des Gynäkologen, 
die verschiedenen Cystoskoparten, die Technik der Blasenbe¬ 
leuchtung und des Ureterenkatheterisraus. Alsdann folgt die 
Schilderung der verschiedenen pathologischen Zustände der 
Blase: die Cystitis in ihrer verschiedensten Form (gonorrb., 
tnbercnlo8a, acuta, chron., gangraenosa etc.) die Blasentumoren, 
die Blasensteine und die Fisteln. In gleicher Weise wird ein 
Streiflicht auf verschiedene pathologische Zustände iu den 
Nieren geworfen (Nierenblutungen, Pyelitis, Hydronephrose). 
Ein anderer Abschnitt handelt von der Beteiligung der Blase 
bei Nachbarerkrankungen, hierher gehört das Carcinoma Uteri 
e( vaginae, das Uterusmyom in seinen verschiedenen Bezie¬ 
hungen zur Blase, endlich die Perforation benachbarter 
Krankheitsherde in die Blase, wie parametrale Exsudate, 
Durchbruch von eitrigeu Adnextumoren, Dermoidcysten etc. 
Welche Rolle die Verlagerung der Genitalorgane spielt, 
wird auch besprochen. Zum Schluss gibt S. einige therapeu¬ 
tische Hinweise: Therapie des Blasenkatarrhs, Extraction 
von Fremdkörpern, intravesicale Operation von Blasentu¬ 
moren etc, Die Ausstattung des Lehrbuches ist eiue vor¬ 
zügliche, eine grosse Anzahl von ausgezeichneten Abbildungen 
illustrieren die Technik der Handhabung des Cystoskops und 
geben das eingestellte Blasenbild wieder; besonderer Erwäh¬ 
nung bedürfen die im Anhang angefügten vorzüglichen Ta¬ 
feln, 25 au der Zahl. Daher sei jedem Gynäkologen, der sich 
für die Cystokopie interessiert, das Lehrbuch von Stoeckel 
aufs Wärmste empfohlen. 

L i n g e n. 

B. N. Cholzow: Powieshdenija i sabolewanija pred- 
stateljnoi shelezy. (Verletzungen und Erkrankungen 
der Prostata). Russische Chirurgie IXL, 154 Abbil- 
• düngen im Text. St, Petersburg 1909. 

Verfasser, der über ein grosses einschlägiges Material ver¬ 
fügt, gibt uns hier eine sehr ausführliche, mit grossem Fleiss 
verfasste, die Literatur im vollsten Masse berücksichtigende 
Monographie über die Veränderungen der Prostata. 

E? werden einzeln besprochen die acnte und die chronische 
Prostatitis, die Neurosen der Prostata, die Toberculose, Lues, 
Steine und die Hypertrophie der Prostata. Besonders ausführ¬ 
lich werden die verschiedenartigsten Operationsverfahren an 
(ler Prostata besprochen und kritisch beleuchtet. Die Bot ti¬ 
li i sehe Operation kann dank dem verbesserten Instrumen¬ 
tarium in geeigneten Fällen mit grosser Leichtigkeit aasge¬ 
führt werden, doch bleibt sie immer eine Methode, bei welcher 
in Dunkeln operiert wird; deshalb dürfen die Indicatiouen für 
diese Operation nicht za weit gestellt werden. 

Was die Operation bei der Prostatabypertropbie anbelangt, 
so ist Verf. ein grosser Anhänger der suprasymphysären 
Prostatectomie nach Frey er, die wenn auch gefährlicher ist 


als die perinealen Methoden, so doch eine ganze. Betye von 
Vorzügen anfweist; nach ihr werden nämlich sehr selten Fis¬ 
teln und Incontinenz beobachtet and sind die fanctiönellen 
Resultate meistens sehr gute. 

Ein hohes Alter kann nicht als Contraindic&tjon für eine 
radicale Prostatectomie angesehen werden. 

Die Monographie ist durch eine grosse Anzahl von meistens 
sehr gnt gelungenen Abbildungen Illustriert und mit einem 
sehr ausführlichen, 23 Seiten umfassenden Literaturauaeiger 
versehen. 

Weber. 

Prof, G. Saqconaghi. (Pavia). Anleitung zurDiagpo* 
stik der Abdominal tu moren unter Zugrundelegung 
vou Palpation. Uebersetzt aus dem Italienischen. 
Berlin. S. Karger. 418 Seiten. Preis 12 M. 

Verfasser hält von allen Uotersuchnuffsraetboden des Unter¬ 
leibes die Palpation für die am schwierigsten zu erlernende, 
aber auch für die wertvollste. Um aber gute Resultate zu be¬ 
kommen, muss die Palpation eiue sehr geduldige uud recht 
umständliche sein. 

Von der Palpation sagt der Verf. sehr treffend: es geht dem 
Palpierendeu genau so, wie demjenigen, der sich im Dunkeln 
orientieren muss; anfangs unterscheidet man garnichts nnd 
erst nach einiger Zeit ist das Ange imstande, die Dunkelheit 
za dnrehdringen und anzafangen, die Umrisse der Gegenstände 
walirzunelinieu. 

Viel kommt es daher auch auf die Uebnng an, da durch 
dieselbe der Tastsinn ganz bedeutend verfeinert werden kann. 

Verfasser, der scheinbar ein grosser Meister in der palpa- 
torischen Untersuchung der Abdominalorgane Ut, gibt in sei¬ 
nem sehr interessant geschriebenen Buch ganz genaue Vor¬ 
schriften für die palpatorische Untersuchung der verschiede¬ 
nen Organe der Bauchhöhle. Bei starker Entwickelung .des 
Fettpolsters hat ihm sehr gute Dienste geleistet die sogenannte 
hydrostatische Untersuchung, d. h. die Palpation im Volltode. 

Besonders interessant und anregend ist das Kapital über die 
Diagnose der AbdominaUnmoren im allgemeinen verfasst 

Wenn ich als Beispiel die Beweglichkeit der Tumoren an¬ 
führe, so unterscheidet er eine respiratorische Beweglichkeit, 
eine manuelle Beweglichkeit, eine Beweglichkeit im Zusammen¬ 
hang mit dem Lagewechsel des Patienten, eine peristaltisdie 
Beweglichkeit und eine Beweglichkeit im Zusammenhang mit 
der spontanen oder künstlich erzeugten Aufblähung des Ma¬ 
gens bezw. des Coecnm-Colon. Diese verschiedenen Arten "der 
Beweglichkeit werden sehr ausführlich besprochen, wobei der 
Verf. sehr wertvolle Winke für die DifferentialdiagnoBe der 
verschiedenen Abdominaltnmoren gibt. 

Im speciellen Teil werden in diagnostischer Beziehung ein¬ 
zeln besprochen die Tamoren der Leber nnd Gallenblase, der 
Milz, des Magens, des Darmes, des Pankreas, der Niere, dea 
Harnleiters, der Nebenniere, der Aorta abdominalis, des Netzes, 
des Mesenteriums, des Retroperitoneums, des Peritonen ms, der 
Beckenorgane, der Abdominalwand and schliesslich der dysto- 
pischen Organe. 

Jedenfalls kann dieses Bach allen Aerzten, die sich für die 
feinere Diagnostik der Abdominaltumoren interessieren, aufs 
wärmste empfohlen werden. 

Weber. 

Th. Kocher und E. Tavel. Vorlesungen über chi¬ 
rurgische Iufectionskrank beiten. Die Streptomycosen. 
251 S. 80 Abbildungen in Text. Jena. Gustav 
Fischer. 1909. , 

Diese« Buch soll den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
entsprechen; deshalb ist der theoretische Teil knapper gehalten, 
obgleich hier alle modernen Errungenschaften der Bakteriolo¬ 
gie in kurzer und klarer Darstellung angeführt werden. 

Im klinischen Teil wird besprochen die titreptococcenin- 
fection 1) der Hant, 2) der ticuleimhäute, 3) regionäre Infecr 
tion des Lymphgefässystems in den serösen Höhlen, 4) die 
Blutgefäss- und Blutinfection und schliesslich 5) die metapta- 
tischen Iiifectionen. Von allen diesen Krankheitsbildern wird 
nns eine musterhafte Schilderung, wie wir es bei diesen bei¬ 
den Autoren nicht anders gewöhnt sind, gegeben; kurz ange¬ 
führte Krankengeschichten tragen viel dazu bei, um die ein¬ 
zelnen Krankheilsformen zu veranschaulichen. 

Was die Behandlung der Streptomycosis aubelangt, so maus 
neben einer allgemeinen Behandlung poch eine specifische 
Therapie angewandt werden mittelst des Streptococcenseruin. 
Die Verf. teilen die Ansicht von Wr igh t, dass die specifische 
Wirkung des Antistreptococcenserums auf die in ihm ange¬ 
häuften Opsonine zurückzuführen ist, welche die Bakterien 
zur Phagocytose vorbereiten. Deshalb muss bei allen Strepto- 
mycosen die Vermehrung der specifischen Opsonine und die 
Erregung der Phagocytose begünstigt werden. Das Erstere 
wird erreicht durch Einspritzen eines specifischen Serums, das 
Zweite durch innerliche Darreichung von Natr. salicy). nnd 
durch snbentane Injection von Jodipin oder Collargol. 
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- Zn Schluss werden km die Erfahrungen iber die Be- 
. kaadfong der bösartigen Geschwülste mit Streptoooccencul- 
tareo besprechen. Verf. sied der Ansiebt, dass in verzweifel- 
teo Fällen die Streptoeocceobakteriotherapie versucht werden 
•oll, da dadurch hie und da die Schmerzen gelindert und un¬ 
ter Umständen ein Rückgang der Geschwulst beobachtet 
wird. 

Weber. 


Auszug aus den ProtocoUen des Mitauer ärztlichen 
• • Vereins. 

Sitznngvom 14. Januar 1910' 

Dr. Hoheise Die Cholera in Mitan im 
Jahre 1909. N 

. Seitens der Stadtverwaltung Mitaus warenjspm Kampf.nirt der 
Cholera folgende Massnahmen getroffen worden: 1) Der Sa* 
aitätsarst winde nach Petersburg abconnnandiert zur Teil¬ 
nahme ao den im Kais. Institut für Experimentelle Aledicin 
sbgebaltenen Cureen für Epidemiologie und Bakteriologie der 
Cholera. 2) Die.Stadt hatte einen ausgezeichnet aosgestat* 
teten Wagen znm Transport lür Cholerakranke anfertigen 
lassen. 3) Ein Hospital winde eröffnet. An der Peripherie 
war in günstiger Lage ein 2 etagiges Haus gemietet worden. 
Es bestand aus 15 Zimmern mit Küche, Waschhaus, Bade* 
timmer, Empfangsraum, Wagenremise, Sections- and Toten¬ 
kammer. Eingeiichtet war es lür 12 Betten, doch konnte 
im Notfall die doppelte Anzahl üntergebracht werden. Das 
Personal bestand ans: Arzt, 1 Schwester vom Roten Kreuz, 
1 Feldscher, Dame für Oeconomie, 2 Dienstboten für Küche 
und Wäsche. Die Bänme waren heizbar, das Hospital hatte 
telephonischen Antchloss. Die innere Ausstattung einfach 
and zweckentsprechend. 4) Ermahnungen des Pnblicnms zor 
Vorsicht duich Maneranschläge und Verteilung von Broschüten- 
5) Von den nnentgeltliehen Schutzimpfungen wurde kein Ge¬ 
brauch gemacht. 6) Die sanitäte Aufsicht in der Stadt wurde 
bedeutend verschärft. 7) Apotheken und Drogenhandlnngen 
waten angewiesen, sich reichlich mit Desinfectionsmaterial zu 
versehen. 8) Polizjelbezirke nnd Schutzmänner waren mit Desin- 
fectienemitieln versorgt, nm bei plötzlichen Erkrankungen anf 
der Strasse ein greifen zn können. Am 1. Juli a. wurde der 
erste Patient ans dem Hospital des Collegiums allg. Fürsorge 
,fibergeführt, ein Arbeiter, zur Ziegelei <Kauger>, fünf Werst 
von Mitan an der Eckan belegen, gehörend. Kurz vorher 
waren Petersburger Arbeiter auf dieser Ziegelei eingetrofien, 
die auch erkrankten and von denen einige starben. Also Pe¬ 
tersburg die lnfectionsquelle. Am 2. Juli wird eine Frau mit 
einem 2-jähiigen Knaben aus dem «Wimbia-Krug, 10 VVerat 
oberhalb an der. As, eingeliefert. 3 Tage darauf der Mann 
dieser Frau; nach 4 weiteren Tagen ein Freund des letzteren, 
beide Holzffösser. Nach 14*tägiger Panse erkiankt an der 
.Dobienscheo Chaussee Nr. 9 ein Mann, der als Tischler anf 
einer Ziegelei an. der As, wo unterdessen auch Choleiafälle 
gewesen waren, gearbeitet hatte. Die sanitären Verhältnisse 
dieses Hanses sind denkbar ungünstige, Mietskaserne mit 
ca. 80 Personen in engsten, schmutzigen, vollgekramten 
Räumen. Da in der Folge noch andere Personen erkanken, 
so wird das Hans polizeilich abgesperrt nnd die Sperre 12 
Tage aufrecht erhalten. Die Stadt übernimmt unterdessen die 

S olle Verpflegung aller Einwohner. Am 25. Juli erkrankt ein 
[nabe, der tags zuvor in die Aa gefallen und dabei reichlich 
Waeser geschluckt batte, im «Schneckenkluge», jenseits der 
Aa-Floss brücke. Am 31. Jnli wird ans der Grossen-Strasse 
Nr. 26 eine Frau öbergefdbrt, der erste Fall im Centrom der 
Stgdt. Sie hatte in der Aa, gegenüber dem Ausfluss der Eckau 
gebadet nnd mit demselben Aa-Wasser ein Klystier bekom¬ 
men. Am 8..Atjgost endlich wird eine ganze Familie: Mann, 
Frau« Kind und Mutter der Frau ans der Doblenschen 
Chaussee Nr. 13 ins Hospital übergeführt. Die Grossmotter 
stirbt in der Nacht, während bei Mutter nnd Kind die Er¬ 
krankung schon längere Zeit in leichtem Grade bestanden 
haue, ohne zor richtigen Diagnose zn führen. Dies waren 
die letzten Krankheitsfälle. Es kamen im ganzen 22 Personen 
ins Hospital, vier davon zur Beobachtung, die gesund blieben. 
Die Mitauer Epidemie ist eine exquisit auf Contactinfection 
.beruhende. Von den 18 Kranken sind 11 männlichen, 7 weib¬ 
lichen Geschlechts. Alle gehören der Aibeiterbevölkerong 
an, bis auf eine Kaufmanusfran und 2 Kinder: 2 Holzffösser, 
.1 Ziegelei beiter. 1 Tischler, 2 Fuhrleute, 1 Hüterjnuge, 
,1 Fabrikarbeiter, 1, Gärtner J. 6 Tagelöhnerfrauen. Dem Alter 
nach sind sie bis zn 63 Jahren vertreten and zwar: 1—10 
= 2; 10-20 = 2; 20-30 = 3; 30-40 = 4; 40-50 = 4; 
50—60 = 1; 60—70 2. Dem Urt der Erkrankung nach: 

Im Gentrum 1 Person, an der Peripherie des Stadtgebiets 
11 Personen nnd ans dem Kreise 6 Personen. Die Diagnose 


wird gestellt fn der Mehrzahl der Fälle auf Grand bakterio¬ 
logischer Untersuchungen, 2) auf Grand einer Section nnd 
3) In Bewertung des klinischen Verlauf». Von den 18 Er¬ 
krankten sterben 10 = 55 pCt., genesen 8 = 45 pCt. Einen 
sehr ähnlichen und änsserst schweren Verlauf, mit ausge¬ 
sprochen urämischem Stadium zeigen die 3 Fälle ans dem 
«Witnbi»-Krng. Bei dem dazugehörigen Kinde verlief die 
Erkrankung leicht. Einen rapiden Verlauf nimmt die Er¬ 
krankung des Hüterjungen, der in 8 Stunden tot ist. ' Der 
Uebergang in das Typhoid lässt sich nur 3 Mal beobachten. 
Nephritis lässt sich wohl immer durch Eiweissgehalt des 
Urins nachweisen. In einem Fall bestand wohl schon früher ein 
vitinm cordis. In 2 Fällen ansgesprochene, ausgedehnte Erythe¬ 
men. ln den übrigen Fällen der Verlauf meist typisch. Die 
Therapie bestand zunächst in einem heissen Bad, mindestens 
30*. Häufig im Bade schon Excitantien: Tinct. Valer. aeth. 
nnd Kampher. Dann Calomel 0,3 bis zn gründlicher Wir¬ 
kung. Die Cantanischen Eingirssungen werden nach kurzer 
Zeit wieder 'ansgestossen. Von Opinm nnd Morphium hat Re¬ 
ferent den Eindruck, als ob sfe schädigend den Verlauf be¬ 
einflussen : die entstehende Paralyse des Darms scheint die 
Entwicklung und Wirkung der Giftsubstanzen, seien es nun 
Toxine oder Endotoxine, zn fördern. Gegen den Durst kom¬ 
men in Anwendung: Eispillen, Tee mit Rotwein, Limonaden. 
Gegen Leibschmerzen nnd Krämpfe: heisse Flaschen, Magen¬ 
wärmer, Compressen, Einreibungen und Morphium. In der 
Reconvalescenz: Chinatropfen, Wismut, Nux, Naphthalin etc. 
Die Diät beschränkt sich anfangs anf Thee und Schleim¬ 
suppen, später Milch, Brei mit sehr langsamen Uebergängen 
znr gewohnten Kost; Auf jeden Kranken kommen 10,5 ver- 
pflegnugstage im Durchschnitt: von 6 Standen bis zu 29 Tagen. 
Vor dem Austritt müssen 2-malige bakteriologische Unter¬ 
suchungen ein negatives Resultat, ergeben. Intravenöse Info¬ 
sionen worden angewandt, führten aber, entgegen den Erfah¬ 
rungen, die namentlich in Petersburger Kliniken gemacht 
worden sind, zn keinen gnten Resultaten, weil sie nicht ln 
entsprechend grossen Dosen nnd .häufiger Wiederholung an¬ 
gewandt worden, ln der letzten Petersburger Epidemie 1908/9 
sind aneh mehrfache Versuche mit Heilserum gemacht wor¬ 
den. Znr Verwendung gelangte das antitoxische Serum von 
Prof. K ra u s-Wien und das autiendotoxische des Mag. 
Sch nrupow-Kronstadt, endlich hoch ein französisches 
von Prot. Sa lim benl aus dem Pasteurschen Institut in 
Paris. Die Erfolge des Schurupowschen Serums, wie 
sie am Obuchow-Hospltal von Stfihlern gefunden wurden, 
sprechen entschieden für diese Methode der Behandlung, 
während mit den beiden anderen viel geringere Erfolge zn 
verzeichnen waren. Anch der Medicinalrat in Petersburg 
ist zum Schloss gekommen, dass diese Versuche durchaus zu 
unterstützen sind und fortgesetzt werden müssen. Bei der 
Mitaner Epidemie kommt Serum nicht in Anwendong. Es 
wäre aber durchaus wünschenswert, dass bei eventueller 
Wiederholung der Epidemie, auch hier Versuche angestellt 
werden würden. Znm Schluss gedenkt der Vortragende mit 
Dankbarkeit der Hilfe, die er an seinem Personal gehabt, das 
stets willig, arbeiufi endig ond aufopfernd seinen Verpflich¬ 
tungen nachkam und sich nicht durch die schweren psychi¬ 
schen Eindrücke beeinflussen liest. 1:1 

Dr. Mende: Bin Fall von Fremdkörperihder 
Orbita. Kb handelt sich nm einen 9,5 cm- langen, klein- 
fingerdicken Ast, der durch das obere Lid in die Orbita und 
durch die Fissnra orb. san. c. 5 cm. tief in den Schädel- 
raum eingedrnngen war. Der Pat. hatte sich in berauschtem 
Zustande verletzt und wusste nichts von einem Fremdkörper. 
Derselbe konnte erst durch die Sondierung in einer Tiefe vou 
2—3 cm. nachgewiesen werden. Es bestand Ptosis, Exoph¬ 
thalmus nach vorne and etwas nach nnten, sowie vollkommene 
Lähmung aller Augenmuskeln. Die Pupille war mittelweit, 
starr. Im gesunden Auge konnte die consensuelle Regellos 
ausgelöst werden. Die Fnnclion war bis auf Lichtempfindung 
gesunken, die Projection derselben aber allseits richtig. Der 
Bulbus war intact, die brechenden Medien klar. Der Fundus 
zeigte das Bild der venöBen Stauung: breite Vene und schmale 
Arterien, ohne dass eine Stauungspapille sichtbar war. Es 
bestand vollkommene Anästhesie im Gebiete des ersten Astes 
des Trigeminus, herabgesetzt auch in dem der beiden anderen 
Aeste. 

Von Allgemeinerscfaeinangen war ca. 30 Stunden nach der 
Verletzung Fieber (38,2), Kopfschmerz, Schwindel nnd ein 
etwas verlangsamter Puls nachweisbar. 36 Stunden nach der 
Verletzung konnte der fest eingekeilte Fremdkörper in Chlo- 
rotormnarkose extrahiert werden. 40 Stunden nach der 
Extraction trat der Exitus infolge einer eitrigen Menin¬ 
gitis ein. 

(Autpreferat). 
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Sitzung vom 4. Februar 1910. 

Dr Raphael demonstriert ein 37»-jähriges jüdisches Rind 
▼ob bleicher Gesichtsfarbe und sehr reduciertem Ernährungs¬ 
zustände- Das Kind neigtausgesprochen rhachitischen 
Typus; an dem grossen Sch&del fallen besonders die finger¬ 
dicken, geschwollenen Sapraorbital venen anf, die bogenförmig 
die grosse Fontanelle amspannen and in Knoehenfhdoben 
liegen. Ansserdem hat das Kind den rhachitischen Rosenkranz, 
Plattfüsse ond «ine Andentong von spina bifida. 

Dr. v. G r o t demonstriert eine di jpb iberische Men- 
brau, gewonnen gelegentlich der Tracheotomie einer Frao. 
Die lfembraa ist cvlioderfötmig and stellt deutlich den Aus- 
gnss der Trachea dar. 


Sita nag vom 4. März 1910. 

Dr. Hende: Demonstration eines Falles von 
direeter sobconj u nci valer Scleralrn p tn r. 

. 24-jähriger FNscbergeselle war in bewoastem Zaatande 
gejen^eine Manereeke gefallen. Am l>ge darauf folgender 

‘ 0. s. normal. 

0. dex. mftsaige Sngillationen des unteren Lides. Hautab¬ 
schürfungen an der Stirn. Coni. palpebr. wenig fnjiciert. 
Conj. acler. in der unteren Hülfte durch einen snbconjancf- 
vslen Bluterguss bis zum Limbns abgehoben. Im horizontalen 
.Peridian eine ca. kleinerbsengrosse blutige Abhebung dieltt 
am Limbui. Cornea zartstreifig getrübt. Vorderkammer mit 
JJJut gefüllt, das sich teilweise bereits anf den Boden ge¬ 
senkt hat und im oberen Pupillargebiet die getrübte Linse 
durcbscbeinen lässt. Rotes Licht beim Ophthaltaoskopieren 
nicht zu erhalten. Ga— 3. Geringe spontane und Drnek- 
empfindlichkeit. Lichtschein erhalten, nur oben aussen un- 
'sicher. Unter conservativer Behandlung: Pilocarpin, Dionin, 
Druckvei band, später Natf. iod. innerlich - besserte sich der 
/«stand langsam, so dass 5 Wochen nach der Verletzung der 
.Pal. folgenden Befund zeigt: Haut nnd Conj. palp. oc. d. 
normal. Lid spalte ein wepig schmäler wie links. Die Conj. 
palp. ist nuten bräunlich pigmentiert und zeigt einen dunklere«, 
leicht vorgewölbten Strich, der jin verticalen Meridian ca. 
3 mm. unterhalb des Limbas beginnend» nach oben innen Jn 
Unregelmässigen V« Bogen die Hornbant amkreist, im hori¬ 
zontalen Meridian nach innen abbiegt nnd ca. 2 mm. in dieser 
Richtung verläuft. Dia blasige Abhebung ist verschwunden. 
Die Hornhaut klar. Die Iris ist atrophisch, schmal, innen 
fehlt ein Stück, so dass die Ciliarfortsätze dahinter sichtbar 
und. Das Blut in der Vorderkammer ist resorbiert. Die 
Linse getrübt und nach oben nassen laxiert, so dass im un¬ 
teren inneren Papillargebiet eine apbakiscbe Stelle besteht. 
Ans dieser ist rotes Licht,aber keine Details beim Ophthal- 
moskopieren zu erhallen. Die Tension ist jetzt normal. Der 
Visus hat sich bi« auf Finger in 4' gebessert. Stargläser ver¬ 
bessern denselben nur unwesent lieb. Im Gesichtsfeld besteht 
oben aussen ein grösserer Defect. 

Dr. Becker; Demonstration eines Blotpräpa¬ 
rates von pernieiöser Anämie. 

Pat., 10 a. D-, fiebert seit längerer Zeit und eiebt sehr anä¬ 
misch und elend aus. Nach Angabe der behandelnden Aerste 
ergibt die objective Untersuchung einen ziemlich negativen 
Befund: Herz and Lungen intact, keine Leberanschwellnng, 
kein Milztnmor, Nieren frei. Die Blutnntersuchnng ergibt: 
Hämoglobingehalt 36 pCf. Anzahl der Erythrocyten 2240000, 
Leukocyten 18560 im emm., Färbung des Präparates mit 
Eosin-Methylenblan. Die histologische Analyse zeigt unter 
den Erythrocyten: Poikilocyten, Mikrocyten. Makrocyten, Me¬ 
galoblasten teils mit Mitose, zahlreiche Normobiasten mit 
teils karyolytischen Figuren, teils den Austritt des Kernes 
zeigend. Krythiocyten mit basopbilen Granulationen and po¬ 
lychromatophile Erythrocyten. Unter den Leukocyten finden 
sich: polynnklfiäte Neutrophile 54,6 pCt., mononukleäre Nea- 
trophile (Mfelocyten) 9,3 pCt., polynukleäre Eosinophile 
3,4 pCt., keine ibouonukleäre Eosinophile, Mastzellen 4,6 pCt-, 
kleine Lympbocyten 20,9 pCt. und grosse Lympbocyten 
6,3 pCt., Blutplättchen sehr reichlich. Charakteristisch für die 
Diagnose der perniclösen Anämie sind: 1) die deutlich ausge¬ 
sprochene Poikilocytose, sowie die auffällige Differenz in der 
Grösse der einzelnen Blutscheiben (Makrocyten and Mikro¬ 
cyten). 2) die Polychromatophilie (blass violett gefärbte 
Erythrocyten) und die basophil granulierten Erythrocyten, 
beides degeuerative Producta der Einwirkung deletärer 
Stoffe auf die Biutbiiduug resp. Blutkörperchen« 3) Endlich 
die grossen kernhaltigen Erythrocyten (Meg&loblaaten). Nach 
Ehrlich und Nägel! sollen diese typisch für peruieiöse 
Anämiesein, nach Grawitz aber nnr für eine schwere 
Form einer jeden Anämie massgebend. Bezüglich der Prog¬ 
nose weist das Präparat einige günstige, als regenerative 
Formen aufznfassende Blntzellen auf. Das sind die kernhalti¬ 
gen roten Zellen (Normoblasten), deren Form, wie im Präpa¬ 


rat sichtbar ist, «Ich teils safznlöeen beginnt, teils in Otsob- 
latienei zerfallen ist, teils im Begriff ist, ans imm Blutkör¬ 
perchen an8satreten. Also Bildung von normalen Blutkör¬ 
perchen, wie man sie auch zur Zeit der embryonalen and 
foetalen Blntbildang im circalierenden Blute antrifft. Für 
eine günstige Prognose spricht ferner die Vermehrung 
der Leukocyten, der gewöhnlich bald auch eine Venaeh- 
rnag der Erythrocyten folgt: die sogenannte Blatkriae. 

la dea Fäees des Patienten sind Eier von Trichneephilns 
diapar and Tänia saginata gefunden worden. 


9. Coflfreu Russischer Chimrgss in Mm» 
vom 19.—23. Deoembor 1909. 

(Fortsetzung). 

Sitzang vom 19. December. 

6)A. Jeremitsch (Petersbarg): Ueher intrave¬ 
nöse Hedonalnarkose. Din Inhalationsmethode der 
Narkose aiit den üblichen Mitteln wie Chloroform und Aether, 
bleibt, trotz Verbesserungen der Verabrelchnngstechnik, doch 
unvollkommen wegen der physischen and cheinfschen Eigen¬ 
schaften dieser Mittel. Die Mängel der Inhatatlonsmethode 
sind: 1) Lnngencomplioationen; 2) Nieren und Here werden im 
postoperativen Verlauf noch geschädigt; 3) Störungen in der 
Herztätigkeit nud io der Atmung werden bei Beginn der 
Narkose beobachtet, liervorgernfen durch Reflexe vom n. tri- 
geminus; 4) die Maske stört beim Operieren am Gesicht, Hals, 
Kopf aod im Monde; 5) die Mittel können nicht dosiert wer¬ 
den; 6) unangenehme sobjectlve Empfindungen bei Beginn 
der Narkose und nach derselben. Die .rectale Aethernarkoee 
hat anch viele der genannten Mängel. Die von Barkhardt 
in Würzbnrg propooierte intravenöse Eingiessang von Chlo¬ 
roform io einer Kochsalzlösung hatte nnter 4 Fällen in 2 Fä¬ 
llen eineHämoglobinnri« zur Folge. Diese Methode erfordert 
ausserdem Einführung grosser Flüssigkeitsmengen (9 Lit. bei 
einer Operation von 1 Std. 10 Mio.), nnd das Chloroform wird 
teilweise durchdie Langen aosgeschieden, ohne den grossen Kreda- 
lauf passiert zn haben, daher wird keine richtige Dosierung er¬ 
zielt. Diese Methode hat auch Barkhardt nicht befriedigt; 
daher ging er zur Aetherinfusion über (5 pCt Lösung von 
28°), glich hier kam Hämoglobiunrie vor. Jetzt ettptfebH 
Barkhardt eine 5 pCt. Aetherlösong+Chloroformlösang 
ond nooh SeopoUmin-MorpMum, kurz man kit es daun schon 
mit einer compllderten Wirkung von verschiedenen Giften 
z« tun. 

Prof. 8. Fedorow sprach sich gegen die intravenöse 
Einführung von Chloroform ans. Prof. N. Krawkow 
schlag vor, Hedonal zn versuchen; dieses in seinem Laborato¬ 
rium erforschte Mittel ist von ihm schon im J.'190B für die 
Hedoaal-Chloroform-Narkose empföhlet! worden. Hedonal *) 
gehört zu den Urethanen. Seine einschläfernde Wirkung ist 
stärker als die des Chloralbydrsts. Hedonal verbrennt ip 
Organismus su Kohlensäure, Wasser nnd Harnstoff, ohne 
dabei die Nieren za reizen. Vortragender hat im Laboratorium 
Prof. N. Krawkow $ Versuche a« Kaninchen .ond Händen 
gemacht, du die Technik der intravenösen Hedonalnarkose 
aosrnarbeiien. Die Versuche ergaben ein günstiges Resultat. 
Um eine langdaoernde (3-4 Std) Narkose zu erhalten, be¬ 
kommt der Hand 1 St. vor der intravenösen Eingiesaung 
0,1—0,2 Hedonal anf 1 Kilo Gewicht in den Magen mit 
Gommt-arabic. +100—160 oem. Wasser. Von dieser Dose 
brascht der Schlaf noch nicht einzotreten. Eine 0,75 pCl. 
Hedonallöeung in einer 0,75 pCt. Kochsalzlösung wird nun 
mittelst einer Canüle in die v. femoralis eingeführt —- 50 bis 
100 ccm. bis znm Eintritt der vollständigen Narkose, die wei¬ 
terhin durch Infusionen von 5—20 ccm. unterhalten wird. 
Die Hönde befanden sich bis zu 4 Standen nach einer Dose 
von 0,2—0,3 Hedonal anf 1 Kilo des Gewichts, die toxische 
Dose Ist dagegen erst 0,7 auf 1 Kilo. Bei einer Chloreform¬ 
narkose, wenn sie tief ist, befindet sich im Blute c. 0,04 pCt. 
Chloroform, und bei Fällen, welche nach tiefer Narkose tötlick 
verliefen, — c. 0,04—0,06 pCt., bei Chloroform ist also die 
narkotische Dose sehr nahe der toxischen. Die Urinontersn- 
chnng nach Hedooalnarkosen zeigte keine Störungen der 
Nieren. Am 7./XI1. wurde die intravenöse Hedonalnarkose bei 
einem alten Manne mit Careinomgeschwür am Unterschenkel 
in der Klinik von Prof. S. Fedorow angewandt. I 1 /* Std* 
vor der Operation bekam Pat. 3,0 Hedonal. Die Ven. mediana 
wurde freigelegt and in sie 275 ccm. einer 0,75 pCt. Hedonal- 
lösnng + 0,75 pCt Kochsalzlösung bis zn 38* erwärmt, pim- 
geflhrt, die Narkose trat ein. Nach 3 Min. Infüsion von 
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weiteren 75 ccm. and nach 7 Min« —. nach 25 eom. Herztä¬ 
tigkeit and Atmung ungestört* 

Die Narkose trat hach 4 Hin. ein, ohne jegliche Excilation, 
dann ging sie in einen 6-Btflndigen ruhigen Schlaf Aber. Kein 
Kopfschmerz keine Ueblichkeit oder Erbrechen, keine Verän¬ 
derungen im Urin. Die Hedonalnarkose wurde noch bei 5 
Operationen angewandt: Jejnnoatomie, Herniotomie, Stru- 
mectomie, Ganglion Gasseri-Exstirpation and Nephrotomie. 
Hei der Strumectomie bei eiuer hysterischen, nngedaldigen Pa* 
tientln erwies sich die entblösste Vene als za klein, die Flüs¬ 
sigkeit ging langsam hinein, von der Freilegung einer an¬ 
deren Vene wurde abgesehen and eine leichte Chloroform¬ 
narkose (20,0—in 1*/, St.) wurde eingeleitet. Io den anderen 
Fällen verlief die reine Hedonalnarkose glatt. 

Ia'den letzten Fällen warde die vorläufige Hedonaldose 
(3,0—4,0) nicht per os, sondern per rectum verabfolgt. 

IntravenÖB wurde von 250 ccm. Lösnng (bei der Nephro¬ 
tomie) bis zu 650 ccm. (bei der Exstirpation des Ganglion 
Gesseri) eingeführt. Die eingeführte Hedonaldose war 4,8—7,8. 
Während der Operation and im posioperativen Verlauf keine 
Storungen. Bei dieser Narkose also mit Hedonal per rectum 
and intravenös werden mangelhafte Seiten der Inhalations¬ 
methoden beseitigt, ebenso wie die unangenehmen Compiica- 
tionen, welche auf die chemische Beschaffenheit des Chloro¬ 
forms und Aetbers zurückzu führen sind. Es wird ein Mittel 
eingeführt, weniger giftig als Chloroform, ans der Groppe 
der sogen.. Schlafmittel. Bei Anwendung dieser Narkose muss 
geachtet werden, dass in die Vene keine Luft eindringt; 
statt der Canüle gebraucht mau besser eine Nadel, die man 
in die Vene ein- nnd ansstechen kann, um je nacli Bedarf die 
Infusion zu wiederholen. Die 0,75 pCt. Hedonallösuug wird 
in der bis zu 75* erwärmten 0,75 pCt. Kochsalzlösung bereitet, 
dann wird sie filtriert)nnd sterilisiert. (Veröffentlicht im Central- 
blntt f. Chirurgie 1910, Nr. 9). 

Prof. S. Fedorow betonte das nene Prineip, die Narkose 
mit Schlafmitteln. Hedonal ist auch ein Gift, doch besitzt es 
grosse Vorteile gegenüber Chloroform and Aether. Bei der 
Hedonalnarkose ist der Abstand zwischen der toxischen nnd 
narkotischen Dose sehr gross, bei der Chloroformnarkose da- 

8 egen folgt nach der narkotischen Dose sofort die toxische. 

>as Material des Vortragenden ist noch nicht gross, doch 
«ind die Erfabrnngen in der Klinik befriedigend. 

8. Hirotworzew (Petersburg) berichtet im Anschloss 
an den Vortrag über 10 Versuche an Hunden, bei denen die 
allgemeine Anästhesie durch intravenöse Injection von 1 pCr. 
Cocainlösung erzielt wurde. Die Narkose trat ein, doch war 
net Zustand.der Tiere dabei beinah ein asphyktischer, daher 
verwirft er Vorschläge von intravenöser Einführung von 
Cocain und auch Chloroform und begrüsst das Prineip der 
Einführung von Schlafmitteln nnd speciell des Hedonals. 

D. Knsnetzkij (Petersburg). Alles Neue in der Anä- 
stbesiefrage ist ein Fortschritt, doch zugleich auch ein ge¬ 
fährlicher Schritt, daher muss das Neue kritisch geprüft 
werden. K. hat 2 Kal unter Hedonalnarkose operiert nnd 
bat einen sehr günstigen Eindruck davongetragen. Zar Zeit 
lässt sich über die Frage der Bedeutung der Methode noch 
bießt entscheiden. 

F. Pikin (Petersbarg). Anschliessend an den Vonrag 
Iber intravenöse Hedonalnarkose berichtet P. über Erfa£ 
hingen mit intravenöser Aethem&rkose, ansgeführt in 
der chirurgischen Abteilung des Obnchowbospitals für Fräsen« 
Die Narkose wurde nach Bnrkhardt aasgeführt. Di« 
Beobachtungen worden mit dem 16. Falle abgeschlossen, da 
dieser letzte mit dem Tode anf dem Operationstisch endete« 
15 verschiedene Operationen sind dagegen mit gntem Erfolg 
ind ohne Störungen mit dieser Narkose ansgeführt. 

Die Narkuse tritt ca. nach 5 Min. ein. Es wird eine Aether* 
lösnng von 5:100 in Kochsalz gebraucht. Durchschnitts* 
onantam für Beginn der Narkose 435 ccm. der Aetberlösung. 
Enr Unterhaltung der Narkose muss von Zeit za Zeit von 
50—100 ccm- Lösung in die Vene noch eiogeführt werden. 
Purchscbntttsqu&ntam der Aetherlösang für 1 St. Narkose 
1500 cc., also /5 ccm. reinen Aether. Keine ansgesprocheut 
Excitatioft, ruhiger Schlaf, postoperativer Verlauf glatt 
Keine Complicationen seitens der Atmnngsorgane. Urin frei 
ton Elweiss und Hämoglobin. Der Todesfall betraf eine 
Ö2 Jahre alte Frau in sehr schlechtem Ernährungszustände 
mit starker Arteriosclerose, Herztöne dampf; der Pat. sollte 
«iue plastische Operation wegen verbreitetem Wangenc&rcinom 
gemacht werden. Nach 4 Min. seit Beginn der intravenösen 
Aetherlösong Injection, es .waren 300 ccm. Lösung einge- 
fikhrt, fiel der Puls plötzlich bis 40 in der Min., die Atmung 
stand. Mit der Eingiessung wurde sofort aufgehörr, doch 
schwand auch der Puls und trotz directer Herzmassage konnte 
keine Herzcontraction mehr erzielt werden. Man hatte es hier 
mit einer Patientin.zu tun, die überhaupt nicht hätte narkotisiert 
werden dürfen, dieser Exitus darf der Methode uicht zur Last 
gelegt werden, das war ein Fall von 8yucope, was nach 
einigen Tropfen eines Narkoticom eiu treten kann. Der Fall 
neigt aber auch, dass die intravenöse Aethernarkose nicht den 


Gefahren der allgemeinen lnhalaUeS*a4rko«fl vorbengL Di« 
Methode hat sowohl ihre Vorteile,j wie auch- Nachteile. (Diese 
Mitteilnng wird im Centralblatt für Chirurgie erscheinen). 

Der Vorsitzende, 8. S p a s s o k n k o z k i j (Saratow), resü¬ 
miert das Gesagte, weist auf die grosse Bedeutung der neuen 
Methode hhi. Für endgültige Schlüsse sei das Material aber 
noch zu gering,' weitere Ausarbeitung der Methode ist erfer : 
derlich. 

7) A. Knrotschkin. (dos kau). U ob er Rectalnar¬ 
kose. Aether zwecks Narkose io Dämpfen Ins Reetnm ein¬ 
zuführen ist schon von N. J. P i r o g o w im Jahre 1817 vor-, 
geschlagen worden, von ihm wurde die Methode auch experi¬ 
mentell begründet nnd klinisch erprebt. Die Methode erhielt 
jedoch keine Verbreitung, nnr in letzter Zeit fängt man an, 
sie hänfiger anznwenden. Vortrag, bat sie nach der Technik 
von P i r o g o w in 23 Fällen mit gatem Resultat angewandt, 
in keinem Falle Complicationen seitens des Darmes. Der 

r Darm muss gut entleert sein, flüssiger Aether darf nicht ins 
Reetnm kommen. Schlüsse: 1) Mit der rectalen Aethernar* 
kose erhält man einen langen tiefen Schlaf, ausreichend für 
die grössten Operationen. 2) Vorsichtig angewandt, gibt die 
Methode keine Darmcomplic&tionen. 3) Die rectale Narkose 
hat grosse Vorteile bei Operationen am Gesicht und am Halse. 

Priv.-Doc. A. Arapow (Saratow) befürwortet auch die 
rectale Aethernarkose, sie muss allerdings nnr bei bestimmten 
Indicationen angewandt werden, diese Indicationen sind die 
Operationen am Gesicht, im Munde und am Halse. 

Prof. 8 p i s h a r o y j (Moskau) weist auf d«n Wert des 
mitgeteilten Materials hm, welches aber noch weiterer Aus¬ 
arbeitung bedarf. 

Priv.-Doc. W. M i n z (Moskau) hat noch nicht die Reclal- 
narkose angewandt nnd macht einige theoretische Bedenken 
geltend; bei der Inhalationsmethode mit Aether strömt letz¬ 
terer direct in die Langen, ein Teil wird wieder darck Aas¬ 
atmen ausgeschieden, der andere verteilt sieh im Organismus, 
in erster L:nie leiden also die Langen, was durch fettig« 
Entartung des Lnngenepithels gekennzeichnet wird. Wenn 
der Aether dnreh das Reetnm eingeftthrt wird, so ist der 
erste Filter die Leber. Der Gedanke über die Entartung der 
Leiter veraniasste die Mitarbeiter von M. Scholkow nnd 
Hinzberg, sich mit dieser Frage experimentell zn beschäf¬ 
tigen. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen, doch 
sind schon Ergebnisse vorhanden, die für die Möglichkeit einer 
Leberentartnng sprechen. Die Frage der rectalen Aether¬ 
narkose muss daher zuerst experimentell begründet and er¬ 
probt werden. 

Priv.-Doc. R. W reden (Petersburg). Die Anwendung 
der rectalen Narkose hat enorme Voriüge bei Operationen an 
den Lnftwegen and in der Mandhöhle. Es ist nicht nnr 
notwendig, das Reetnm zn entleeren, sondern die Schleimhaut 
muss auch noch vor Reizung durch Aether geschützt werden. 
Zn. diesem Zweck führt W. im Laufe von 2 Tagen nach einem 
Entleernngsklystier ins Rectum ein l 1 /* Glas physiologischer 
Na-Cl-Lösung mit 1 Teelöffel Stärke nnd i Teelöffel mag. bismnti 
anf ein Glas der Lösnng. W. hat kein« Complicationen bei 
dieser Art von Narkosen gesehen. 

8) Prof. W. 0 pp el (Petersbarg). Za r F,r &ge der ar te¬ 
riellen Anästhesie. Ans Tierexperimenten konnte der 
Schloss gezogen werden, dass Codain, dnreh eine Arterie in 
den Organismus eingeftthrt, weniger stark wirkt, als Einfüh¬ 
rung derselben Dose Cocains in die entsprechende Vene. Diese 
Frage wurde experimentell io der KUnik des Vortragenden 
von 8. Girgolaff nnd stad. Nasarow bearbeitet, ln der 
Klinik wurde die arterielle Anästhesie 3 mal angewandt, durch 
eine Nadel wurde in die Arterie eine 0,5 pCt. Novocainlösung 
eingeftthrt. Die Arterie wnrde dabei nicht unterbanden, die 
Anästhesie gelang vollkommen, keine Complicationen worden 
beobachtet. Die Indicationen zn dieser Methode sind noch nicht 
aasgearbeitet, es ist nnr bewiesen, dass sie überhaupt aus¬ 
führbar Ist. (Veröffentlicht in «er Wratseliebnsja Gaseta 
1910). 

9) G. 8 t e b 1 i n-K arae n sk i (Moskau). Zar Frage der 
Venenanüsthesienacb Bier. Das klinische Material 
betrifft 38 Fälle von Venenanästhesie in der Klinik von Prof. 
I. Spisharnyj. Anf Grand dieses Materials kommt Vor¬ 
trag. zn folgenden Schlüssen: 1) Die Venenanästhesie ist eine 
unersetzliche Methode der Betäubung bei Operationen an den 
Extremitäten. 2) Je vollkommener die Teohuik, um so Öfter ge¬ 
lingt die Anästhesie. 3) Wenn sie eiogetreten ist, so hält sie 
lange Zeit vor. 4) Die Extremität muss vollständig blnlleer 
gemacht werden, das Anästheticum muss langsam, ohne Ge¬ 
walt eingelührt werden, in den Arm 25 -50 Ccm., in das Bein 
45—60 Ccm. der 0-5 pCt. Novocainlösung. 5) Complicationen 
und Vergiftungen werdeu nicht beobachtet 6) Bei allen grossen 
Operationen an den Extremitäten ist die Venenanästhesie indi- 
ciert. 7) Contraindfeiert ist sie bei aenten Entzündungen and 
bei acuten und diabetischen Erkrankungen der Gefässe. 8) Ne¬ 
gative Selten sind: die Ausführung nimmt viel Zeit iB An¬ 
spruch, das Bewusstsein des Pat. bleibt erhalten. 9) Di« Ana¬ 
tom!« der Ven«n der Extremitäten -mm- «tndi«rt werden* 
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10) D«roh patMaftscke Veränderung der Yenen können einige 
Misserfolge der Anästhesie erklärt werden. 11) Zar Anästhesie 
eignen sieh nteh* nar die hau pt oberflächlichen Venenstänune, 
sondern auch die Nebenäste. 12) Die Venennnästhesie mass 
registriert werden. 

Die Dfecussion zu 8. and 9. fand zusammen statt. 

Priv.-Doc. A. Wolnitsch-Sjanoshenski (Peters¬ 
burg) wies auf den Wert der arteriellen Anästhesie hin. Die 
Indicatiouen müssen vorsichtig gestellt werden. In einem Falle* 
bei Thromhose der Hautvenen konnte die arterielle Anästhe¬ 
sie bei einer Oberschenkelamputation angewandt werden. ‘ i 

Prof. S p i sh ar n yj. Die Venenanästhesie ist ein wert¬ 
volles und ungefährliches Verfahren. Die Arterienanästhesie 
ist? interessant* doch kann sie gefährlich sein. 

Prof. W. Oppel hat die Arterienanästhesie anch nicht 
viel angewandt, weil ja die Venenanästbesie leicht ausführbar 
und ungefährlich ißt, doch wollte Vortrag, entgegen Hier 
beweisen, dass die Arterienanästhesie principieli möglich ist. 
- 10) K. Protopopow (Moskau). Weitere Unter- 
suchnngenzur Frage derpos t operativen Lun¬ 
genentzündungen. Ais Hauptursache der Lungenent¬ 
zündungen wird gewöhnlich die Abkühlung des Körpers an¬ 
genommen. Vom Vortrag, wurden folgende Tierexperlmente 
gemacht: Kaninchen wurden laparotomiert, die Därme heraus¬ 
gepackt nnd in kühle (16° C.), nasse Tücher gewickelt, die 
Temperatur im Rectnm fiel dabei bis 32° (X Nach 1—7 Tagen 
worden die Tiere seciert und das Lungengewebe antersucht. 
Ei konnte ogchgewiesen werden, dass die Abkühlung den 
Organismus schwächt, ein Zusammenhang zwischen der Ab¬ 
kühlung und einer Pneumonie konnte nicht festgesteilt 
werden. 

Prof. W. Oppel hat seinerzeit anch Tierversnehe znr Klä¬ 
rung dieser Frage »gestellt, ans denen hervorging, dass Ab¬ 
kühlung zur Infection prädisponiert. 

11) Priv.-Doc. N. P e t r o w and S. G i r g o I« w (Peters¬ 
burg) üeber Nichtempfänglichkeit für experi¬ 
mentelles Carcinom. Die Versuche (c. 300) sind an Pe¬ 
tersburger weiBseu Mäusen angestellt mit einem Tumor (Ade- 
uoeareinom), der vom Verstorb. Dr. N. Kannegiesser ans 
Berlin gebracht war. Der Tumor zeigt ein infiltrierendes 
Wachsen. Auf dem Gebiete der natürlichen Immunität weisen 
die Vortrag, anf eine Besonderheit der TomorenImmunität hin, 
Hm Gegensatz zur bakteriellen Immunität: die Unempfänglich- 
keit geht streng nach den Arten. Die Tumoren wachsen nicht, 
nicht nur bei der Art nach weit entfernten Tieren, sondern 
auch nicht bei nahe verwandten Arten. Von den Theorien über 
Immunität gegen Tumoren, nehmen die. Vortrag, die Teorie 
der Gewebsreiznng und der entzündlichen Reaction an. Die 
Reactlon ist specifisch bei Immunisation durch die Tnmoren 
selbst oder durch hls logen verwandte Gewebe; sie kann auch 
nicht specifisch sein bei Immunisation durch Mittel, die die 
Leukocytose heben. (Makro- UBd mikroskop. Präparate von 
Mäusekrebs werden gezeigt). 

Priv.-Doc. A. Braunstein (Moskau). Ueborimpfungen 
an Moskauer Mäusen siud dem Vortrag.anch gelangen. Ehr¬ 
lich« atreptische Theorie ist nicht widerlegt. 

12) E. H e s s e (Petersburg). UeberdieAntiferment- 
behandlung acnteitriger Processe. (Veröffent¬ 
licht im Rnsskij Wratsoh 1910 JA 5 und 6 nnd in Langen¬ 
heck s Archiv für klinische Chirurgie 1910). 

Referent E. Hesse. 


Wöchentliche Chronik und kleine MHteHimgen. 

— St. Petersburg. Am 20. April versammelten sich um 
8 Uhr abends die Mitglieder des PirogowschenAerzto- 
congresses im Actussaal des Weiblichen Mediciniscbeu 
Instituts zu einer collegjalen Zusammenkunft. Es waren über 
1000 Personen anwesend. Landschattsärzte nnd Aerztinnen 
waren stark vertreten. 

— Die feierliche Eröffnungdes XI. Pirogowschen 
Aerztecongressea fand am 21. April im grossen Saale 
der AdelsverBammlung statt Am Abend desselben Tages 
wurde die Ausstellung eröffnet, die sich io Zelten Im Hofe 
des Weiblichen Mediciniscbeu Instituts befindet. 

— Am 21. April wurde der Russische Congress zur Be¬ 
kämpfung der Prostitution im grossen Saale des 
Landwirtschaftlichen Museums eröffnet. Nachdem die Vorsitzende 
des Congresses,I.H.die Princessin Helene von Sach¬ 
sen- A11 e n b u r g den Congress für eröffnet erklärt hatte, wurde 
zum Vorsitzenden Uebeimrat Prof. Dr. W. v. Anrep er¬ 
wählt, zu Vice Vorsitzenden—Frau A. Filossofowa, Prof. 
0. v. Petersen, die Aerztin A. habanowa, W. 
Kljatschkina, General Los ne witsch und A. Jeli- 
§ trfUo w» zum Secreiär — M. Pokrowskij. 


— Hoch soh n ln ach rieh ten. 

Der Chef der Militftrmediclniseken Akademie hi 8t. Peters¬ 
burg, Prof. Dr. A. Danilewskij, ist aom Ehrenmitglied 
der Akademie erwählt. 

An der Militärroedicinlschen Akademie ist der Privatdoeest 
für Hygiene Dr. W. Lewnehow zom Professor der flj- 
giene ernannt. — Auf den durch Prof. S. Botklns Tod 
vacanteu Lehrstuhl der akademischen inneren Klinik ist Prof. 
Dr. S. T s c h i s t o w i t s c h versetzt nnd der Lehrstuhl flr 
lnfecLionskraukbeiten für vacant erklärt. 

Prof. 8. Fedorow ist zum Mitglied des Mfliltr-medfeiii- 
sehen gelehrten Comitees ernannt worden. 

Der o. Professor der Universität in Warschau, Dr. med 
Uschinskij hat sein Amt nledergelegt. 

Der a. o. Professor an der deutschen Universität, in Prag, 
Dr. W.Wieebowski ist zum a. n. Professor der Pharma¬ 
kologie an der Universität in Wien ernannt. 

Prof. Leber, Director der Augenklinik an der Unfvenitlt 
zu Heidelberg, hat sein Amt nledergelegt. • 

— Cholera. Britisch I n d i e n. In Kalkutta starben 
vom 6. bis zum 19. März 140 Personen. — Philippinen. 
In Mattila erkrankten vom 30. Jannar bis asm 1. März 9 Per¬ 
sonen nnd starben 9, in des Provinzen erkrankten 140, 
starben 119. 

— Pest. Britisch Indien. Vom 6. bis znm 12. Märt 
ei krankten 24530 Personen nnd starben 20928. — Aegyp¬ 
ten. Vom 26. März Mi znm 1. April erkrankten 18 asd 
starben 11 Personen, — Mauritius. Vom 4. Februar Mi 
zum 3. März erkrankten anf der Insel 38 Personen nd 
starben 23. 

— Poliomyelitis. Inder Woche vom 27. März Mi 
zum 2. April wurden in Nlederösterreioh 1 Erkrankung «M 
in Steiermark 4 Erkrankungen constatiert. — 1 b der Woche 
vom 3. bis znm 9. April wurde in Niederösterreicb 1 Erkran* 
knug constatiert. • 

— Der Flecktyphus herrscht In Russland epidemisch 
in den Gouvernements Woronesh, Minsk und im Schwarz* 
meergon vernement. 

— Zur Eröffnung des Pirogo wsehen Ce n greife* 
8pecfell für die Toberenlnse-Abteilnng desselben» ist m 
Dr. S. Unterberger seine auf dem Washingtoner inter¬ 
nationalen Tuberculose-Congress mit der goldenen lledaflle 
prämierte illustrierte Tafel über Haus-Sanatorien 
im Kampfe mit der Scbwindsncht ln zweiter Auf¬ 
lage erschienen nnd zwar ln mehr gefälliger Form nnd nit 
unbearbeitetem und abgekürztem Texte (Preis 80 Cop.). 

Zugleich ist von demselben Autor eine kleine, gleiebfalii 
populär gehaltene Arbeit über Errichtung von Hans-Sasi- 
torien im privaten Leben, mit Angabe von Plänen nnd Ro¬ 
stonpreisen, erschienen. Die Pläne stammen aus dem St. Pe* 
tersbnrger Architektur- und Bau Comptoir von F. Mieritz und 
Oerasslmow. Preis der Broschüre 10 Cop. 


Nekrolog: Gestorben sind: 1) in Jekaterinoslaw 
am 8. März am Flecktyphus der stad. med. J. K«»- 
tratowitsch, der sieb dorthin zur Bekämpfung dar 
Epidemie begeben batte; 2) am 28. März durch Morpliiam- 
vergiftang Dr. B. Kirejew im Dorfe Selitjbz (Krell 
Chwalynsk, Gouv. Ssaratow); 3) am 1. April plötz¬ 
lich in Tschernigow G. Testen, geb. 1851, approbiert 
1876; 4) in Wladiwostok der Oberarzt des 11. Sibirische« 
Schützenregimenls, Dr. N. Topalskij, geh. 1867, 
approbiert 1895; 5) in Berlin Dr. H. W o 1 f- P l e t z e r» 
geb. 1863, approbiert 1862; 8) am 9. April Dr. J. S m if - 
nizkij, geb. 1878, approbiert 1908; 9) in Warschau 
am 22. April Dr. A Elsenberg, geb. 1852, appro¬ 
biert 1876; 10) in Skarsbisk Dr. B. Zjnnkewitacb, 
geb. 1844, approbiert *1869. 11) in Leipzig Prof. D- 
Wlndscheid im Alter von 48 Jahren, bekannt durch 
seine Arbeiten über die traumatische Neurose; 19) Prof. 
Dr. H. Lenharti. Chefarzt : des Krankenhauses 
Eppendort-Hamborg im Alter von 56 Jahren; 13) Dr- 
E. L. V. Oedmanssou, Professor der Syphilidologie 
an der Med. Facaltät iu Stockholm; 14) Dr. 0. C. W o 1 1, 
Prof, der Hygiene an der Northwestern - Ünivewitf 
Medical School in Chicago. 
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XXXV. JAHRGANG 


Congenitaler Hydrocephalus. 

Va« 

Privat-Dpcent W, P. Shnkowsky 


h 

Jälkra • I) y d r n c e p h a ( i a (KgtllYitotig 
Gehirn mm MUuorephaloa. mit cifiigetitiAJeai Hydr.ip» der 
TentriW on4 8t»rk ged^hut^n. 7nit der Düta rer Wachsen« u 
f HtnterhdroßMt. (Links — eio Teil des ScliltdcU, rechts 
die grossen Hentfgphürea, die eine Art hitlbi aöden €aiiu)s 
bilden. 

banden. Di* Ventrikel comaniülciereo mH dem Suba- 
T&cfcaQidairaüm. Pia ned araeh noble« sind a& «1er 
Oberfläche der erweiterte« Hinterbörner der Scifrnve«- 
trikei verdickt. rAfacbfloidea mitsamt der pia birtleti 
mit der bintöreu Schädel wand verwachseni 
Von derartigen so?ft6jag»ro teraiolngischea Facih ab§C k : 
sehen, k'ei»D<‘Ti wir, Kinderärzte,. .Keimp; V'erhältijts^h, dntrr 
denen ein congenitaler ilydrooepHulü;? colossaio Dunen- 
Sonett' an nimmt, während der SohHd^l bejtf« iS e»u; ehr; reit eh 
sowohl die normale Form als At&rk die not mahn Di- 
; niensionen beibehkU. Das Dünkel, das doch Immer di* 
Pathologie .des Embryo nmhfrji.ty irjtui : die; ■ ungeiiüfeondo 
lükiinlsrbe Verwertung tffeNGi^ 


l ) In dem einen Feile betrug der Kpjdtimfang V9 cm, in 
dem aotleren S# cm. 
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baranstalten — das sind wohl die Quellen, aas denen 
die Defecte unseres Wissens in dieser Frage entspringen. 
In einem auf dem 13. internationalen Aerztecongress in 
Paris (pädiatrische Section) gehaltenen Vortrag habe ich 
Uber einen seltenen Fall von colossalem Hydrocephalus 
bei einem Neugeborenen berichtet, der durch eine con¬ 
genitale Geschwulst der glandula pinealis hervorgerufen 
war; letztere batte den Eingang in den aquäductus 
Sylvii verschlossen. Dabei zeigte der Schädel normale 
Dimensionen, obgleich die Ventrikel dermassen erweitert 
waren, dass die Hemisphären des Grosshirns, corpora 
callosa und fornices bis auf eine dünne (I mm), mit der 
pia verschmolzene Schicht völlig geschwunden waren. 
Exitus am 6. Tage in völlig bewnsstlosem Zustande und 
bei subfebrilen Temperaturen. Die Flüssigkeitsmenge 
betrug gegen 300 cm.; die cystenartige Geschwulst lag 
vor den corpora quadrigemina und verdeckte gänzlich 
den aditus ad aquäduct. Sylvii; vom plexus choroideus 
medius war bloss ein geringer Rest nachweisbar, der 
plexus choroid. dext. konnte überhaupt nicht aufge- 
funden werden. 

In diesem Falle batten sowohl mechanische, als atro¬ 
phische Processe mitgespielt. Trotz der Seltenheit dieser 
Beobachtung bin ich doch der Meinung, dass sie einer 
Kategorie analoger Fälle von Hydrocephalus bei älteren 
Kindern zugereiht werden kann, in denen die Flüssig¬ 
keitsansammlung in deu Ventrikeln aus mechanischen 
Gründen, d. h. wegen Verstopfung der hinteren Ventrikel 
durch die verdickte Ependymschicht, mehr oder weniger 
schnell vor sich ging. Weste, d’Astros und na¬ 
mentlich Lemaltre haben auf diese Hydrocephalusform 
aufmerksam gemacht; Letzterer trat auf dem 12. inter¬ 
nationalen Congress in Moskau (pädriatrische Section) 
mit einer neuen Hydrocephalustheorie hervor und plä¬ 
dierte für die Möglichkeit chirurgischer Behandlung. 

Des Weiteren sind mir wiederholt Fälle vorgekummen 
(freilich habe ich dieselben nur in der russischen Fach¬ 
literatur beschrieben), wo bei Neugeborenen nach einem 
Trauma sub partu sich relativ schnell Hydrocephalus 
entwickelte, der mit Bewusstlosigkeit und subnormalen 
Temperaturen einherging. Dabei ergab jedoch die Au¬ 
topsie nicht jene bekannte Form, die durch Wundinfec- 
tiou des Schädels und der Markhüllpn entsteht, sondern 
Bluterguss ins Gehirn und Verstopfung des aquäductus 
Sylvii durch Blutgerinnsel, die eine freie Communication 
der Ventrikelflüssigkeit mit dem Subarachnoidalraum 
behinderten. 

Somit scheinen im allgemeinen die durch mechanische 
Ursachen erzeugten Hydrocephalusfälle bei Kindern keine 
besonders grosse Seltenheit zu sein, doch darf nicht ver¬ 
gessen werden, dass in den letzterwähnten Beobachtungen 
der Schädel durch Druck von innen heraus vergrössert 
und das Cardinalsymptora des gewöhnlichen Hydroce¬ 
phalus — Schädelvergrösserung — vorhanden war; 
beides fehlte sowohl in dem obenbeschriebenen, durch 
eine Geschwulst der glandula pinealis erzeugten Fall, 
als auch iu einem zweiten, dessen ausführliche Wieder¬ 
gabe ich nachfolgen lassse, wobei mich der Gedanke 
leitet, dass in beiden Fällen nicht allein die trotz vor¬ 
geschrittenem Hydrocephalus normale Schädel grosse, son¬ 
dern auch manche Nebenumstände Beachtung verdienen. 

Hier die Krankengeschichte eines neuen seltenen, von 
mir beobachteten Falles. 

Anamnese. Die Eltern des Kindes sind russische 
Bauern in nicht vorgerücktem Alter, beide vollkommen gesund; 
Vater Tischler, nicht Potator, keine Syphilis. Mutter baus- 
wirtscbaftilch tätig, ln Petersbarg leben beide erst seit 
einem Jahr, nachdem sie vorher auf dem Lande gewohnt 
haben* Von vier Kindern, das letzte mit eingerechnet, sind 
zwei am Leben: das erste Kind starb auf dem Lande im 
Säagiingsaiter an einem Darmkatarrh; das zweite und dritte 
sind am Leben (10 and 11 Jahre alt); erst nach 10 Jahren 
trat wieder die vierte und letzte Schwangerschaft ein und im 
6.-7. Monat dieser Schwangerschaft erkrankte sie au asia-. 


tilcher Cholera und war anlässich dieser Erkrankung 
über 5 Wodhen in einem der Petersburger Spitäler in Be¬ 
handlung. Io dieser Zeit spürte sie besonders deutlich die 
Bewegungen der Frucht, die übrigens noch vor ihrer Auf¬ 
nahme ins Spital begonnen hatten, wie das ans Ihren Angaben 
ersichtlich ist («ein leises Regen hatte ich schon vor dem 
Spital verspürt» . . .). 

Vor dieser Erkrankung hatten weder sie, noch ihr Mann 
irgend welche Krankheiten durchgemacht, lebten immer .zu¬ 
sammen- Der lange Aufenthalt im Spital, wo sie mit allerlei 
Infusionen und Injectionen, Bädern und Frictionen behandelt 
wurde und wo, wie sie deutlich im Gedächtnis behalten, in 
Anschluss an die Krankheit «grosse und langwierige; Decu- 
bitalwundeh entstanden waren, hatte eine grosse allgemeine 
Schwäche hiuterlassen, deren Folgen noch heute merkbar sind. 

Symptome. Ausgetragenes Mädchen von mittlerem Er¬ 
nährungszustand und normalem Gewicht, würde trotz nor¬ 
malen Gehnrtsftct68 in tiefer Asphyxie geboren, und zwar den 
11. März 1909, 6 Uhr morgens (Schädellage); durch Bele- 
bongsversuche (Schwenken und Eintauchen in kaltes and 
heisses Wasser) gelang es, in einigen Minuten die Atmung 
in Gang za bringen. 

(Gewicht 3300 g. 

Dimensionen bei der) Wachs 50 cm. 

Geburt: |Kopfumfang 35,5 > 

1 Bre«umfang 32 » 

Die ersten-drei Tag;# bot das Kindmohts Bemerkenswertes ; 
es war rnhi£ und schlief gnt; erst am 4. Tage flel es auf, 
dass das Kind noch immer nicht saugte und nicht 
schrie, wie andere Kinder, sondern unaufhörlich 
b cli lief. Bei der Untersuchung konnte ich Folgendes con- 
statieren : ungewöhnliche Apathie, Somnolenz, kein Geschrei 
und völliger Appetitmangel: vom Sangen war keine Rede, 
das Mädchen schluckte mit grosser Mühe die mit Teelöfiel in 
den Mund gebrachte Milch. 

Kopf vou regelmässig rundlicher Form und fast normaler 
Grösse, ohne merkliche VorspTÜnge. Das Gesicht zeigt gleich¬ 
falls normale Dimensionen, wobei aber eine sehr charakteri¬ 
stische Erscheinung ins Auge springt: häufige Drehung der 
Augäpfel nach unten und innen (fast ständige Convergenz). 
sowie sehr merkliche beiderseitige Ptosis; Pupillen von ver¬ 
schiedener Grösse. Um dieselbe Zeit liess sich palpatorisch 
bedeutende Spannung und geringe Erweiterung der Fonta- 
nellen und Nähte wahrnehmen, die linkerseits, namentlich 
an der kleinen Fontanelle bluten und den saturae lambdoi- 
deae seitlich deutlicher ausgeprägt war. Puls verlangsamt 
— bis 90 iu der Minute, Temperatur subuormal — gegen 31,0°. 
Kein Erbrechen. Dieser Gesamtzustand des kranken Kindes 
wurde mit jedem Tage schlimmer, das Gewicht sank pro¬ 
gressiv, am 10. Tage wog das Kind bereits 2800 g. (also um 
600 g. weniger als bei der Geburt), was hauptsächlich iu dem 
chronischen Hunger seine Erklärung fand (das Kiud konnte 
nur schlucken und auch das nur ungenügend). Obstipation 
and Harnverhaltung, Abmagerung und Erkaltung des Kör¬ 
pers, Apathie und schlaffe Bewegungen, Somnolenz, bedeutend 
verlangsamte Ablösung der Nabelschnur, Appetitlosigkeit und 
allgemeine Verlangsamung der psychischen und physischen 
Processe — das waren die eigentümlichen Erscheinungen, 
nnter denen das Kind seit dem ersten Tage existierte. 

Am 10. Tage verliess das Kind die Kaderabteilung der 
Gebäranstalt, doch verlor ich es nicht aus dem Auge, da ich 
die Beobachtung bei der häuslichen Behandlung fortsetzen 
konnte. 

Es erwies sich, dass die Nabelschnur erst am 23. Tage ab¬ 
fiel und die geschilderten Erscheinungen ständig progres- 
8ierten. Der Kopftunfaug wurde aber, nachdem er in den 
ersten Lebenstagen etwas zu genommen batte, später wieder 
kleiner (am 10. Lebenstage 36,5 cm., am 23. Lebens tage 
35 cm.). Gegen Ende des ersten Monats waren Fontanelleu 
und Nähte wieder etwas weniger hervorstehend und gespannt; 
der Schädel zeigte die gleiche rundliche Form und hatte sich 
dem Anscheine nach nicht vergrössert, eher etwas vei klei¬ 
nert. Das Kind war so abgezehrt, dass es fast nur uoch 
aus Haut und Knochen bestand. In den unteren nnd oberen 
Extremitäten und dem Nacken liess sich Rigidität der äusserst 
abgezehrten Muskeln wahrnehmen; die Reflexe sind abge¬ 
schwächt, die Empfindlichkeit herabgesetzt. Das Kind schläft 
fast ohne zu erwachen. Nur durch die geringen Quantitäten 
Milch, die das Kind bin und wieder schluckte, fristete es seine 
schwache Existenz, die aber noch längere Zeit fortgedauert 
hätte, wenn nicht von anderer Seite eine neue Gefahr aufge¬ 
taucht wäre: aus der nicht verheilten Nabelwunde traten 
noch immer mit Eiter gemischte Blutstropfen hervor, die 
Wundränder begannen zu schwellen, nnd die Temperatur 
stieg, bis schliesslich am 30. Lebenstage der Tod an Sep* 
ticaemie durch Nabeliufection erfolgte. 

Autopsie. Der Schädel bietet dem Aussehen nach nichts 
Abnormes; er ist rundlich geformt. Die Schädeloäbte sind 
etwas erweitert, namentlich linkerseits; Fontanellen etwas 
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betlua» ln uito wesentlich v^rkNK^rt, de bei fct a<due rechte 
Heaitpbarö deutlicti fctemer ui« die linke, nnd er iii von 
oben nach outen in «einer £Ju>fc«& Aüsäebnnng ÄUrJc ab**-* 
plattet, üethüla »»bl<mi?«tsk und Fons sind -abgeäseht. 


Gestaft einer Cysf« über der rechten Grosshiraheimsphtir* 
beobachtet habe. 

Als Ürsaclie der pAchfatoaViigltts •;• bck.KöiftfLi 

vorzugsweise aruie l »fdeli o«ak rank h eit * ti angr* 
.führt (M«SÄr«v Phckü« und dergl.), um m mehr üarl 
in meVftetii Faibi>ft<Ztisamm*?nlteng zwischen dem 
kitiiilichß« Uy(Jrt>eej|d^lds «ad der mütterlichen Choier* 
äsiatlcä angeßo««Mtu werdet». Dass derartige Fälle :il> 
äusserst suite« arjgesöUm werden* mag daran liegen, 
dass wir, Kinderärzte überhaupt stileimm Material wroy 
.iJuftchtung sdienkea und relativ Belten zur Sectiü'.v 
schrcUeji Erst durch die ia &p«£laöif jahrelang )hm- 
seiende diCdera würde ich I« -die•/Lage gesetzt, 5iö Eue 
Wirkung dieses Virus auf 'die■ Frucht m beobachtet.. 
Iftfct künwn BluiVerdtßfcÜDg (bei der Fröfchlj öder Ver¬ 
gütung der letzteren durch ChoJora.toxtue im Spiele ge¬ 
wesen sein, ist cs doch bekänol, ilm tfte Chtdera- 
vibHonen ein Toxin produeiereu, welches jiv «Beo Paf : . 
tiett des Gehirns und Rück»;numrks sehr wesemhelii 
Verdnderuugea ofzeugL Bei det* Sretiuh im Ladt# un¬ 
serer Chöieraepidrroie zugrunde gegangener Kinder simi 
mehrfach Hypeiattme üüd Oedem der FU upd. d«s ge¬ 
samten Gefeiras roustatiett worden..-. 

Mein Fall beweist, dass ClieJeräintoxicatioa schon 
beim Embryo Eg^ündnügeq ^r M^rkhttfled herbeiföb- 
i-er« kann. Es ha adelt eich liier am einen seltenen und 
eigenartigen Fall von emigtmibüem Uydrorephalus 1>G 
einem Kinde, das eioen Mopyt gelebt bat, 

&u,s de« von einem bükaofÄ Künstler hergesmlta 
Ahbildaogen und der Kraaltengescliicbte Ul .ersichtlich, 
»lass namentlich 4tc- oberen und bintereo ö-ehihüei-le 
atrophiert sind bis auf die. arachmüdea, die hier r&ü 
der jm eng verbunden ist. Corpus cid I Os um und fftrnix 
cerebri waren vermütlieh mit den abgehobenen llülkm 
ja Znsamnjejihang gel'ilehen und, ac ihrer limenftltcbe 
haftend, durch Atrophie .'zerstört i S Fig. Ä sv H). 

Trutz der starke« Deformation dbs Grosshtrhs &tml, 
wie ersichijiciu reiiiö G i n gut En i w ic k e i t, wenn 
• and» abgeplattet Die gut: ausgebilieteß Wtndüjigeo Js».v- 
m?« sobliessßu, »lass der Ausbruch des hydrorepha.li.ti- 
sehen ,1 YoCßssös wabmhelolteh auf den 6, oder 7/ Mdßal 
des ifitiraufeBnüü C^efts fiel. Dieses ist auch gergdp die 
Zeü, wo die Hutter schwer uü Cholera duniededag: du 
Erkrankung des Einte kann somit mit der Krankheit 
der Mutier in Zusanimenliaog gebracht und der 
Process ir» folgender Weise dargestellt werden Zwri* 
Mio* ist. das durch die mütterl.klui Ei krankte 

in seiner EdJ wiekulnng beeinliussr worden, doch ist der 
Mechanismus dieser Einwirkung schwer verständlich; 
nor eins scheint feste us teilen: dass heim Ksöde im 
*)*—7. Monate des FötalTebens eine Bydrdcephatitis ent¬ 
standen wtf, die wahrscheinlich roil fettiger Degene- 
räiina des Gehirns und nach folgend er Atrophie .einige* 
Partien desselben (Corpus callosnm. hmtefe Abselinilc 
der Hemisphären) eiöherglng. Durch die ä«gesam 03 idU 
Flüssigkeit wurden arachnoideu und pia empt>rgehot»etf 
dann aber focal ilurchbrochen, vife ausstromeude Eiusüg 
keit sammelte sich •allmählich ..i« der Sohädetliöhie ■ 
nod verursachte alle oben beschriebe neu Deformationen 
Vielleicht halte sich auch eine Fachyraouiugitis gebildet 
die für die localen Verwachsungen zwischen arachooUe; 
n ml dura verantwortlich gemacht werden kann, Besod 
deres Interesse erweckt in dem geschüderteß F^lfe de 
l)mstaü*K dass ein direncr Zusammenhang 2 Wisedi.fi 
mtiUerlicher und fötaler Erkrunköflg ~a|s*'i eine eOßgeßi 
täle, durch Cholera der. Mutter erzeugte Hydroeephaii 
tis des Kindes nachgewiesen werden kann. 


A II n 1 y « e ti r. s L I <] n 0 i v e r e 1» r i: 

^xmotität ' •. . ;Vy.» ctui. 

Ka.«be eit »oUöiigfeU, 

Peiutr&i» . .. ^diwacU aikRÜsch 

Gewicht l.Opl 

Kiweis« (navh Esbach) IKVo |.ro mille 
1 Gewicht »iea Gehirns % ) 


Dasselbe Gehirn vuu unten bettachlet 

W ir hylon gesrhen. dass diu Plexus (dton«i<L;-| veräß- 
dert wnren. Pas Vl ; k--k»u> hat ausserdem eejwsigt dass 
sie von hhidt'gcwpi.i’Ln'w Verdickungen and SDefosru 
dufchsctzi w;hto. t>b-sc Viriindermureti sind o‘4|^^| 
als Folge ihriu: clirmii^che« Ku^ünducg zu hctra.'hti u 
und bewcW* ; M\ soinü den ./utzUndlitdicn Ursprung dos 
Hydrucf?phdhJ>; iiücmus; AndörpjseHr lasse« Sich deut- 
liehe \ rrohdorouL'* »' der Ollen consLiPeroti. wobei 

du« dura bluTnil Spuren v»m luunorrhagiseher Pad»y~ 
lüviüngitis zeiui. und zwur u» i ü-siall varter Pseudomem- 
bruu»‘u mit Hkmorrimgien. nütbiG Eor-heiftungeu vou 
seg. HydrvcephalMS extermi?. Es duiT also hier gleich* 
zeitiges Vofhandeiisriß eio^ mumm und ätisseren eop- 
gemtalen Hy»iro»:ephalüs angc.uommen we»deß ; Eia der* 
«rtiges Ztisämmenirelfen mues gMelifälls als grosse fta* 
nült ungweüea werden: aus der Literatur Bt mir nur 
ein Falt von B u u r r» *; v i 11 e bekfiuut, w»i bei der Sec¬ 
tio n cystüuaniger Jtydrocephalu? extermts glejchzeiBg 
n»vt Hydrops der Wntrikfl tö^ovroffen wurd.f 
ht coüstater en nodiie temps, «tuHn dpäurheioent ven* 
hHoihlro. eystenee d une iiydrm^phühe i xterne öettc- 
ifkuit rnUys!*'f >l ) 

linier solchen Pmstb.öditn besonders eme äusaerst 
'seltene Pmoluchtung bdonV. Werd••»'!, Und "üwaf d i o Mug- 
Heb k e 1 1 1 0 11 v v n 1 1 j i .0 t \ 0 u er er hä m 0 1 r h a - 
ttiäcfcoT Pachyflionhu'iiiH bei KinOe.ru. wo sic 
brkonutio.'b vviu h im e^trüni» nnen LeWn im ganzen nur 
«Ken anuilrofleu wmL AVw»u nach Asir»»« «der Hy* 
droccphnlos oxtc*rnus nicmais rongtMmrtl" Auftritt (Jly- 
drucepbalic e.\term% il est vi\ai r t»>Jrt putmis cougciMtaD“), 
so kann ich jMeiiooseU^ dieser kategonseben Äeusscrung 
gegenüber bpliaupton, dass? ich ec hon einmal bei einem 
am 11, Tag«: gesiorbencn Kinde sowohl hei Lebzeüon 
als doch pöstmortii «äiüeü zweifellos analogen Fall in 
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lieber panoptische Blutfärbung. 

Von 

Dr. med. H. Pa ad er, Riga. 


Seit dem November 1908 wende ich für Blutpräparate 
eine Färbung an, die in einer Combination der May- 
Grünwald- mit der Giemsafärbung besteht. Im selben 
Jahr hat auch Pappenheim 1 ) eine Combination dieser 
Färbungen angegeben, die etwas anders ausgeführt wird, 
und, soweit aus dem Referat in den Folia hämatologica *) 
zu ersehen, (ür Deckglaspräparate bestimmt ist. Für 
Bluttrockenpräparate benutze ich ausschliesslich Object¬ 
träger, und dementsprechend ist die hier zu behandelnde 
Färbemethode für Objectträgerpräparate zugepasst. Die 
Färbung hat sich mir als einfache, bequeme und sichere 
bewährt, so dass ich nicht anstebe, sie nunmehr deQ 
Collegen zu empfehlen, und zwar um so mehr, als in 
den hierauf bezüglichen Lehrbüchern der letzten Jahre s ) 
keine Angaben über diese combinierte Färbung zu finden 
sind. 

Ausser den beiden Farbstoffen (eosinsaures Methylen¬ 
blau und Giemsalösung), die von Grübler durch die 
Apotheken bezogen werden können, und absolutem Me- 
thylalcohol ist kaum etwas nötig, was nicht zu den ge¬ 
wöhnlichen Utensilien eines jeden Arztes gehörte. Fliess¬ 
papier, Aq. dest., einige Tropfgläschen und dergh). Es 
ist freilich empfehlenswerter, das eosinsaure Methylenblau 
sich selbst herzustellen: eine wässrige (Aq, dest.) Lö¬ 
sung von Eosin Höchst 1 :1000 und von Methylenblau 
medicinale Höchst 11000 werden zu gleichen Teilen 
gemischt; diese Mischung^ lässt man 1 Woche oder 
länger stehen, schüttelt sie wiederholt durch, filtriert, 
wäscht den Niederschlag gründlich mit Aq. dest. aus 
und lässt ihn dann trocknen. 

Die ausschliessliche Verwendung von Objectträgern 
hat in praxi mehrfache Vorzüge: 1) ist nur diese eine 
Gattung von Gläsern vorrätig zu halten, 2) sind Object¬ 
träger weniger zerbrechlich als Deckgläschen, 3) sind sie 
wiederholt benutzbar, indem man nach Erledigung eines 
Präparates dasselbe in Wasser ab weicht uud abwäscht. 
Die Objeclträger müssen geschliffene Kanten haben. Mit 
der schräg aufgesetzten schmalen Kante eines Object¬ 
trägers wird der dran hängende kleine Blutstropfen über 
den anderen Objectträger ausgestricben resp. ausgezogen. 
Das Blut erleidet hierbei nicht den geringsten Druck, 
was selbst bei geschicktester Ausführung der Deckglas¬ 
präparate nicht absolut zu vermeiden ist. Das luft¬ 
trockene Präparat wird hierauf mit May-Grünwaldlösung 
gefärbt, indem man es ohne vorherige Fixierung auf 
10 Secunden in die Farblösung (gesättigte Lösung von 
eosinsaurem Methylenblau in absolutem Methylalcohol: 
ca.‘5,0 auf 300,0) taucht, dann kurzes Abspülen in Aq. 
dest., dem ein paar Tropfen May-Grünwaldlösung zugesetzt 
sindund Trocknen zwischen Fliesspapier. Diese Präparate 
sind, dann in May-Grüuwaldfärbung sofort zur Unter¬ 
suchung fertig: 1 Tropfen Cedernöl kommt direct aufs 
Präparat und wird nachher mit einem weichen Läpp¬ 
chen abgewischt, welche Procedur ein Präparat meh¬ 
rere Mal verträgt. Häufig genügt diese Färbung zur 
gewünschten Orientierung. 


l ) Med. Klinik 1908. Xs 32. 
g ) Fol. hämat. 1908. p. 421. 

•) Sahli, Lelirb. d. klin. Untei Buchnngsmethoden '1909. 
Müllern, Grundriss der klin. Blutuntersnchung 1909. 
Schridde n. Nägeli, hämatolog. Technik 1910. 


Will man aber besser resp. panoptisch gefärbte Prä¬ 
parate haben, dann Uberfärbt man einfach mit Gierasa- 
lösnng: 4 Tropfen auf 1 ccm. Aq. dest.; das Präparat 
wird mit dieser Lösung reichlich bedeckt, nach 16 bis 
20 Minutun kurz abgespült in gewöhnlichem Wasser 
(zweimaliges Eintauchen) und zwischen Fliesspapier ge¬ 
trocknet. Das Angenehme und praktisch Wichtige hier¬ 
bei ist, dass die erste Färbung mit eosinsaurem Methy* 
lenblau minimale Zeit beansprucht und dass die zweite 
Färbung nach beliebig langer Zeit vorgenommen werden 
kann, nach Stunden, bis mehreren Monaten. 

Ich habe nach 3 * Jahren noch wohlgelungene Fär¬ 
bungen erhalten; man mnss dann nur die Färbeflüssig'' 
keit etwas länger (30—46 Minuten) wirken lassen. 
Eine weitere Annehmlichkeit dieser Färbung ist die, 
dass sie sich vorzüglich zur Betrachtung bei künstlicher 
Beleuchtung eignet. Klarheit der Bilder und Vielseitig¬ 
keit in färberischer Hinsicht zeichnen diese Präparate 
aus und erleichtern dem Auge wesentlich die Mikrosko¬ 
pierarbeit. 

Wie der Name „panoptisch“ besagt, kommt bei dieser 
Färbung alles zur Darstellung, was am Blutpräparat 
überhaupt bisher zugänglich war.: 

Sämtliche Granulationen sind gut und deutlich ge¬ 
färbt. Die neutrophile präsentiert sich feinkörnig, violett- 
rosa, die eosinophile — grobkörnig, braun, gewöhnlich auf 
bläulichem Grunde, die basophile der Mastzelien—dunkel- 
violett, bis schwarz auf rötlichem Grande, die azurophile- 
rot; die basophile Punctierung der Erytrocyten blau, 
bis blauschwarz. Basophilie, Polychromatophilie, Hämoglo¬ 
bingehalt der Erytrocyten kommen gut zur Ansicht; 
Kern- und Protopiasrjiastructur, sowie Kernkörperchen 
sind deutlich. 

Bei der praktischen Ausführung dieser Methode halte 
ich es für besonders wertvoll, 1) dass die erste Färbung, 
die Dicht allzulange aufgeschoben werden soll, so schnell 
(in Bruchteilen einer Minute) auszuftthren ist und d&9$ 
sie zeitlich nach Belieben von der zweiten Färbung mit 
Giemsalösung getrennt werden kann; 2) ist die Sicher¬ 
heit eines guten Färberesultates hervorzuheben, indem 
selbst solche Giemsalösungen, die bei alleiniger Giemsa¬ 
färbung als nicht befriedigend sich erweisen, hierbei noch 
durchaus gute Färbungen liefern. 


Referate. 

Kernbaum: Wasserzersetzung durch ultraviolette 
Strahlen. Schweiz. Wocbenschr. für Chem. und 
Pharm. Heft 10, S. 154. 1910. 

Für das Sterilisieren von Wasser wurde ein Verfahren vor- 
geschlagen, das in der Ein Wirkung ultravioletten Lichtes be¬ 
steht. Die Beobachtung, dass im Wasser, das der Wirkung 
von Radinm ß-Strahlen ausgesetzt wird, Wasserstoffsuperoxyd 
sich bildet, veranlasste den Autor, zu untersuche», ob niokt 
ultraviolette Strahlen eine ähnliche Zersetzung des Wassers 
veranlassen, was ihre sterilisierende Wirkung erklären würde. 
Er belichtete ausgekochtes, destilliertes Wasser in einem 
Qnarzgefässe mit den Strahlen einer Quecksilberlampe und 
nahm schon nach 10 Stunden eine dentliche Gasentwickelnug 
wahr, die erst zunahm, dann schwächer wurde and in den 
letzten 35 Stunden des 200 Stunden währenden Versuche« 
unmerklicb war. Es hatten sich etwa 260 mm s Gas entwickelt, 
das als Wasserstoff erkannt wurde; gleichzeitig aber konnte 
durch die verschiedenen React Ionen die Anwesenheit vs& 
Wasserstoffsuperoxyd im Wasser einwandfrei naebgewiesea 
werden. Diese Versuche beweisen direct, dass die ultraviolet¬ 
ten Strahlen das Was«er in ähnlicher Weise zerlegen, wie 
die ß-Strahlen des Radiums, nach der Gleichung 2 H*0=* 
= HiOs + Hi. 

Ed. Lezenius. 
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Dr. Schuster-Bad Nauheim: Zur Dauerwirkung COi- i Boltenstern: Die Principien der Ekzembehandlung 


haltiger Soolbäder bei Kreislaufstörungen. Medicini - 
sehe Klinik» 1910. Nr. 15. 

Die Temperatur und chemo physikalische Beschaffenheit 
CO a haltiger Soolbäder (29—32° C.) rufen zanäohst eine mehr 
oder weniger starke impulsive Anregung des Herzens hervor, 
nach welcher alsbald eine Entlastung eintritt mit nachfol¬ 
gender Verlangsamung der Herzaction und Erhöhung des 
Schlagvolums. Es handelt sich hier nicht blosumeine directe, 
periphere, sondern auch um eine reflectorische, een* 
tripetale Gefässwirkung mit centralem, cardialem 
Beizeffect. Die innigen vitalen Beziehungen zwischen Herz 
und Gefässsystem, die zur gegenseitigen Anpassung und Re¬ 
gulierung fuhren, können durch zweckmässige Anregung be¬ 
stehende Kreislaufstörungen beseitigen resp. bessern, wie die 
jahrelangen Beobachtungen an zahlreichen Fällen lehren. 
Eigenartig sind die im Laufe der Cur auftretenden Reactions- 
erscheinungen. Die Ausgleichungen spielen sich eben nicht 
immer einfach und glatt ab. Erst wenn die Reizwirkungeo 
gänzlich abgeklungen sind, stellt sich eine gewisse Har¬ 
monie und ruhige Anpassung ein, ein Zustand, den man 
als «Nachwirkung» bezeichnet. 

Durch unzweckmässige Anwendung C0 2 -haltiger Soolbäder 
können auch Misserfolge eintreten. Genaue ärztliche C o n t - 
rolle ist deshalb nötig. Leider haben wir bis jetzt noch 
keine zuverlässige Methode, um genau festzustellen, welche 
Patienten för eine derartige Cur sicher geeignet sind. Die 
Erfahrung, der praktische Blick und das Feingefühl des 
Arztes entscheiden vorerst noch. Es kommen auffallende 
Erfolge vor, selbst bei sehr schweren Fällen, es muss jedoch 
hoch eine genügende, anregungsfähige Reservekraft des Her¬ 
zens vorhanden sein, um unter Mitwirkung des mit dem 
Herzen vital verbundenen GefäsBsystems gute und dauernde 
Erfolge erzielen zu können. Schwere Erschöpfungszustände 
des MyocardB, bei denen man keine genügende Reserve¬ 
kraft mehr vermutet, bilden eine Contrainaication. 

Bei Arteriöselerose sind C0 9 -haltige Soolbäder ent¬ 
schieden angezeigt. Man muss hier nur sein Augenmerk mehr 
auf die schonende Wirkung der Bäder richten, indem man 
die Temperatur mehr dem Indifferenzpunkte nähert und durch 
mildere Bäderformen die Reizwirkungen nicht zu stark wer¬ 
den lässt (Bad Nauheim zeichnet sich vor Allem durch 
Vielseitigkeit and leichte Dosierbarkeit seiner Bäderformen 
aus). - Aortenaneurysmen und Arteriosclerose 
der Coronararterien mit schweren Anfällen von An¬ 
gina pectoris und cardialem Astbma bilden eine 
Contraindication. 

Bei den Herzneurosen macht sich neben der Herz- 
und GefÄssbeeinflussnng auch eine, das Gesamtnervensystem 
nmstimmende, beruhigende und kräftigende Wirkung der 
(XVhaltigen Soolbäder besonders geltend. Bei schweren 
nervösen Erregungs- und Erschöpfungszuständen sind die 
Bäder conti*aindiciert. 

Prof. C. Bayer-Prag: Adenoides Gewebe und Krebs. 
Prager Medicinische Wochenschrift. 1910. Nr. 1. 

Der Verfasser versuchte, das Wachstum bösartiger Ge¬ 
schwülste durch Auflegen lebenswarmer, vom Rinde gewonne¬ 
ner Milzsubstanz zu beeinflussen. Die Erfolge waren an 5 
Fällen nicht sehr beweisend. Auch innerliche Darreichung 
von Milzsubstanz wurde in einem Fall versucht. Eine locale 
Beeinflussung im Sinne einer Schädigung des Tumorgewebes 
wird vom Autor als möglich zugegeben. 

Fischer -Prag: Zur Frage der Desinfection der Hände 
und des Operationsfeldes. Prager Medicinische 
Wochenschrift. 1910. Nr. 12. 

Verfasser, dessen Arbeit aus der Bayer Beben Abteilung 
dea Prager Krankenhauses barmherziger Brüder stammt, be¬ 
kennt sich als Anhänger einer in vernünftigen Grenzen durch¬ 
geführten Antisepsis, welche ihm vorteilhafter als eine nur 
teilweise durchgeführte Asepsis erscheint. So werden u. a. 
die Nähte mit Sublimat desiefeeiert oder mit Jodoform ein- 
gepndert. 

Höck: Moderne Lithotripsie. Prager »Medicinische Wo¬ 
chenschrift. 1910. Nr. 16. 

Bei der Wahl der Operationsmethode zur Entfernung von 
Blasensteinen ist nach der Ansicht des Verfassers der Lltho- 
lapaxie der Vorzug zn geben. Dieses schonende Verfahren 
wird umso häufiger genügen, je früher die Krankheit erkannt 
wird. Vielen Kraukeu kann hierdurch die mit höherer Morta¬ 
lität verbundene Sectio alta erspart werden. Ganz zu um¬ 
gehen wird sie freilich nicht sein, nnd in solchen Fällen ist 
ihre Combination mit der Prostatectomie das beste Verfahren. 
Die Erfahrungen des Verf. gründen sich auf 100 eigene Fälle. 

Hesse. 


nach Prof. W. S c h o 11 z. Deutsche Aerzte-Zeitung. 

1910. Heft 2. 

Die Ekzembehandluog hat in jedem Fall zweierlei zu be¬ 
rücksichtigen: die Aetiologie und die pathologische Anatomie. 
Meist wirken verschiedene Ursachen, äussere und innere, beim 
Entstehen eines Ekzems mit. Aeussere sind physikalische nnd 
chemische Schädlichkeiten, Licht, rauhe Lnft, chemische Agen- 
tien (bei Aerzten, Wäscherinnen etc.). Aus einer arteficiellen 
Dermatitis, die bei Aufhören der Schädlichkeit schnell ver¬ 
schwindet, wird bei häufigen Wiederholnngen der schädigen¬ 
den Einwirkung ein Ekzem. Beim Waschen beruht die Schäd¬ 
lichkeit darauf, dass der Haut durch das Seifenwasser Fett 
entzogen wird, das Epithel seines Schutzes beraubt wird, so 
dasB die Oberhautzellen an der Lnft vertrocknen nnd die 
Haut rauh und Bpröde wird; in anderen Fällen ist die äussere 
Ursache Druck und Reibung (der Kleider), Kratzen bei 
Jucken etc. Die inneren Ursachen sind meist indirect wir¬ 
kende disponierende Momente: Autointoxicationen vom Magen¬ 
darm aus, Diabetes, Nephritis; ferner nervöse Einflüsse anf 
dem Wege der Gefässinnervatioo, worauf das Auftreten von 
Ekzemen an symmetrischen Regionen des Körpers beruht. 
Auch secundäre ätiologische Ursachen sind von Bedeutung, 
das Kratzeu besonders, die Secundärinfection nässender Ek¬ 
zemherde mit Strepto- und Staphylococcen etc. Neben den 
ätiologischen Momenten sind die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen von Bedeutung, in erster Linie der Grad der 
Entzündung der Haut. Je acuter und intensiver die entzünd¬ 
lichen Vorgänge, am so milder nnd vorsichtiger muss die 
Behandlung sein, vor allem Fernhalten jeglichen Reizes. Die 
innere Behandlung richtet sich nach der Aetiologie nnd den 
inneren Ursachen, die Lucalbehandlung wird bestimmt durch 
die pathologischen Veränderungen der Haut. Ob Trockenbe¬ 
handlung, Salbenbebandlung oder feuchte Umschläge, ent¬ 
scheidet vor allem die Stärke und Art der Exsudation. Bei 
starker, acut ersetzender Rötung nnd Schwellung kommt 
eine antiphlogistische Behandlung mit kühlenden Umschlägen 
(Borwasser, Liqn. Alum. acet. 1 pCt., Aq. Plumbi.) oder Pu- 
derbehandlung in Betracht. Bei papulösen Ekzemen oder Ve- 
sicopapeln sind Pasten, Zinköl oder Trockenpinselungen au- 
ebracht, auf die Pasten wird dick aufgepndert. An behaarten 
teilen sind Pasten nicht angebracht. Deu Pasten können 
Medicamente, wie Schwefel, Resorcin, Salicyl, Chrysarobin in 
schwachen Dosen zugesetzt werden, daun Ichthyol und Teer. 
Bei nässenden Ekzemen können statt der Umschläge auch 
Salben angewandt werden iu festen Verbänden, am besten mit 
Vaselin, Lanolin oder beide gemischt mit Zusatz von Wasser 
(Kühlsalben)*, von Medicamenten als Zusatz zu den Salben in 
dem ersten Stadium benutzt man Borsäure, Kal. hyp-, Acid. sali¬ 
cyl.,Zink-Wismut etc. Durch Rnhigstellung und gute Lagerung 
sollen die Circulationsverhältnisse ausserdem geregelt werden. 
Im squamösen Stadium des Ekzems ist Trockenbehandlung 
njt Pasten und Znsatz von reducierenden Medicamenten, 
besonders Teer am besten. Um die Schuppung nnd Rauhig¬ 
keit der Oberhaut zu beseitigen empfehlen sich die oben 
genannten Medicamente mit fetten Salben. Bei krustösen 
Ekzemen müssen die Krusten sorgfältig vor der Salbenan¬ 
wendung durch Oele etc. abgeweiebt werden. Bei hyper- 
keratitischen nnd rhagadiformen Ekzemen müssen die harten 
Hornschichten durch Seifenbäder, Salicylseifenpflaster, Gum¬ 
mihandschuhe und ähnl. erweicht werden, dann ist Teer- 
behaudlnng am Platze. Bei lichenoiden Ekzemen und chro¬ 
nischen, stark inveterierten Ekzemen leisten die Röntgen- 
Btrahien oft gute Dienste. 

W. Schiele. 


BOcherbesprechungen. 

Dr. G. Liebe. Vorlesungen über Tuberculose. Die me¬ 
chanische und psychische Behandlung der Tnber- 
culösen, besonders in Heilstätten. München, 1900. 
S. F. Lehmanns Verlag. VIII. 267 Seiten. Preis 5 M. 

Das Werk stammt ans der Feder eines bekannten Tuber- 
coioseforsebers, der in der Fachliteratur eine hervorragende 
Stellung einnimmt. Liebe ist ein Anhängerder weitsichtigen 
biologischen Forscher, wie Hueppe, Martins, G ölt¬ 
et e i n , Nauof, Franke n. a nnd sein Werk weicht sehr 
ab von bo vielen der Neuzeit, die fast nur von «U e b e r- 
bakteriologen» nnd «TnberculinfreuDden» ge¬ 
schrieben. Die Grundlage jeder Behandlung der Tuberculöeen 
bleibt doch immer die Brehmer-Dettweilersehe i u 
Heilanstalten; arzneiliche Behandlung kann nur als sympto¬ 
matisch gelten. 
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Die Beschäftigung Lungenkranker ist eine 
äusBerst wichtige Frage und muss noch immer sich Bahn 
brechen. Es gibt Stimmen, die da sagen, «seine Kranken will 
er hei 1 en , aber nicht beschäftigen». Die wirklich sy¬ 
stematische Beschäftigung ist aber sehr wertvoll, sie ist ein 
Heilmittel für Körper und Seele, das man sich in keiner 
Krankenanstalt entwinden lassen darf. Alles, was anf den 
Körper wirkt, jede A c 11 o ruft eine £ e a c t i o hervor, 
und diese lösr, ihrerseits wieder als Actio wirkend, neue 
Reihen von Beactionen ans. Bel der Behandlung der Lun¬ 
genkranken handelt es sich also dämm, den vielleicht über- 
nnd falsch gereizten Körper erst einmal zur Ruhe zu bringen 
(Liegecnr, psychische ßernhigung, gnte Ernährung, Abschaf¬ 
fung von toxisch wirkenden kranken Teilen) und dann in 
wirklich individueller Abstufung, ihn wieder an das Ertragen 
von Beizen zu gewöhnen. Es müssen Beize zugeführt werden, 
es mns8 geprobt werden, wie der Körper antwortet, sie müssen, 
wenn nötig, abgestnft, geändert, vermehrt, wieder verringert 
werden. Die entsprechende Zn fuhr von Reizen (d. h. Beschäfti¬ 
gungen) stellt also eine Grnndforderung des Belebten dar, 
ebenso wie die Znfnbr von Nahrung und die Erhaltung einer 
bestimmten Wärme. 

Die Tuberkelbaclllen rufen im Organismus nur da Schwind¬ 
sucht hervor, wo sie eben als Anlage vorhanden ist. Somit 
soll unsere Hauptkraft nicht auf Bacillenfang verwendet 
werden, sondern anf Stärkung des Organismus. Als 
Aerzte haben wir ja kranke Menschen zu behandeln, deshalb 
sind 3rär die Behandlung Kranker in Heilstätten ganz andere 
Gesichtspunkte als die bakteriologischen massgebend. Die 
Bakteriologen sind Meister der Wissenschaft, des Laborato¬ 
riums, die Aerzte müssen Praktiker, Lebenskünstler sein. Der 
lebende Mensch ist keiue Betörte nnd auch kein Meerschwein¬ 
chen. Der Mensch hat die Aufgabe, sich der Natur, den Ver¬ 
hältnissen, in denen er leben muss, dem Klima mit Wind nnd 
Wetter, seinem Berufe, seinem Lohne und Verdienste anza- 
passen. 

Die Beseitigung des Aoswnrfes soll nach Liebe geschehen, 
wie es die Lerne im späteren Leben durchführen können, am 
einfachsten also in den Abort giessen. Dazu müssen die Kran¬ 
ken auch in Sanatorien erzogen werden. Grosse Sputum-Koch- 
öfeo in Sanatorien können im Privatleben nicht Nachahmung 
finden. Die Beseitigung des im Fläschchen aufgefaugenen Aus- 
wnrfes kann im Hause nie durch Verbrennen in einem ein¬ 
fachen Ofen geschehen, das gibt eiue furchtbare Schmiererei. 
Nur vom Gesichtspunkte der Reinlichkeit, dieser Lieblings- 
iehwester der göttlichen Hygieia und der Aesthetik, hat eine 
energische Sputombeseitigung Sinn. 

Mögen recht viel Aerzte und Menschenfreunde das Bach von 
Liebe eingehend nnd aufmerksam durch lesen. Das Werk, 
geschaffen nnd dnrchdrnngen von reichster Erfahrung, mit 
einer gewaltigen Literaturkenntnis verfasst, kaun als Zusam¬ 
menfassung unserer bisherigen Kenntnisse nnd als Fundament 
für den weiteren Ansban der mechanischen und psychischen 
Tnbercnlosebehandlnng gelten. 

S- ü n terber ger. 

Prof. Otto Weiss. Phonocardiogramme. Jena. 1909. 
Fischer. 37 Seiten. (Sammlung anatom. und physiol. 
Vorträge und Aufsätze, herausgegeben von Gau pp 
und Nagel. Heft 7). 

W. Janowski. Die functioneile Herzdiagnostik. Ber¬ 
lin 1910. Hirschwald. 159 Seiten. 

G. A. Gibson. Die nervösen Erkrankungen des Her¬ 
zens. 2*te Auflage. Autorisierte Uebersetzung von 
M. H e 11 e r, herausgegeben von D. Volhard. Wies¬ 
baden 1910. Bergmann. 99 Seiten. 

Die 3 vorliegenden Schriften bringen, jede in ihrer Art, so 
viel Interessantes und Nenes aus dem Gebiet der Herzphysio- 
logie und Pathologie, dass eine gemeinsame Besprechung be¬ 
rechtigt erscheint. 

Zunächst die rein physiologische Arbeit von Weiss. Er 
bespricht die älteren Methoden, die der Registrierung der 
Herztöne dienen. Des Mikrophones bedienten sich H ü r t h 1 e, 
Einthoven, Holowinsky. Marbe registriert die 
Schwingungen der schallanfnehmenden Membran durch eine 
rossende Flamme. F r a n k nnd G er har tz registrieren die 
Bewegungen der Membran unmittelbar photographisch. Ebenso 
verfährt W e i s s, dessen Methode die feinsten und schönsten 
Registrierungen der Herztöne zu geben scheint. Als schail- 
anfbehmende Membran verwendet er eine Lamelle von Seifen¬ 
lösung, an der «in winziges versilbertes Glasfädchen befestigt 
ist. Die Bewegungen des Giashebelchens werden photographisch 
fixiert. Das Ergebnis sind höchst charakteristische Curven, 
die eine genaueste zeitliche Bestimmung der Herztöne ge¬ 
statten. Selbst die Herztöne des Foetns im Mutterleibe lassen 
sich registrieren (Fig. 28). Alle Herzgeränsche werden 
anf der Cnrve wiedergeben und gestatten die genaue Unter¬ 


scheidung der Klappenfehler. So sind z. B. das systolische Ge¬ 
räusch bei Aorten8tenose nnd Mitralfnsufficienz durchaus 
nicht identisch miteinander und wohl zu unterscheiden. Spal¬ 
tung der Herztöne und functioneile Geräusche werden gnt 
wiedergegeben. 

Unter Benutzung eines Selenzellentelephons ermöglicht 
Weiss die Wiedererzeugung der Herztöne und Geräusche 
aus den Herzschailcnrven. Derartige Reprodnctionen ermög¬ 
lichen ohne Weiteres die Erkennung des betr. Herzfehlers 
nnd gestatten z. B. beim klinischen Unterricht die Vorfüh¬ 
rung von Rhythmus and Klang pathologischer Herzgeräusche. 
Es Ist einleuchtend, dass die Phonocardio*raphie eine wert¬ 
volle Vertiefung unserer Kenntnis der Herzphysiologie ver¬ 
spricht. 

W. Janowski (Warschau) hat in seiner Monographie 
über functioneile Herzdiagnostik eine mühsame, 
aber sehr deokenswerte Arbeit geleistet. Als bekannter For¬ 
scher anf dem Gebiet der Herzpathologie ist er in der glück¬ 
lichen Lage, fast bei allen einschlägigen Fragen seine eigne 
grosse Erfahrung zur Sichtung des oft; widerspuchsvollen Lite- 
raturmäteriales zu Hilfe nehmen zu können. 731 Arbeiteu 
umfasst sein Literaturverzeichnis. Ins Capitel über die P n 1 s- 
nnter8uchung gibt er übersichtliche Schilderungen der 
verschiedenen Herzrhythmusstörungen, nebst eingehender Wür¬ 
digung der Bedeutung des Venenpnlses. Als Specialist anf 
dem Gebiet der «Oesophagoatriographle» beschreibt er auch 
diese genau, ohne ihr vorläufig eine grosse praktische Bedeu¬ 
tung zuzuBchreiben, wohl mit Recht. Die Blutdruckmes¬ 
sung in allen ihren Variationen findet Erörterung» wobei 
Verf. zu dem bemerkenswerten und m. E. durchaus rich¬ 
tigen Ergebnis gelangt, dass die modernen Polsdrnck- 
und Schlagvolumen bestiminungen uns leider noch gar 
keine genügende Auskunft über die Leistungsfähigkeit eines 
Herzens geben. Die Bestimmung der Uerzgrenzen 
mit Röntgenstrahlen ist wertvoll, gibt aber zuweilen nicht 
ganz geringe Ungenauigkeiten. Die objectiveAufzeich- 
nnng der Herztöne wird besprochen, wobei anf die oben 
referierte Arbeit von Weiss hinzuweisen ist. Die Elektro- 
cardiographie wird erörtert, die c h e m i s c h e ß 1 a t- 
untersuchong erwähnt und schliesslich auf die Notwen¬ 
digkeit einer genauen Anamnese bei Beurteilung der Herz- 
functiou hingt; diesen. 

Die J anowskische Arbeit wird zur kurzen Orientierung 
auf dem Gebiet der «Herzfunction» jedem CoMegen willkom¬ 
men sein. Wer sich eingehender mit der betr. Frage be¬ 
schäftigen will, der wird vielleicht nicht stets von der Dar¬ 
stellung befriedigt sein, was durch den engen Rahmen des 
Buches notwendig bedingt ist. Gerade zu einem genaueren 
Studium wird aber der «J anowski» unentbehrlich werden, 
da er in mnstergiltiger Weise das Material sichtet und am 
Schluss jedes Capitols ein Verzeichnis der einschläg. Arbeiten 
liefert. 

Grand verschieden von der objectiven, vorsichtig wägendeu 
Darstellung Janowskls sind die Ausführungen G i b s o n s 
über «die oervönenErkranknngeD des Hertenß:. 
Es sind dieses 6 Vorträge, deren erster Teil die sensorischen, 
die letzten 3 dagegen die Bewegungsstörungen des Herzens 
behandeln. Auch Gibson ist ein durch seine Arbeiten aber 
Herzrhythmns weitbekannter flerzforscher. Seine Vorträge, 
fesselnd geschrieben, überall den erfahrenen Praktiker ver¬ 
ratend, haben neben den Vorzügen auch den Nachteil so man¬ 
cher englischer Arbeiten, die sich durch eine ungewöhnliche 
Subjectivität aaszeichnen. G i b s o n ist Enthusiast, wägt nicht 
allzulange verschiedene Ansichten gegeneinander ab, reisst 
seine Zuhörer vermutlich leicht mit sich fort, nnd mau wird 
hie und da seinen Ansichten nicht unbedingt beistimmen. Na¬ 
mentlich die 3 letzten Vorträge: Schlagfolge, Rhythmus and 
Kraft, die das Gebiet der Arhythmie behandeln, geben, mit 
J a n o w 8 k i verglichen, kein sehr übersichtliches Bild der 
betr. Zustände. Dafür sind eine Menge interessanter Beobach¬ 
tungen vorhanden. Ein beneidenswert optimistischer Thera¬ 
peut, ist Gibson um Erklärung der Arznei Wirkung nicht all¬ 
zuverlegen. Dass z. B. «der Nutzen der Jodide in der Fort¬ 
schaftu ng krankhafter Prodncte bestehe, daran kann nicht ge- 
zweifelt werden». Für die «toxische Angina pectoris bei Gicht» 
sieht er im Colchicum ein «fast unfehlbares Gegenmittel». 
Als Beruhigungsmittel im Anfall von Angina pect, zieht er 
Aether nnd Chloroform dem Morphium vor. 

Interessant sind die im 1. and 2. Vortrag enthaltenen und 
durch schematische Zeichnungen erläuterten Angaben über 
die SenBibilitätsstÖrungen bei Herzleiden, spec. bei der Angina 

f ieetoris. Es erscheint nur auffallend, dass es dem Verf. ge¬ 
angen ist, bei derartig quälenden Zuständen, wie die Angina 
pectoris es ist, complicierte Sensibilitätsprtifuugen mit der 
nötigen Genauigkeit vorzunehmeu- Schematische Tafeln er¬ 
läutern auch den complicierteu Verlauf der Herznerven nnd 
2 H e a d sehe Abbildungen deren Beziehung zur Körperober¬ 
fläche. 

Die Vorträge geben mehr, als die Ueberscbrlft verspricht, 
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denn es handelt sich durchaus nicht nur um das, was wir 
rein «nervöse Erkrankungen des Herzens nennen, — vielen 
der von Gibsou geschilderten Zustände liegen anatomische 
Veränderungen des Circulationssystems zugrunde. 

Jedenfalls ist man dem Uebersetzer und Herausgeber für 
ihre Mühe zu Dank verpflichtet, denn dem Verf. ist seine 
Aufgabe .eine anregende Besprechung* zn liefern, in hohem 
Grade gelungen. 

Fasst mau den Eindruck, den die vorliegenden Schriften 
hinterlassen, zusammen, so ergibt es sich, dass eben in der 
ganzeu medicinischen Welt eifrig an der Lösung der Kreis¬ 
laufsprobleme gearbeitet wird und dass die exacten neuen 
Methodeu interessante Einblicke in das Wesen der Herzaction 
gestatten. Aber eiue zuverlässige Diaguostik der Herzfunction 
besitzen wir leider trotzdem nicht, und die Prognose der Herz¬ 
leiden wird, wie Gibson sagt, <wohl noch lange zn den 
»Schmerzenskindern der praktischen Medlcin gehören». 

0. Moritz. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Ae rate 
zu Riga. 


1507. S i t z u u g. 17. März 1910. 

Anwesend 49 Mitglieder. 3 Gäste. 

Vorsitzender Dr. von Engelhardt Schriftführer Dr- 
Brutzer. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. E l i a s b e r g eine 
Patientin, die mit einem selten beobachteten Hautsyphilid 
auf der Sitzung am 10. December 1909 vorgestellt wurde. 
Patientin ist seitdem 2 [ Monate im Stadtkrankenhaus be¬ 
handelt worden. Das ausgebreitete papulöse Syphilid ist mit 
sehr dunkler Pigmentierung der betroffenen Hautpartien aus¬ 
geheilt. lu dieser starkeu Pigmentierung sieht Redner einen 
Beleg dafür, dass es sich um tertiäre Lues haudele, sonst 
würde die Pigmentierung nicht so lauge auhalten. Auamnes- 
tisch hat sich noch feststelleu lassen, dass der Mann Luetiker 
ist, das älteste Kind ist 8 Jahre alt uud gesund. Seit 7 Jah¬ 
ren hat die Patientin Aborte gehabt oder nicht lebensfähige 
Kinder geboren. 

P. 1. Dr. Hirschberg stellt ein einjähriges Kind vor 
mit einem Naevus neuroticus, der fast die ganze 
Körperoberfläche einnimmt. Namentlich auffallend sind die 
borkig belegten Excresceuzen an den Häudeu. doch sind die 
Borken zum Teil durch eine irrtümlich vorgenorameue, anti¬ 
luetische Behandlung entstanden. Es zeigt sich, dass die 
Excrescenzen ungefähr der Ausbreitung der Nerven folgen, 
z. B. dem N- ulnaris und anderen. Auf dem Rumpf folgen die 
Naevi den lotetcostalnerveu. Das ist hier ganz eclataut zu 
sehen und zwar beiderseits; während sonst meist einseitig 
diese Anordnung beobachtet wird. Das segmeutale Auftreten 
der Naevi hat man früher entwicklnugs-geschichtlich deuten 
wollen, daher stammt die Bezeichnung «metameraler Naevus.» 
Merkwürdig ist im vorliegenden Fall, dass die Naevi zn jucken 
scheinen, wenigstens lässt sich das aus Kratzdefecteu sch Hes¬ 
sen. Redner hat schon früher bei Erwachsenen derartige Naevi 
beschrieben. (Atlas von Blase h ko). 

P. 2. Dr. Schultz über acate Ataxie. (Eigenbericht). 

Dr. G. Schultz referiert der Versammlung Uber 2 Fälle 
von ac u ter A t a x i e . die er im Laufe der letzten Monate 
iu der Nerveuabteiluug des Stadtkraukeuhauses (dirig. Arzt 
Dr. Ed. Schwarz) zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine 22-jährige ledige 
Fabrikarbeiterin A. B. Sie gab bei ihrem Eintritt an, mit 
Schüttelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen erkrankt zn sein, 
klagte Uber Schmerzen in deu Gliedoru uud Durchfälle. In 
der therap. Abteilung wurde eiu völlig uormaler äusserer Be¬ 
fund constatiert. An den inneren Organen war gleichfalls 
nichts Abuormes zu entdecken bis auf geriugfügige katarrha¬ 
lische Erscheinungen über der r. Luuge. Der Harnbefund war 
ein völlig normaler. Von Seiten des Nervensystems wurden 
ein leichter Tremor und ein Nystagmus in borizoutaler und 
verticaler Rieh tu ug beobachtet. Patieutiu hatte häufig 
nächtliches Erbrechen galliger Massen, der Stuhl war äuge- 
halten und erfolgte nur nach Abführmitteln nnd Einläufen. 
Ein Mal musste vvegeu Harnverhaltung die Blase mittelst 
Katheters entleert werden. 

Nach ca. 1 ! ‘^-wöchentlichem Aufenthalt in der therap. Abt. 
wurde Pat. der Nervenabteilung überwiesen, wo folgender 
Befund am Nervensystem constatiert werden konnte: beim 


Gehen und Stehen tritt ein lebhaftes Zittern am ganzen 
Körper, besonders an den unteren Extremitäten auf, das in 
der Ruhe völlig schwiudet. Es war dieses eiue hochgradige 
Ataxie, die als Zittern imponierte. Die Kniee und Achiiles- 
sehnenreflexe stark gesteigert. Patellar- und Fussclonus vor¬ 
handen. Babinsky nicht vorhanden. Rachenreflex vorhanden. 
Kein Romberg. Pupillen beiderseits gleich. Puppillarreaction 
sowohl für Licht, als auch für Convergenz normal. Augen- 
hio(ergründ normal Gesichtsfeld für alle Farbeu normal Bei 
Bewegungen beider Bulbi treten sehr ausgiebige und heftige 
plötzliche Zuckungen der Bulbi auf und gerade dann, wenn 
die Bulbi die Mitte passieren. Diese auffallenden Bewegungen 
gemahnten durchaus nicht an die mehr regelmässig auftreten- 
deo, hauptsächlich bei Eudstelluog der Bulbi zu beobachten¬ 
den Zuckungen beim Nystagmus, sondern trugen durchaus 
deu Charakter atactischer Störunge!». Die Seusibilität war, 
bis auf eine hochgradige Hyperästhesie der Bauchdecken, völlig 
normal Der Bauchdeckeoreflex konnte der Hyperästhesie we¬ 
gen nicht geprüft werden. Störungen der Motilität lagen nicht 
vor. Bei Einhaltung von Bettruhe und einer indifferenten 
Therapie gingen alle Erscheinungen nach 7-wöchentllchem 
Krankenhaus-Aufenthalt zurück, und Pat. konnte als völlig 
genesen entlassen werden. Ref. ist der Meinung, dass sich in 
diesem Fall das Bild der acuten Ataxie auf Grund einer 
dissemioierten Encephalitis im Anschluss au eine allgemeine 
infectiöse Erkrankung ausgebildet hat, mit der Locali- 
satiou im Pons und der med. oblong. Eine Hysterie oder eine 
eventuell acut ersetzende multiple Sclerose konnte nach dem 
Verlauf der Krankheit ausgeschlossen werden. 

Der 2. Fall betraf eine 47-jährige, ledige Wäscherin E. Z., 
die 4 Tage vor Eintritt in das Krankenhaus mit Schwäche 
und Vertanbung8gefühl im 1. Arm nnd 1. Bein plötzlich er¬ 
krankt war. 

Der äassere Befund, wie auch der an den inneren Organen, 
war, bis auf eiu leises sys toi. Geräusch im 2. r. JCR, ein völlig 
normaler. Der Harn ohne Besonderheiten. Vou Seiten des 
Nervensystems konnte folgender Befund constatiert werden: 
Pupillen bds. gleich. Die Pupillenreaction für Licht and Coo- 
vergenz normal. Die Kniee- und Achillessehnenreflexe beider¬ 
seits gleich, normal, kein Romberg. Babinsky links deutlich, 
rechts nicht vorhanden. Die Sensibilität normal. Die Motilität, 
bis auf eine ganz geringfügige Parese des linken Beines, nor¬ 
mal. Es besteht eine hochgradige Ataxie des linken Beines, 
die so stark ist, daBs Pat. nicht imstande ist, einen Stuhl 
mit dem linken Bein zu besteigen. Pat. wurde uugebesgert 
nach 37 t Wochen entlassen. In diesem Fall handelte es sieb 
um eiue relativ geringfügige cerebrale Blutung, die zu einer 
hochgradigen Ataxie des einen Beins geführt batte. Zant 
Schloss gibt Ref. einen kurzen Ueberblick über die verschie¬ 
denen Formen, unter deneu die acute Ataxie auftreten kann. 

Dr. Ed. Schwarz (Eigenbericht) referiert über sein© 
Ausführungen über acute Ataxie, die er schon mehrfach pnbli- 
ciert hat (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilknnde 1908, 
Bd. 34; Monatsschrift für Unfallheilkunde 1909 Nr. 1, St. Pe¬ 
tersburger med. Wochenschr. 1908, Nr. 4C>). Die acute Ataxie 
sei ein Symptom, das bei den verschiedensten Krankheitsbil- 
dern vorkomme. Solange man noch nicht wusste, bei welchen 
Zustäuden diese Gehstörung beobachtet werde, sei der sympto¬ 
matische Gesichtspunkt, von dem aus die Erscheinung be¬ 
trachtet werde, <im Interesse der grösseren Klarheit» gewiss 
der richtige. (Lüttje). Oie Bezeichnung «acute Ataxie» 
stamme von Leyden; im Leyden-Goldscheiderschen Lehrbuch 
seien nur 2 Formen erwähnt, die bei multipler Neuritis und 
bei multiplen Herden im Hirnstamm vorkommendeu. Redner 
hat diesen Formen 2 weitere Formen beigefügt; er sah sie 
acut nach einem schweren Kopftrauma aufrreteu und sei sie 
ln dem betreffenden Fall wohl auf multiple Zertrümmernngs- 
herde im Hirn und Kleinhirn zurückzu führen gewesen; er 
habe diese Form als acute traumatische Ataxie bezeichnet; ein 
anderer Fall zeigte keine motorischen Schwäche-Symptom e, 
keine Sensibilitätsstörungen, was ihn von der polyueuritiBchen 
Ataxie grell unterscheidet; die wohl durch excessiven Alco- 
holmissbrauch erzeugte, sehr hochgradige Ataxie meinte Vor¬ 
tragender auf eiue directe Störung des von Duchenne 
präsumierteu Coordiuatiousvermögens zurückführen zu müssen 
uud proponierte, die Form durch acute centrale Ataxie zu be¬ 
zeichnen, im Gegensatz zu den cerebralen Formen; die cerre- 
braleu Formen treten iu verschiedenen Biidern auf. Ref. bat 
eine hemiplegische Form beschrieben, ganz ähnlich dem 2., 
vom Collegen Schultz referierten Falle. Nonne habe Fälle 
acuter Ataxie nach Insolation gesehen; Bechterew nach 
Alcohoi solche cerebraler Natur gesehen und einen Fall von 
Schnitzer referiert, der nach Fischvergiftung anfg-e- 
treten war. 

Lüthje unterscheidet:!) cerebrale 2) cerebrospinale und 
3) periphere Formen der acuten Ataxie. An alle diese Formen 
schliesse sich die acute Ataxie, wie sie iu seltenen Fällen bei 
der Heiue-Medinschen Krankheit beobachtet worden «ei, bei 
der die peripheren Nerven iutact gefunden worden seien; sie 
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werde weil anf cerebrale, resp. cerebrospinale Localisationen 
des Leidens znrückznführen sein. Der eine Fall yom College! 
Schnitz sei wohl ziemlich sicher als eine acute Ataxie 
nach Infectionskrankheiten ansnsprechen, in welchem die 
Ataxie durch multiple Herde im Pons und der med. obl. los¬ 
gelöst worden sei. 

Dr. Stieda berichtet über einen Fall acuter Ataxie, den 
er anf dem Kriegsschauplatz in der Mandschurei beobachtete. 

Br erscheint als eine acut entstandene traumatische Ataxie. 
Der Patient, über 40 Jahre alt, war von einem Wall gefallen 
ood war mehrere Stunden bewusstlos. Dann bot er das fiild 
multipler Slcerose. Es bestand ein Intentionstremor, der an 
Ataxie erinnerte. Stieda konnte Blutungen in der Retina 
coustatieren. Der Patient] wnrde ihm bald dareh ßvacnation 
entzogen. 

Dr. S t e n d e r äusaert, da es eine atactische Form der 
Polyuenriti* gebe, so könne der seiner Zeit von Dr. S c b w a r z 
vorgestellte Fall eine Polynenrilis auf alcoholischer Basis 
sein. 

Dr. Eid. Schwärs erwidert darauf,er hätte in der «Deut- 
aeheu Zeitschrift für Nervenheilkunde» in Anlass obigen Falles 
betont, dass alle Untersuchungen keine Symptome von Poly- j 
nenritis finden Hessen. Eine Muskelexcision ans dem Castro* j 
coemiQS liess die Qnerstreifuog der Muskeln sehen. Parese be* 
stand nicht, Patient war im Gegenteil überaus kräftig, was 
bei Polyuenriti8 nicht angängig ist. 

Redner führt noch einen andern Fall an, bei dem die be¬ 
stehende Parese und Sensibilitätsstörung auf Polyuenritis 
schließen Hessen, dabei bestand sehr hochgradige Ataxie, die 
hierzu nicht stimmte, so dass sie wohl auch central bedingt 
war. 

P. 3. Dr. E d. S c h w a r z hält einen Vortrag über «M a - 
nisch depressives Irresein — L u es ce reb r i>. 
Vortragender hat im Jahr 1908 auf dem Livländischen Aerzte- 
tage in Riga über einen Kranken berichtet, dessen geistige 
Oestörtheit ihn mit dem Criminalgesetz in Conflict brachte, 
ln der Discussion dieses Falles erklärte Dr. S c h ö u f e 1 d t 
des Fall als manisch depressives Irresein. Derselbe Patient 
gibt Gelegenbeit, jetzt noch einmal auf das Thema zurtickzn- 
kommen. Quinckes genialer Gedanke bat uns in der Lom- 
batounction ein Mittel von grosser diagnostischer Bedeutung 
fiinen lassen. Nonne in Hamburg und viele andere Autoren 
haben 4 Eeactionen zusammengesetzt, die, wie schon anf der 
vorigen Sitzung vom Vortragenden gesagt, unerlässlich sind 
für die Beurteilung ähnlicher Fälle. In einem Referat Über 
die laetiscben geistigen Störungen hat P1 a o t betont, dass 
et za den allerschwierigsten Fragen gehört, ob ein Krank- 
bdtibild von manisch depressivem Irresein mit Lues in Verbin¬ 
den za bringen sei oder nicht. Einschlägige Fälle, die auf { 
Im zurück geführt werden müssen, haben Nonne, West- 
fal und Ziehen beschrieben. Ferner haben Pilcz und '» 
Wagner in Wien schon vor einiger Zeit darauf aufmerksam 
gemacht, dass Herderkrankungen im Gehirn Zustände schaffen, > 
die manisch depressives Irresein bedingen. 


Frau nicht mehr so aufmerksam wie früher, auch hatte Bein 
Gedächtnis gelitten. Sein Amt hat er dennoch führen können. 
Nach dem 1. and 2. Anfall hat Redner eine gummöse Lues 
cerebri angenommen, das will er zuriickqehmen. Er erklärt 
die Erscheinungen durch eine Toxinwirkung der Lues; daher 
ist Patient im 1. und 2. Anfall auch so lange krank gewesen, 
ohne dass es zu Lähmnngserscheinungen kam. Dies Toxin der 
erneuten Lues wird durch Quecksilber heraus geschafft. Das 
Quecksilber wnrde anfangs sehr gut vertragen, weil die Gift¬ 
wirkung schon lange bestanden hatte. Später genügten schon 
30 Einreibungen. Dann schien das Quecksilber nicht mehr so 
gut vertragen za werden, aber die Unrnbe und die Krank¬ 
heitserscheinungen waren schnell nach Beginn der Cur ge¬ 
schwunden. 

Die Auffassung von einer Intoxication in diesem Falle fin¬ 
det ein Analogon in der Paralyse, bei der vermutet wird, dass 
sie nicht durch echte syphilitische Erkrankung zustande 
komme, weshalb sie auch metasyphilitisch' genannt werde. Die 
Toxine der Paralyse und die für diese Zustände zu präsumie- 
rendeu Toxiue dürften sich aber doch wohl als verschiedene 
Herausstellen. 

Dr. M. Schön feldt (Eigenbericht): Bereits auf dem 
Livländ. Aerztetage zn Riga 1908 habe ich Bedenken erhoben 
gegen die Verwertung dieses Falles für den Nachweis eines 
specif. Zusammenhanges zwischen «Laes and CriminalitäU, 
wie das Thema lautete. 

Da ich den Kranken niemals gesehen, habe ich auch damals 
durchaus nicht «mit Sicherheit behauptet* — wie Dr. Ed. 
Schwarz heute erklärt,— es liege bestimmt circuläres 
, Irresein bei einem Hirnluetiker vor. Die .von Dr. Schwarz 
' wiederholt constaiierten Exaltationsperioden und eine (depres¬ 
sive) Hemmungsphase veranlassen mich, auf die Möglich- 
! k e i t hinzuweisen, dass es sich vielleicht um einen criminellen 
j Conflict bei einem circulär Exaltierten handeln könnte. Wenn 
: wir bedenken, wie sehr selten Verstösse gegen das Criminal- 
! gesetz bet Hirnlues Vorkommen, andererseits uns vergegen- 
! wärtigen, wie alltäglich, geradezu typisch, criminelle Delicte 
j bei den überaus verbreiteten cireuläfeu Phasen sind, so mnss 
| ich anch heute die Wahl gerade dieses zweifelhaften Falles, 
I am vor einem grossen Fornm von praktischen Aerzten den 
specif. Zusammenhang zwischen «Lues und Crimiualität» zu 
erweisen, nicht als besonders glücklich bezeichnen. 

Dr. Ed. Schwarz erwidert daranf, dass eine Erörterung 
über die Entstehung und die Art eines LeideuB, ob luetisch 
oder anderer Art, wohl nicht in den Gerichtssaal gehört, dort 
ist nur die Unzurechnungsfähigkeit, der Patienten massge- 
gend. Auf einer Versammlung von Aerzten müsse ein solches 
Thema aber jederzeit behandelt werden können. Es bringt 
Aufklärung für die Beurteilung ähnlicher Fälle, nnd mau 
müsse in der Wissenschaft fortschreiten. 


Die Krankheitsgescbichte des im Eingang genannten Pa¬ 
tienten ist, kurz referiert, folgende: Im Jahre 1901 kam Pa¬ 
tient ins Krankenhaus. Er litt an heftigen Kopfschmerzen, so 
dass er auf schlechten Wegen der Erschntternng wegen nicht 
fahren konnte, hatte sich anch manchen Excess zn schulden 
kommen lassen. Nach einer Schmierern* war er geheilt. 1907 
erkrankte er wieder nach Anstrengungen. Er nahm Geld auf, 
siebte unnütze Ankäufe und zwecklose Reisen; dabei bestan¬ 
den aber u uz wei fei hafte somatische Erscheinungen im Rachen 
und in der Nase, bei der Aufnahme ein Syphilid am Ellbogen. 
Nach einer neuen Schmiercnr wurde er wieder gesund. Red¬ 
ner gibt zu, dass man aus diesem Zustandsbild allein die di* 
recte Diagnose nicht machen könne: das Koiephänomen war 
gut und ebenso die Pupillenreaction. Im vorigen Jahr hat 
Redner den Patienten 2 mal beobachtet. Den ersteu Curen 
waren viele Monate Krankheit vorausgegangen, ln der Zwi¬ 
schenzeit hatte Patient zor Zufriedenheit seiner Mitarbeiter 
Stellen bekleidet. Jetzt, in Riga lebend, konnte der erste Be¬ 
ginn der ernenten Erkrankung beobachtet werden; er fing an, 
häufig aaszugehen, blieb zur Nacht im Hotel etc. Im April 
1909 wnrde er wieder ins Krankenhaus ausgenommen and 
wurde nach der Cnr normal. Diesmal aber wurde der Zustand 
durch die oben genannten 4 Reactionen geprüft: Wasser¬ 
mann in Blot nud Liquor, Nonne nnd Ly mph ocy tose. Die 
fiesnlt&te waren folgende: Vor der Cnr war die Wasser¬ 
mann sehe Reaction im Blut sehr stark positiv; nach der 
Cnr, die diesmal nicht so energisch war, wie früher (weniger 
als 65 Einreibungen), war sie unbestimmt. Am Sehlass des 
Jahres wurde Patient nach stetiger Arbeit wieder nnrnblg 
nnd in Behandlung genommen. Die Reaction im Blot war 
anch diesmal vor der Cnr positiv, nach der Cur wieder nega¬ 
tiv. Erblich ist Patient nicht belastet. Nach dem 2. schwer¬ 
sten Anfall scheint er aber eine Zeit nach der Cnr psychisch 
nicht mehr ganz intact gewesen zn sein. Er war gegen seine 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St.Petersburg. DenP i rog o w-C o n g ress eröffnst® 
am 21. April Prof. S s a 1 a s k i n mit einer Rede, in der er über 
die Vorgeschichte des Congresses berichtetet nnd anf die Hinder¬ 
nisse, die zn beseitigen waren, hinwies. Es war unmöglich, 
den Congress, wie ursprünglich in Aussicht genommen wor¬ 
den war, nach Odessa, Moskau oder Charkow einzuberufen. 
Weiter teilte der Redner mit, dass das Ministerium des In¬ 
neren das Gesuch um Subventionierung des Congresses ab¬ 
schlägig besebieden bat. Zum Ehrenpräsidenten des Con- 
gresses wurde Prof. Rein gewählt, za dessen Substituten 
— die Professoren Werigo and Igumenow, zu Ehren- 
secretären — dieDoctoren Korsbinski und Uorosowi; 
hierauf dankte Prof. Rein für das ihm geschenkte Vertrauen 
and wies darauf hin. dass die freiheitliche Bewegung viele 
nene Fragen socialen und wissenschaftlichen Charakters auf 
die Tagesordnung gesetzt hätte. Ob sieb der Horizont bald 
klären wird, sei angewiss, doch harrten viele Fragen der Ent¬ 
scheidung. Ans diesem Gründe, fuhr Prof. Rein fort, müssen 
wir ans Zusammenschlüssen, nnd ich fordere Sie, verehrte 
Collegen, zn gemeinsamer schöpferischer Arbeit anf. 

Nach der Verlesung der ans allen Teilen des Reichs in 
grosser Zahl eingelaufenen Glückwunschtelegramme hielt 
Prof. Rasumowski eine dem Andenken P i r o g o w s 
gewidmete Rede nnd hob hervor, dass an der Ehrnng des 
grossen Gelehrten nicht nur die Fachwelt, soudern die ge¬ 
samte russische Gesellschaft teil nehmen müsse. Die Heimat 
habe die Pflicht, ihrem grossen Sohn ein Denkmal zn errichten, 
and das beste Denkmal bestände darin, dass die Reicbsdnma 
ein Gesetz über die Einführung der allgemeinen Schulpflicht 
erlasse. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten des Congresses begännet! 
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auf der Abendftitzn*g, die fm Actussaale des Medreinischen fn- 
stltats für Frauen itattfand. üm 7 Uhr abends erfolgte die 
Eröffnung der Ausstellung, an der sich viele wissenschaftliche 
Institutionen nnd Privatfirmen beteiligt haben. 

— Am 20. April fand die feierliche Eröffanig der finssi* j 
sehen Liga zur Bekämpfung der Tabercslose 
statt. Das provisorische Bureau, das vor einem Jahre die 1 
Sache begonnen nnd mit grosser Energie durchgeftihrt hatte, J 
legte seine Functionen nieder. Der Präsident der Versammlung, ; 
Geheimrat Dr. L. Berthenson drückte in warmen Worten ! 
unter lebhafter Zustimmung aller Au wesenden dem bisherigen i 
Bureau Dank aus für die einmütige Arbeit. Deputierte ans 1 
vielen Teilen des Reiches sprachen ihre und ihrer Auftrag* i 
«eher Glückwünsche zu dem bedeutungsvollen Ereignis ans. 
Prof. Dr. W. Scher wi nskij-Moskau hielt die Feetredel, 
die in jeder Beziehung als eine glänzende oratorische Lei¬ 
stung anerkannt werden muss. Am 23. April versammelten sich j 
der Verwaltungsrat nnd die Depntierten in dem Gebäude des I 
Boten Kreuzes, um die Mitglieder de« ständigen Verwal* ; 
tungscomitee8 zu wählen. Nach Eiöffoung der Sitzung dnrch 
Dr. L. Berthenson, wurde auf seinen Vorschlag der 
Privatdocent Dr. B. W o r o b j e w-Moskan einstimmig zum Präsi¬ 
denten des Comitees gewählt. Zum Vicepräsidenten wurde Ge- 
heimrat Dr. L. Bertheusou gewählt, zu Mitgliedern: aus 
St. Petersburg die Geheiraräte DDr. S. Unterberger und 
B. Schapirow, Geheimrat Rabat, General J u rj e w, 
DDr. A. Wladimirow.S. Wladislawlew, N. Tscbi- 
gajew and F. Dörbeck, — aus Moskau: DDr. A. l 
Aleksejew, 8. Beresowskij, F. Blamental,' 
W. W o r o b j e w, F. G e t j e, das Stadthanpt N. G n t s c h - , 
ko w, A. Lapse bi n, M. Nastjnkow, A. Nikol skij, 1 
W. 0r 1 ow, J. Popow, Dr. F. Hemesow, S. S te rio- 

p n 1 o, Prof. Dr. W. Scher win s k ij, D. Schipow und 
P. Jakowlew, — aus Charkow: Dr. N e d r i g a i 1 o w, — | 
aus Ssaratow: Dr. N. Tesjakow, — aus dem Kaukasus: 
Dr. Lu nke wi tsch. — aus Reval: Dr. A. Haller, — 
aus Riga: DDr. Schabert und von zur Mühl en, — 
aus Kiew: die Prof. DDr. T r i t s c it e 1 und Wyssoko- 
witsch, — aus Tula: die Aerztin Bataschewa, — aus 
Jalta: Dr. I. A11 s c h ü 1 e r, — nnd ans Polen: DDr. Soko- 
lowski.j und Sterling. Sodann wurde zur Wahl der 
Vertreter für die Internationale Liga zur Bekämpfung 
der Tnbercu)o8e geschritten. Bekanntlich stellen die einzelnen | 
Staaten je 1 Vicepräses der Internationalen Liga. Ais solcher j 
für Russland wurde Dr. L. Berthenson gewählt und als { 
Mitglieder Dr. S. Unterberger, Prof. K. Tritscbel, 
Dr. A. W1 a d i m i r o w, Dr. W. W o r o b j e w und Dr. I. 
Altichtrler. — Sitz des Verwaltungsbareaus ist Moskau. 
Am 24. April beschäftigte eich das Verwaltungscomitee unter 
dem Vorsitz von Dr. L. Berthenson mit der Ausarbeitung 
von Instructionen für die Tätigkeit der Filialen der Liga in 
der Provinz. Wie bestimmt wurde, gilt eine Filiale als eröff¬ 
net, wenn mindestens zehn Personen im Rayon der zukünfti¬ 
gen Tätigkeit der Liga eine entsprechende Anzeige machen. 
Die Filialen haben die Aufgabe, Massnahmen zum Kampfe 
gegen die Tuberculose auszuarbeiten and durchzuführen. Als 
solche Massnahmen gelten: die Verbreitung von Kenntnissen ' 
über die Ursachen der Tuberculose nnd über Massnahmen 
zur Bekämpfung derselbeu, das Sammeln von statistischen I 
Materialien über die Verbreitung der Tuberculose, die Aus¬ 
setzung von Prämien für Arbeiten, die die Zwecke der Liga 
zu fördern geeignet sind, die Errichtung von Museen, die 
Veranstaltung von Ausstellungen und öffentlichen Vorlesun¬ 
gen u. s. w. Die Filialen siud der Centrale gegenüber auto¬ 
nom und geniessen das Recht uneingeschränkter Actionsfrei¬ 
beit innerhalb der von den Instructionen gezogenen Grenzen. 
Am 25. April fand die allgemeine Versammlung der Liga 
statt. Zum Vorsitzenden wurde Prof. W eljamiuo w gewählt, 
za Vice-Vor8ltzenden — die Gräfin Bobrioski und Dr. A. 
W 1 ad i mi r o w. Die von dem Verwaltungscomitee ansgear¬ 
beiteten Instructionen für die Abteilangen wurden bestätigt. 
Das Verwaitnngscomitee wurde beauftragt, die Kenntnisse 
betr. die Tuberculose, ihre Ursachen nnd Bekämpfung unter 
der Bevölkerung zu verbreiten durch Heraasgabe von Bro¬ 
schüren, dnrch Artikel in der Presse, Vorlesungen, üusme 
n.s.w. Auf Vorschlag von Dr.A.W l&di miro w wurde beschlos¬ 
sen jährlich den 20. April, den Gründungstag der Liga, durch 
eine besondere Tätigkeit der Mitglieder in Lehranstalten nnd 
medicinischen und anderen Gesellschaften zu kennzeichnen. 
Ferner wurde beschlossen, dass die Liga sich an die Stadt- 
und Land8c)iHft8verwaltungen wenden soll mit der Aufforde¬ 
rung, activ sich au der Bekämpfung der Tuberculose zu be¬ 
teiligen. Die Gründnng und Herausgabe einer speciellen Zeit¬ 
schrift wnrde aufgeschoben. Im Jahre 1912 soll der erste all¬ 
gemeine russische Co n irres» der Liga einberufen werden I 
gleichzeitig mit der Eröffnung der Hygiene-Ausstellung. | 

— Der Director der Poliklinik der Behörde für Bettlerfür- I 
sorge, Staatsrat Dr. med. W. Nissen, ist znm wirklichen | 
Staatsrat befördert/ 


— Hoehschu 1 nachr fch ten. 

Charkow. Anf den vacanten Lehrstuhl der Gericht» 

liehen Med lein ist von der Facnltät der Privatdocent 
Dr. med. N. Bokarius erwählt und anf den ebenfalls va¬ 
canten Lehrstuhl der Histologie und Embryologie — der Pri¬ 
vatdocent der Militärmedicini8cben Akademie in St. Petersburg, 
Dr. med. W. Rubaschkin. 

Odessa. Dr. A. Bogomolez hat sich als Privatdocent 
für allgemeine Pathologie habilitiert. 

St. Petersburg. Zum Director des Klinischen Instituts 
der Grossfiirstin Helene Pawlowas (für Srztliebe Fortbildung) 
ist Prof. Dr. W. Dolgano w ernannt. 

Die Cholera in Russland. Im Dorf Katinowskoe. 
Kreis Bachmnt, Gonv. Jekaterinoslaw sind am 21. und 22. April 
16 Personen au der Cholera erkrankt und 3 gestorben. 

— Cholera. Britisch Indien. Vom 13. bi» zuo 
19. März wurde 1 Todesfall an der Cholera in Moulmeia regi¬ 
striert. Niederländisch Indien. Vom 17. Januar bis sun 
13. Februar erkrankten in Batavia 85 Personen au der Cho¬ 
lera, darunter 17 Europäer. Im Inneren von Java herrscht 
die Cholera epidemisch. Vom 11. bis znm 20. Februar er¬ 
krankten in Samarang 113 Personen uud starben 96- ln Soe- 
rabaja erkrankten vom 2. Februar bis zum 5. März 71 Per¬ 
sonen und starben 48, im zugehörigen Bezirk erkrankten SO. 
starben 12. 

Pest. Türkei. In Djedda erkrankten vom 4. bis zsm 

11. April 13 Personen und starben 12, darunter der Arzt der 
internationalen Sanitätscommission, Dr. Zanghello. - 
Aegypten. Vom 9. bis zum 15. April erkrankten 29 and 
starben 18 Personen — Japan, ln Kobe wnrde im Laufe 
des März 1 Pestfall constatiert. 

Genickstarre. In Preussen worden vom 10. bii 
zum 16. April 21 Erkrankungen und 9 Todesfälle registriert. 

Poliomyelitis. Deutsches Reich. Vom 10. bis 
zum 16. April wurden 5 Erkrankungen and 1 Todesfall cos* 
statiert. — Oesterreich. Vom 10. bis znm 16. April 
worden constatiert: in Niederösterreich 1 Fall, in Salzburg 1, 
in Steiermark 1, io Böhmen 1. 

— An lnfectionskrankheiten erkranktes io 
St Petersburg in der Woohe vom 4. bis snm 10. April 
1910 722 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 51 
Typb. exanth. 6, Febris recurrens 3, Pocken 37, Wind¬ 
pocken 23, Masern 340, Scharlach 89, Diphtherie 62, Cbo* 
lera 0, acut. Magen-Darmkatarrh 9, an anderen Infee* 
Uonskrankheiien 99. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 959 4- 50 Totgeborese 
4-83 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 16,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, Pocken 5, 
Masern 88 , Scharlach 20, Diphtherie 9, Keuchhusten 

12, crupöBe Pneumonie 64. katarrhalische Pneumonie 156, 
Erysipelas 8, Influenza 4, Pyäntie and Septicaemie 13, Febril 
paerperali» 0, Tuberculose der Lungen 102, Tuberculose anderer 
Organe 36, Dysenterie 0, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 46, 
andere Magen- nnd Darmerkranknngen 40, Alcoholisraus 
angeborene Schwäche 55, Marasmus senilis 25, andere Todes- 
Ursachen 254. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 

tersburger 8tadthospitälern betrag am 10. April 
1910 13204. Daruoter Typhös abdominalis 487, Typhös 

exanth. 18, Febris recurrens 16, Scharlach 284, Ma¬ 
sern 179. Diphtherie 232, Pocken 201, Windpocken 7, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 135, Tuberculose 804, In¬ 
fluenza 180, Erysipel 130, Keuchhusten 8, Hautkrankheiten 78, 
Lepra 0, Syphilis 507, venerische Krankheiten 331, acute Erkran¬ 
kungen 2111, chronische Krankheiten 1972, chirurgische Krank¬ 
heiten 1668, Geisteskrankheiten 3443, gynäkologische Krank¬ 
heiten 260, Krankheiten des Wochenbetts 46, verschiedene 
andere Krankheiten 107. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. J- Bar* 
n a 11 in Dyssa; 2) Dr. E. Uszynskiin Waracha»; 
3) am 22. April ln St. Petersburg Geheimrat Dr. A 
Schmitz, geb. 1843, approbiert 1867. Eiuen aus¬ 
führlichen Nekrolog bringen wir io der nächsten Num- 
merf 4) in Jalta Dr. J. Jalowoi, tm Alter von 
50 Jahren. 


— Herr Gehelmrat Dr. L. Berthenson war so freaijd* 
lieh der Redaction die nachfolgende Liste der Mitglieder ay 
Rassischen Liga zur Bekämpfung der Tu her' 
c n 1 o s e zuzuseuden, ans welcher zu ersehen ist, mit welcne“ 
Erfolg es H. Dr. B e r t h e n s o n gelangen ist, in kurzer am. 
Teilnehmer anznwerben für das grosse Werk der Bekäfflpf nn » 
der verheerendsten Senche. 
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Wirkliche Mitglieder, welch© einen lebenslänglichen Beitrag 
eingezahlt habeu: 8 K. H. der Grossfflrst Nicolai Micbailo- 
witsch 100 R., Abollrig, 1.1. 50 R. p Balaschowa, E. A. 100 ß., 
Balaschow, N. P. 100 R., Fürst Barjatinskij, E. M. 100 ß., 
Bertlienson, L. B. 100 R. t Wilinbachowa, E. A. 50 R., Gilse 
von der Pähls, G. G. 1000 ß.. Darno wo, P. P. 50 R., Je- 
lissejewa, W. S. 100 R., Jelifesejewa, E I. 100 R., Jelissejew, 
A. G. 100 ß., Jelissejew, S. P. 100 R., Uexküll von Gylden- 
band, W. 8., Baronin 50 R.. Karetnikowa, A. N. 50 R., 
Karetnikowa, W. N. 50 R., Neuscheller, M. L. 1000 R., 
Nobel, E. L. 100 R., Fürstin Obolenskaja, A. A. 100 R., 
Pawlowa, 8. A. 50 R., Petrowskaja, A. A. 100 R., Petroko- 
kino, A. I. 50 R., Pilazky, A. K. 50 R., Ratner, P. I. 50 R. 
Rauchfass. K. A. 50 R., Rodokonaki, Tb. P., Kinderasyl 50 R., 
Rodokonaki, £. M. 100 R., Simanowsky, N. P. 50 R., Skai-, 
kowski, P. A. 50 R., 8okolowBkaja, K. 1. 50 R., Sokolowsky, 
B- L- 50 R., Tereschtschenko, E. M. 100 R. t Tereschtscbenko, 
U. 1. 50 R., Tereschtschenko, N. A. 50 R., Tereschtscbenko, 
K. P. 50 R. f Tiiuirjasewa, ,A. W. 50 R., Timirjasew, W. I. 
50 R 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 1 ßab. eingezahlt haben: Abasa, W. 1., Adelson, 
J. P., Asarow, P. N., Aiwas, J. M., Aladinsky, I. A., Ale- 
xsndrow, P. 1., Aisdrejewskaja, J. M., Antoenkowa, M. M., 
Aatokolsky, G. I., Antonow, O. I., Arbenjew, A. N., Asiens, 
A. A„ Afanassjew, W, A., Afaoassjewa, M. M., Balinskaja, 
S. I , Balinskaja, J. 8., Balinsky, A. I., Balinsky, P. I., 
Bauler, A. W., Baumgarten, E. N., Bewad, A. I., Besobrasow, 
N. M., Bär, B. A., JBerjoskin, P. K-. Bertensoo, S. L , Bibi* 
kow, D " M., Bitsohnnski, I. M, Blasefake, A. E., Blago- 
weschtacbenekl, A. -N.. -.ßogqjawlensky, T. 8., Bokljeweky, 
P. P., BoriBSOw, 8. 8., Buckmann, P. 1., Bikow, N. P. } Befj- 
iksja, M. M., Beljsky. M. W., Waganowa, N. A., Waganow, 
M. M., Wadkowsky, W. W„ Wartanjänz, E. Ä., Wengerowa, 
Z. B. Weljaminowa-Seruowa, A. S., Werstennikow, P. A., 
Werzinskaja, T. L., Werzinsky, E. A., Western ik, N. N., 
Wildgrube, E. 1.. Wiltschur, A. 1.. Winkler, S. F., Wiuo- 
gradowa, B. F., Winogradow, B. A., Winogradskl. B. A.. 
Witte, O. A., Baronesse. Wnnkow, A.I., Wodonossowa, Z. 1., 
Woenjessenskaja, W. N., Wosnjessensky, F. W., Woskres- 
seniky, A. I., Woskresseosky, D. F., Wojatscbok, W. I., 
ßaijebsky, A. J.. Gannuscbkioa, M. B., Habnenfield, W. 8., 
Hermann, W. K-, Germanowa, E. I., Germanow, A. J., Her- 
raeyer, E. A., Godslkowsky, K. J.. Hoinigen-Hüne, A. A., 
Barooesse, Fürstin Golizina, W. W., Goldenowa, T. A., 
Gorriri, P. A., Gorjainow, J. AI., Graduwskaja, 0. W., Gram* 
uatsebikow, A. 8., Grewenitz, B. J., Baronin, Dalmatow, 
i F., Deachewow, K. Al., Dobrooisky, A. W., Fürstin 
Dratekaja-Sokoloinskaja, E. A., Fürstin Drutzkaja-So- 
koluDskaja. T. A., Shnkow, G. E., Sander, L. A., Sander, 
S. A. Sander, J. A.. Iwanowa, E. N., Iwanowa, 
S. W., Iwanow, A. N., Iwanow, A. 0., Iljinsky, I. I., Ipoli- 
tow, 8. N., Jodko, E. A., Jossa, N. G-, Jossa, N. A., Joff, 
M. 8-, Kagan, Z. 8., Kamenzowa-Schtscherbinowa, Karpin- 
skaja. A. P., Katpinsky, A. P., Kister, E. A., Klimtschitzky, 
L I., Kobeljatzky, I. A., Kowschow, A. M., Kokina, M. K, 
Korenjew«, W. P., Korenjew, 8. A., Korenjew, 8. N-, Ko¬ 
ren jew, E. N., Koritzkaja, VV. S., Knritzky, A. AI-, Kojalo- 
wittch, A. F., Kojalowitsch, M. AL. Knjashewitsch, F. I., Ko- 
Heljaoetz, A. J., Krug, W. P., Krnglikow, D. 1., Krnschkow, 
I., Krutschek-Golubow, W. W., Krischizk^ja, VV. K., 
Kriscbizk^ja, 0. A., Krischizkaja, 0. K., Kriscbizky, A. K-, 
Kriscbizky, G. K., Kriscbizky, K. K., Kriscbizky, K. J , 
Fürstin Kudaschowa, W. Al., Kukel, B K., Coulandon-Ron- 
gier, Fürstin 8. S. Kurakina, Fürst Kurakin, A. ß. Kraindel, 
1. S. t Krassowsky, P. A., Sasarewa, N. P., de Laregee, Ljei- 
kin, M. Am Ljeljanow, I. P., Lenskaja, J. P., Leonowa, E. M., 
Lermontowa, A. F., Lessly, A. A., Lessly, W. A., Liberowa, 
M W., Lisander, 0. F., Lissizina, AI. A., Loransky, A. P., 
Xsijewsky, W. M-, Alakawejewa, E. I., Makawejew, I. I., 
MaximowUsch, I. ]., Makowskoja, J. P., MantascUew, G. A-, 
Mardarjewa, E. S., Mari. N. N., Markowitsch, M. A„ Mar- 
Udow, A. W., Meier, W. A., Meier, N. A., Meister, W. E., 
Miretzkaja, L. A., Michailowa, J. A., Alichailow, N. A., 
Hordwinowa, 8. E., Mosjagina, E. S., Mrawiosky, A. K., 
Moromzew, W. 8.. Mutafowa, M. K., Mislowaka^ja, E. G., 
Fürstin Mischetzkaja, E. P., Fürst Mischetzky, D. P., Na- 
rischkina, N. M., Narischkina, A. M., Narischkina, N. A., 
Naneehktn, M. A., Narischkina N. A., Nanmow, N. Af., Graf 
Nirod, E. M., Nowossiljzowa, E. D., Nowossiljzoiv, N. I., 
Nümann, A. E., Nachapetow, L. K., Fürstin Oboleuskaja, 
W. F., Fürstin Obolenskaja, L. P., Fürst Obolensky, A. ])., 
Fürst Obolensky, A. A., Oliv, M. A., Oliv, M. 8, Olsufjewa, 
8. Sm Opritz, A. I., Fürst Oibeliani, D. I., Ossowsky, N. I., 
Ossipowa, T. W., Ostelezky, B. K., Pauow, I. D., Patwakanow, 
Ä. I., Pall, A. F., Pell, 8. A., Permikina, P. E-, Pletnjew, 
P. A., Plussa, M. I., Polowzow, A. A., Pomeranzewa, W. A., 
Preobraahenskaja, E. M., PreobrashenBky, 0. 0., Prileshajewa, 
W. N.,- Prileshajew, W. W. I, Prileshajew, W. W. II, Prile- 
»bajew, 8. Wr, Puginow, I. M., ßadteiowsky, N. M, R&ppo- 


port, I*. a, Rspaoport, a L., Ramm, W. J., Rogowin. E. M., 
Rotinow, N. G., Sawtscbenko, F. 0., Sawtscheitko« J. K., 
Sasonowa, 8. I„ Samarin, P. P., Semjonow, W. P„ Bemen- 
tow8kaja-Kurilü, 0. N., Sweschnikow, N. L., Sergeiew, M. W., 
Sibijjew, B. N., Skworzowa, N. M., Smirnowa, N. 1., Sokol- 
skaja, 8. M., Sokolsky, N. I., Stachowitsch, W. W., Stetke- 
witsch, M. A., Strukow. W. G., Strnniillo, 0. E., Sultanowa, 
E. P.. Snchanow, P. 1., Sutschkow, 8. N., Sferina, A. E, 
Sitschenko, W. A., Sitschenko, P. A., Tager, N. P. Tamouow, 
P. 8., Teletow, A. 8., Ternawzewa, M. A., Ternawzew, W. A'., 
Tigranowa, N. S.. Tigranow, G. F., Time, I. A., Timme, N. A\, 
Tolmatschowa-Karpin8kaja, E. A.. Topornina, 0. N., Topornih, 
A. F., Topornin, VV. F., Topornin, N. F., Topornin, A. f 
Fürstin Trubezkaja, 8. P., Turkina, E. W., Filossofowa, E.I*, 
Filo8aot'owa, E. A., Finkelsteln, N. M.. Firsow, N. N., FreA* 
gang, L. A., Franscini Carolina, Christianow, N. A., Zitowitscb, 
M, F., Tscherkassow, N. A., Tschernowskaja, A. B-, Tscher- 
nischew, I. VV., Schelking, N* N., Schönfeld, M. F., Schöofeld, 
J. P., Schmidt, K. K-, Stieren, A. A., Stieren, M. K., Schnl- 
gina, 0. P., Epow, N. K., Erbstein, M. S., Enden von 0. G M 
Jawein, I. I„ Jablokowa, M. P., Jakowljew, A. J., Jaknnin, 
I. G., Jatschewsky, L. A> 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 2 Rub. eingezahlt haben; Bi*$jrow, W. F^ WUje, 
M. J., Fürstin Golizina, M. D., Diinscha, L. Km Iarailjewa, 
W. M., Kasärio, G. G., Kraws-Tarnawsky, P. 1., Poboshew, 
I. P., Podgnrsky, W. F., Reich, M. 1., £Ükowa, E. N., Salta* 
now, J. N., Schmidt, N. J- . •, Y '\ ; 

Wirkliche MitgUeder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von <3 Rub. eingezahlt haben; Batzewitsch, E. F„ 
ßeljarminowa, L I., ßeljarminow, ,L. t G., Betllngk von J. K., 
Bechterew, W. M., Borissowsky. W. S., Borowitinow, M. M., 
BoJtkin, E. S., Brauner, A. A-, Brunner, L. F., Waxel, P. L M 
Wedenjapin, A. A., Witte von, G. G., Woskressensky, N. M., 
Garf, E. E., Hubert, W. F., Hubert, W. Ü., Daniljewsky, A.J., 
Dwukrajew, A. A., Depp, E. R., Dlmscha, S. 8., Siber-Scha- 
mowa, N. 0., Snamenskiga, R. 8., Snamensky, N. N., Smew, 
A. J., KarojonBkaja, M. 1., Kamjonsky, W. 0., Fürstin Kas- 
satkina-ßostow8kaja, S. F., Kaufmann, H. J., Kaufmann, 8. A., 
Gräfin Eisseljowa, A. N., Klarfeld, B. G., Klarfeld, W. B., 
KUatschko, L. M., Kressling, K. I . Kasa-Bleich mann, W. 1., 
Gräfin Kutaissowa, M. 8., Graf Kutaiasow, A. P., Loslosky, 
A. A. Maximow, I. I., Malinowsky, L. N., Meinard, L. W., 
Minja8china, E. A., Nesnamow, E. A.; Nikitin, W. N., Oliv, 
W. 8., Ostrogorsky, 8. A , PäwloW, M. P., Pantelejewa, J. Tb., 
Pljoschtschewsky-Plinschtschik, J. A., Raptschewsky, I. F., 
Rshaksinsky, P. Am Sklifo*sowskaja,-S. A., Sperigler, A. E., 
Sabotin, M. 8., Sitschewa, T P., Ticbomirow, N. 1., Finke), 
E. A., Cblopin, G. W„ Chiehanowsky, E. K., Tschomansk^ja, 
A. P., Tschelzow, M. M., Tsohistowitsch, N. J., Schapirowa, 
8. W. t Sobapirow, B. M., Scherbowa-Nefedowltsch, 0. L., 
Scherbow-Nefedowitsch, P. 0., Enkgow, F. 8., Janowsky, 

M. VV., Fjodorow, 8. P. 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 5 Rbl. eingezahlt haben: Anfimow J. A., Berga- 
inasko M. F , Bersh A. N., Bersh L. P., ßersh P. S., Bötliogk 
von R. R-, Bibikowa W. D., Bibikow M. M., Bortniker 0. 
Bortniker S. M., Bnnge S. 8., Bunge A. A., Westfahlen G. G., 
Wilinbachowa J. A., Breden R. R.. Fürstin Gagarina 0. A, 
Fürst Gagarin N. N., Glinojeizkaja L. N., Goldberg A. M., 
Goldberg D. F., Denissowa 8. P., Dombrowaky K. P., Dim- 
scha J. K., Dimscha L. T., Jewdokimow A. J., Sherbioa Ü. A., 
Shukowskaja W. M., Sander A. L., Quill R. I.. Kotaowsky 

N. D. Kuljabko-Koretzky A. G. r Jjange M. F., Lupuchina N. I., 
Gräfin Lorls-Meljikowa M. M., Graf Loris-Meljikow T. M., 
Malischewa M. F., Nikolajew A N., Baronin Molken E. M., 
Fürstin Oboljenskaja J. N., Fürst Oboljensky A, D., Ott 1). 0., 
Ochotnikowa S. F., Ochotnikow M. M., Parenago S. N., PaBßha- 
tina 0. W., Sirotinin W. N., Skaramonga A. ,?., Tilitachejew 
S. W., Gräfin Tolstoy 0. A., Graf Tolstoy M. P., Fürst Tru* 
bezkoi N. 8., Fenomenowa I. VV., Fenomenow N. N., Försen 

O. N., Baron Zeidler G. F., Zitowitsch L. J., TscheUschtschewa 
M. K., Scherschewsky M. M. 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 8 und . 10 Rbl. eingezahlt haben: Kriati G. 1. 
(8 Rbl.). Zu 10 Rbl: Bitepash J. G„ Goldberg M. I., Kigashe* 
witsch A. A., Knjashewitsch D. M., Kosirew A. A., Kolberg 
G. Am Gräfin Loris- Melikowa N. 1., PetruwBky 1. M., Rad- 
low F. L., Fürstin Swjatopolk- Mirskaja J. A.,. Fürst Swjato- 
polk-Mirsky P. D., Sokolowskaja N. B., Sokolowsky W. B., 
Tami A. J., Fliege N. N., Fliege 0. VV., Jachimowitsch G. K. 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 12 Rbl. eingezahlt haben: Kostiljewa 0. D., 
Kostiijew N. A„ Panteljejewa A. I., Panteljejew G. Th. 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 25 Rbl. eingezahlt haben: Shtrkowsky M. J., 
Kamenka A. J., Kamenka B. A. } Nabokowa J. I , Nabokow 
W. D., Gräfin Orlowa-Dawidowa M. M., Pawlowa J. M„ Paw^ 
low T. Petrokokino D. I., Gräfin TsolierDf8olvtwa<Kragll- 
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kowa M. I., Graf TschernischeW - Besobrasow A. F., Sehicho- 
balowa E. M., Gräfin Schowalowa A. I. 

Einmalige Beiträge: Antonow 0- S. 1 EM.» Golnbew S. J* 
25 Ebi.» Sliukow G. E., 3 Rbl., Kostiljew N. A. 1 Rbl., Knsa* 
Bleichmann W. 8. 7 Rbl., Gräfin Loris-Meli kowa N. 1- 15 Rbl.» 

MJretzkaja L. A. 5 Rbl., Fürstin Oboljensksua A. Ä. 1 Rbl.« 

Sklifossowskaja S. A. 25 Rbl., K. P 1 R., A. A. K. 8 Rbl.« 

E. I. K. 1 Rbl., P. 1 Rbl., Unbekanuter 1 Rbl., N. N. 3 Rbl, 

N. 1 Rbl. — Snmma 5806 Rbl. 

Zweite Liste (zusammengestellt. für die Zeit vom 16. März 
bis zom 4. April). 

Wirkliche Mitglieder, welche einen lebenslänglichen Beitrag 
gezahlt haben: Gräfin Bobrinskajsr E. P. 50 Rbl., Fürstin 
lgorukaja 0. P. 50 Rbl., Gräfin Scheremetjewa D. A. 
50 Rbl. 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im Be¬ 
trage von 1 Rbl. eingezahlt habe: Berthenson W. B., Gräfin 
Bobrinskaja S. A., Graf Bobrinsky A. A., Graf Bobrinsky 
G. A., Belonssow W. W., Bilim-Kolossowsky L. K., Wassil- 
kowskaja E. W., Wassilkowskaja L. W., Wassilkowsky 
W. W., Wassilkowsky S. W., Weber L. W., Fürst Ga- 
garin N. N.» Fürst Gagarin 8. A., Gawrilowitsch B. A., Gawri- 
lowitsch S. M., ’Hrims A. G., Heims I. G., Helms E. G., 
Gahschinsky W. F., N. I:, Galaktionow A. I., Gwosdewa 
'H. N., Gwosdew S. A., Henken A. F., Hesse E. R., Glasko 
W. I., Glebow P. W., Glebowa L. W.. Goldberg S. W„ Gor- 
danowa 0. 8., Gonezky E. A.. Depp M. A., Saiontschkowsky 
L. W., Klewerberg W. A., Komarowa 0. Tb., Korenjew B. E., 
Kotzebn 8. R., Krawtschenko W. 8., Lawrow W. W., Lipina 
8. K., Lipln W. N.» Lipin N. W., Soboikowa W. 8., Loboikow 

N. P., Lopatto R. 8., Ljubomirowa N. K., Magula M. M., 
MiklaachewBkaja E. A., Miklaschewsky I. M., Fürstin Obo- 
lenskaja E. A., Fürst Oboleusky D. A., Onitzkovsky M. 8., 
Platonowa P. Ä., Potjechina E. A., Prshibora 8. 0., Pjatnizkaja 

O. A., Radsiowsky G. 8., Sawina N. M. Saltanowa E. I., Fürst 
Swjatopolk-Mirskij D. P., Skotschinskaja M. N., 8kotscbinsky 
A. A., Strnmillo M. S-, 8tnkkei L. G.. Taptykowa T. N. Tapty- 
kow I. A., Tonberg N. A., Fürst Trubezkoi 8. A., Trubs 1- 
kowa E. N., Fjodorowsky P. T., Friesse R. P., Zimmermann 
W. A., Tscbistoserdow W. W., Schak W. A., Graf Scliuwa- 
low A. P. • 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 2 Rbl. eingezahlt haben: Wladislawlewa M. L., 
Kondojonaki N. I., Fürstin Swjatopulk-MirBkaja 8. P. 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 3 Rbl. eingezahlt haben: Wladislawljew 8. W., 
Kateuin A. A., Baron Korff N. 8., Korolkow M. A., Baronin 
Krusenstern A. F., Malsma W. 1., Markowa N. 1., Ochotni- 
kowa 0. A., Ochotnikow P. M., Pawlow N. W., Papkow M. N., 


PilatzkgjaE. A, Sinelnikow A.N., Stobens A. A., Pedossqjewa 
E. I., Fedossejew G. A. Scheremeijew A. Th. 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 5 Rbl. eingezahlt haben: Jewreinow G. A-, 
Kriwoscheina 0. P., Pilazkaja E A., Pil&zk&fa» D. A., Gräfin 
Tolstaja L. 8., Graf Tolstoi P. M. 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 im 
betrage von 10 Rbl. eingezahit haben: ; Graf Bobrinsky A. A.. 
War8chawsky M. A., Haimann L. J., Gülich A. 0., Darmo- 
latow D. I., Kaminka A. I., Koppelmann 8.1., Mnchina M. N-, 
Obolensky P. W., Rap pert G. G., Rosenthal A. S., Fiodorow 
M. M., Fridliandsky W. 8., Steinfinkei A. Em Epstein E. M. 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 25 Rbl. eingezahlt haben: Wedensky B A., 
Grnss 8. F., Dsbamgarow 1. I., Landshof E. L., Polljak 8. U., 
Rnbinstein G. I., Rikowsky P. 1., Hessin P. J. 

• Einmalige Spenden: Unbekannter 1 Rbi., Skotschinsky A- 
A. 8 Rbl., Jatschewsky L. A. 2 Rbl. Snmma 678 Rbl. 

In Summa, laut beiden Listen — 6479 Rbl. 

L. Berthenson. 

St. Petersburg, 7. April 1910. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 11. Mai 1910. 

Tagesordnung: F. Dörbeck: Ueber nicht-diabetische Giy- 
kosnrie vom versichernngsärztlichen Stand- 
pnnct. 

Geschäftliche Sitzung: Beratung über die Ergebnisse der Ar- 
beiten* der Commissionen. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. IO. Mai 1910. 

Tagesordnung: Tb. Dobbert: Ueber Roptoren in alten 
Kaiserscbuittnarben und ihre Bedeutung für 
die Indications8tellnng zur Sectio caesarea. 


Der Redactlon sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegtngen. 


r a h i. Ocrpufi u s&T&atHoft nepexol HoneucnycxaTejibHaro 
Kasaxa MymuuHu. Oxecca. 1910. 

E. v. Cyon. Eduard Pflüger. Bonn, M. Hager. 1910. 

Tpyxu Kiescicaro XspypranecKaro OßmecTBa, cocruMeuBue 
upu HunepaTopcKom Y BBBepcBTert. Cb. BxaxflMipa. 
IlpoTOKOAH B Hayqflue xoKxaxm. Kiera. 1910. 

TapTbe, 3. 3. AyflxocpBJiBBUfl öasTepis KiuievfliRa xfrreft. 

C. HeTepöypn». ß. C. 3TTHBrepi. 1910. 

Tillis. Moderne Behandlung der Herzkrankheiten. Berlin. 
A. Brenzinger. 1910. 

H. Sahli. Tnberculinbehandlnng und Tnbercnloseimmnnität. 
Basel. B. Schwabe n. Co. 1910. 

E. Grawitz. Organischer Marasmus. Stuttgart. F. Enke. 

1910. 

G. Lnbszynski. Angeborene nnd erworbene Deformi¬ 

täten des Kniegelenkes. Stuttgart. F. Enke. 1910. 
ß. von der Velden. Der starr dilatierte Thorax. Stutt¬ 
gart. F. Enke. 1910. 

L. Michaelis. Dynamik der Oberflächen. Dresden, Stein- 
kopff, Tb. 1909. 

A. Cohen-Kysper. Versuch einer mechanischen Analyse 
der Veränderungen vitaler Systeme. Leipzig. G. Thieme 
1910. 

H. 81 r a u s s. Prokto-Sigmoskopie. Leipzig. G. Thieme. 1910. 
R. Sommer. Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. 

Halle a. 8. C. Marhold. 1910. 

F. Heilborn. Die Bedeutung der Augenhygiene für den 

Staat. Berlin. 8. Karger. 1910. 

P. H. Gerber. Die Syphilis der Nase, des Halses und des 
Ohres. Berlin. S. Karger. 1910. 


A. Garkisch. Klinische nnd anatomische Beiträge zur 
Lehre vom Uternsmyom. Berlin. S. Karger. 1910. 

C. Zarniko. Die Krankheiten 4er Nase und des Nasen- 
r&chens. Berlin. 8. Karger. 1910. 

J. Hahn- Therapeutisches Lexicon. Leipzig. W. Engelra&nn- 
1910. 

S. Hammer8chl&g. Lehrbuch der operativen Geburts¬ 
hilfe- Leipzig. 8. Hirzel. 1910. 

H. Fritsch. Die Krankheiten der Frauen für Aerzte nnd 
Studierende. Leipzig. 8. Hirzel. 1910. 

C. v. N o o r d e n. Die Fettsucht. Wien nnd Leipzig. A. Hölder. 

1910. 

D. Barfurth. Regeneration nnd Transplantation ln der Me- 

dicin. Jena. G. Fischer. 1910. 

J. Schöffe r. Die Plasmazellen. Jena. U. Fischer. 1910. 
H. Krannhals -Riga (t). Ueber Beeinflussung der localen 
Tubercuiinreactionen durch acut fieberhafte Processe. 
Sonderabdruck aus d. Münchener Med. Wochenschritt. 
Nr. 16, 1910. 

C. <X>. yaTepCeprepb. Eopi>6& ci vaxoneoio b xoiramBBfl 
sxpaBBBita (caaaTopifl). C.-HeTepÖypn 1910. 
Therapeutisches Vademecum ßoehringer u- Söhne. Mannheim- 
VValdhof. 1910. 

Q. Scheuer. Die Syphilis der Unschuldigen. Berlin and Wien- 
Urban und Schwarzenberg. 1910. 

V. Schmieden. Der chirurgische Operation sc ursa8. Leipzig. 
. J, Barth. 1910. 

E Merck8 Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebie¬ 
ten der Pharmacotherapie und Pharmacie für 1909. Darm- 
stadt. 1910. ... 
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lieber „Commotlo cerebrl“ ')• 

Von 

Eduard Schwarz-Riga. 

Kocher *) hält es für wünschenswert, dass der 
Begriff „Commotio öerebri“ durch den der Concussio, 
der Hirnpre3suug ersetzt werde; wenn die Erschei¬ 
nungen nach dem Insult schnell schwinden, wenn keine 
Dwersymptome folgen, so liege diejenige Form der 
Ccucüssio vor, welche in blosser momentaner Circula- 
teonterbrechnng bestehe, aber es bleibe immer un¬ 
steter, ob nicht doch Quetschungen solcher Teile dabei 
«ittgefunden haben, deren Zerstörung sich durch keine 
nns bekannten Ausfallssymptome documontiere! er halte 
es gegenwärtig nicht für möglich zu verneinen, dass 
sieht in jedem Fall von Commutio cerebri Quetschungen 
vorkimen. In dieser letzten Vermutung hat Kocher 
Recht; auch scheinen viele Autoren sich dieser An¬ 
schauung zozuueigen; Baller schliesst sich diesen au 
(Vierteljabrsschr. f. gerichtl. Medicin XXV. Nr. 2, 
I*g. 266). Es lässt sich durch objective Befunde aber 
auch in viyo wahrscheinlich machen, dass durch anschei¬ 
nend geringfügige Traumen Quetschungen veran¬ 
lasst werden, die in Zertrümmerungendes Hirns führen. 
Die Definition Kochers stimmt also nicht, denn durch 
diesen Befand „zeigt sieb, dass auch ohne* Commotions* 
erscheinungen nach Traumen objective cerebrale Symp- 
tone beobachtet Werden können, die es fast mit Sicher¬ 
heit beweisen, dass das Trauma Verletzungen des Hirns 
zustande brachte, ohne dass Coma oder sonstige Er¬ 
scheinungen, Schwindel, Kopfschmerz nnd subjectives 
Unbehagen gleich nach dem Trauma eingetreten wären, 
i Aus Folgendem wird sich zeigen, dass Zerstörung 


! 1 Der Vortrag wurde gehalten auf der 8. Jahresversamm¬ 

lung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte zu Wien am 
18. Sept. 1909 nnd über denselben ein ausführliches Referat 
' gegeben anf dem I. baltischen Aerztetag za Dorpat auf der 
SpeciaUitzang für Psychiatrie and Neurologie, August 1909. 
j Er erscheint &n$h in der Wiener Med. Wocheuschr. 

*) Kocher— in Nothnagels Spec. Path. n. Therapie, 
j pag. 334 nnd 335. 


von Hirnsubstanz, dass oberflächliche ZertrümmerungSr 
berde die Euphorie des Kranken nicht in stören brau¬ 
chen, dass trotz mit grosser Sicherheit vorauszusetzender 
oberflächlicher Zertrümmernngsherde vollkommene 
Euphorie bestehen kann, wenigstens zu einer Zeit, 
zu welcher die groben Läsionen, die das Trauma gesetzt 
bat, noch nicht verheilt sind. 

Anf dem internationalen Unfallscongress im Mal 1909 
in Rom betonten Prof. B r i 8 s a u d und Dr. 0 e t tin- 
gen (Paris) *), dass nach Kopftraumen zwei Gruppen 
sogenannter traumatischer Neurosen vorkämen: eine 
leichtere Form und eine schwerere, welch letztere mit 
Abmagerung, Verdauungsstörung und Schlaflosigkeit ein¬ 
hergehe; diese hätte vielleicht Verletzungen des Nerven¬ 
systems zur Ursache, für welche unsere For¬ 
sch ungsmittel noch unzureichende seien! 

Diese 2 Gruppen sind auch nach meinen Beobach¬ 
tungen zu unterscheiden und zu trennen. Die Krank¬ 
heitsbilder zeigen alle nur einen subjectiven Symptomen« 
complex, objective Symptome fehlen, ein obj3Ctives Ur¬ 
teil ist somit schwer möglich, und Erich Schlesinger 
(Berlin) hat gemeint, dass „es ja ohne Weiteres klar 
wäre, dass die Lehre der nervösen UnfaUser- 
krankungen niemals eine exacte Wissenschaft 
werden könne“ -). 

Riga bat an seinem Städtischen Krankenhanse schon, 
seit Jahrzehnten das, was die „Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte“ für Deutschland erstrebt; die 80 Betten 
zählende Abteilung nur für Nervenkranke bat in den 
letzten 10 Jahren mir ein grosses Material an Unfalls¬ 
kranken gezeigt; ich kann die Bemerkung Brissauds 
bestätigen; nnter diesem Material habe ich aber Gele¬ 
genheit gehabt, einige Kranke zn beobachten, die geeignet 
erschienen, obige Lücke, wenn auch nicht auszufüllen, 
so doch ein wenig Licht ins Dnnkel zu bringen; der 
geniale Gedanke Quinckes und seine Lumbalpunction 
hilft nns in dieses Dunkel ein wenig hinein zn leuchten. 

Der 44-jährige C. Birk war am 15. März 1905 anf 
den Hinterkopf gefallen. 1Ö Min. Coma; dann Stirn- 


! ) Ofticieller Bericht. Monatsschrift für Unfallheilkunde und 
Inv. Nr. 6. 1909. pag. 192, 193. 

*) Deutsche Med. Wochentebrift, 1909. 13. Mal. pag. 833. 
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kopfschmrrz, Schmerz in Augenhöhlen und .Schläfen,/ 

5 Nächte schlechter Schlaf; das r. Ohr „falle ihm nach 
dem Fall oft zu a . Ausser geringer Scbmerzäusserung 
beim Beklopfen des Schädels — negativer Befund an 
den Organen und am Nervensystem, aucn am r. Ohr. 

6 Tage nach dem Fall Aufnahme. (21. März 1909). 
Naeh Lnrobalpnnction Euphorie und nach guten 
Nächten so ausgesprochene Euphorie, dass er seine Ent¬ 
lassung verlangt. Es bedurfte einiger Ueberreduugs- 
kunst, um ihn S Tage in der Abteilung zu halten, daun 
liess er sich nicht mehr überreden, länger zu bleiben, 
„er sei gesund!“ und verliess die Abteilung. Die Lum- 
balpunctlon am Tage nach der Aufnahme, also 7 Tage 
nach dem Trauma ergab: Liquor hellgelb, leicht trübe, 
cerehrospinaler Druck mässig. Nash 20 Min. CentrL 
fugieren rotes Sediment, im GF. etwa 100 rote und 
4—6 weisse Blutkörperchen; nach dem Centrifugieren 
blieb der Liquor gelb — ein Zeichen, dass 
das Blut schon längere Zeit, mehrere Tage 
dem Liquor bei gemischt und nicht durch 
die Punctioo in, den Liquor hineinge¬ 
bracht worden war. — Also:schnelles, su.bjectiv 
restloses Schwinden aller Symptome nach nicht 
schwerem, aber doch mit länger dauernden Folgeerschei¬ 
nungen verbundenem Trauma *). Im Liquor ist Blut 
nachweisbar, das in dlrecteu Zusammenhang mit dem 
Trauma zu bringen ist. Therapeutische Wirkung der 
LumbalpuuctioD glänzend. 

Am 30. Juni 1907 sprang der 16 8 /4-jähr. Leon¬ 
hard L. *) von einem 12—13 Fuss hohen Stege auf 
weichen Waldboden; er verspürte gleich nach dem 
Sprung nichts Unangenehmes, machte noch ein Waldfest 
mit und ging in der Nacht 2—3 Kilom. zu Fass nach 
Hause. Zu Hause im Bett „Kälte, Uebelkeiten, Kopf¬ 
schmerzen, die sich in den nächsten Tagen steigerten, 
und zu denen< sich Schwindel, namentlich beim Blick 
nach oben find absolute Schlaflosigkeit gesellten. 8 Tage 
nach dem Sprung wurde er mir durch die Liebenswür¬ 
digkeit des Collegen Groth überwiesen, uud fand ich 
bei einer Lurabalpunction, die ich gleich vornahm, 
(7. Juni 1907) einen blutigen Liquor, der ein wenig 
blutigen Bodensatz und gelben Liquor beim Stehen und 
Centrifugieren zurückliess. Die. Kopfschmerzen liessen 
sofort nach, nnd Pat. schlief die Nächte gut; der Be¬ 
fund an den inneren Organen war absolut negativ, an 
dem Nervensystem ebenso; auch keine Augenmuskel¬ 
lähmung. Doch am 9. Tage traten motorisch-parapha- 
sische Störungen auf. Pat. erkannte die Gegenstände, 
konnte aber den motorischen Ausdruck für dieselben 
nicht finden; er quälte sich, sagte für Pfropfen Poffen, 
für Brille — Bill, oder konnte nur die russischen Aus¬ 
drücke für die Gegenstände finden, und auch diese wa¬ 
ren verstümmelt; erst nach längerem Bemühen findet 
er den Ausdruck. Am 20. August, 21 Tage post Trauma, 
war diese Sprachstörung geschwunden. Eude August 
fahr Pat. nach Hause uud nach der Mitteilung seines 
Onkels am 28. Sept. 1907 (und im Oct. und Nov.) be¬ 
suchte Patient mit Erfolg die Schule. Ich habe 6 Wochen 
vollkommene Bettruhe pflegen lassen; trotz der Sprech¬ 
störungen war Pat. aber uur mit Mühe im Bette zu 
halten, er fühlte sich nach der Punction vollkommen 
wohl und wollte anfstchen! 

Hier also anscheinend geringfügiges Trauma; ohne 
den Liquorbelund wären sogar Zweifel über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Trauma uud den nachfolgenden 
Symptomen, die wohl in der darauffolgenden Nacht, 
aber nach einem nächtlichen Fest im Walde auftraten, 
nicht zurückzuweisen gewesen. Der Liquorbefund be- 

') St. Petersb. Med. Wochenschrift. 1907. Nr. 7. 

•) 8t. Petersb. Med Wochenschrift. 1908. Nr 18. paff. 7 u 8. 


weist aber den Zusammenhang und zeigt, dass bei ao- 
scheinend geringem Tranma and ohne jegliche Commotions- 
ejrscbeinungen d<rh Störungen zustande kommen, 
aufs Trauma direct bezogen werdea müssen undtür deren 
Grundlage Zertrümmerungen des Hirns vermutet und 
vorausgesetzt werden müssen. Bekannt ist, dass diese 
cerebralen Läsionen mit Vorliebe an der Spitze der 
Stirplappen bei Trauma von hinten oben und ebenso 
an der Spitze der Schläfenlappen entstehen, an der Basis 
bei Traumen von oben ihren Sitz haben, ln vorliegendem 
Fall sind durch den Sprung auf die Fitsse, wobei das 
Hirn apf die Basis aufschlägt, Zertrümmerung an der 
Basis des Hirns vorauszusetzen; Ueber die noch fol¬ 
genden Ausfallserscheinungen später. 

Ist für den ersten Fall die Frage zu entscheiden, ob 
nicht durch den Fall auf den Kopf eine Basisfractur 
erzeugt wurde und auf diese das Blut im Liquor zu be¬ 
ziehen is, so ist hier wohl von einer solchen abzosehen 
und das Blut im Liquor auf Zertrümmerungsherde an 
der Basis des Hirns zurückzuführen. 

Sind diese Erscheinungen auch eiotgermassen durch¬ 
sichtig uud eindeutig, — Gewissheit -könnten doch nur 
Obductionen schaffen — so sind andere Verhältnisse, 
dio gleichfalls erst mittelst Lumbal punction der Beob¬ 
achtung zugängig gemacht werden könaen, weniger ver¬ 
ständlich. Das Blut, das sich uach dem Trauma im 
Liquor uachweisen lässt, schwindet bald. Io diesem Jaai 
sah ich einen Mann, bei dem der Liquor am 11. Tage 
nach dem Trauma schon so wenig gefärbt war, dass ein 
Uebersehen möglich gewesen wäre, bei dem ich einige 
Tage nach dem Trauma viel Blut im Liquor gesehen 
hatte. Gewöhnlich ist nach 14 Tagen der Liquor wieder 
vollkommen wasserklar und zellfrei. 

Der nächste nachweisbare Folgezustand kann zunächst 
eine vermehrte Ansammlung von Liquor sein. 

» 

Ich e^be hier eine Beobachtung: als Beispiel. Der 28-jäh¬ 
rige Studierende des hiesigen Poiytechniknnts E v. Z. M. 
stürzte beim Setzen über einen Zaun mit dem Pferde 
31. VIII. 1909. Nach dem Fall nnr einige Secunden 
danernde Benommenheit resp. Bewusstlosigkeit. (Aussagen 
des mitreitenden Bruders). Pat. batte auch selbst die Empfin¬ 
dung das Bewusstsein nicht vorloren za haben — retrograde 
Amnesie nicht nachweisbar, nacb dem Sturz batte Pat. aber 
die Etufindung, er habe sich seinen Kopf nnd sein Gehirn 
stark zerschlagen, und wagte nicht aufzustehen; er blieb auf 
dem Felde liegen und wartete auf die Equipage, die ihn nach 
Hanse bringen sollte. Ins Bett gefahren and getragen, blieb 
er 8 Tage liegen, stand dann auf, konnte sieb mit einiger 
Miihe bewegen, orhoite steh aber von Tag za Tag. Aut 
14. IX. 09 (c. 14 Tage nach dem Trauma) machte er die 
Fahrt nach Riga, 4 Std. Landfahrt und 8 Std. Eisenbahn. 
Hier konuten keine Aasfallssymptome constatiert werden, so¬ 
wohl der Organbefand, als der Befund am Nervensystem war 
objectiv ein normaler. Keine Lähmung, der Kopt war aber 
gegen leichte Erschütterung empfindlich, die rechte Schläfen¬ 
gegend. die offenbar beim Fall einen stärkeren Schlag erlit¬ 
ten batte, war uooh druckempfindlich; Pat hatte die Empfin¬ 
dung als wenn hier öfter bei Bewegungen des Kopfes «ein 
Knacken» zustande komme. Beim Hin- and Herbewegen des 
Kopfes unangenehme Sensationen, Schwindel etc. besonders 
auch im Nacken. Das r. Ange sehe schwächer als früher- Das 
einzige sichtbare Symptom war ein Rest einer Sngitlation am 
r. Sderalrande des Bulbus; ophtbalm. ein vollk. normaler Be¬ 
fand. ln seiuem ganzen Wesen war Pat. aber verändert; ge¬ 
drückter Stimmung. Lärm, Menschen wirken schnell ermü¬ 
dend. Der Kopf sei immer «wie etwas im Nebel»; schärferes 
Nachdenken greife an; doeb Kritik klar nnd das Bestreben, 
alle Erscheinungen leichter zn nehmen, als sie objectiv waren, 
alle Erscheinaugen als nubedeutend und bald vorübergehend, 
mit einiger Energie leicht überwindbar hinznstellen. Die psy¬ 
chische Veränderung veranlasste Herrn Stadtrat Dr.nied. Heer¬ 
wagen Pat. meiner Behandlung zu überweisen. Pat. selbst 
wollte von Behandlung nichts wissen. 

Pat. liess sich in die Peter so nsche Klinik aufnehmen 
wo ich am 15. IX. 09 eine Lumbalpnnction ans führte. 

Der Liqnor strömte in weitem Strahl hervor nnd schnei 
füllte sich eine grosse Proberöhre. 20 Gutem, entnahm ich 
der Liqnor entströmte noch nicht tropfenweise, souderu uock 
im Strahl; eine genaue Druckmessnng ist leider unterblie 
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he» *):- Nach der Panction trat Euphorie eiu; am nächsten 
Morgen fühlte sieh Pat tob seinen Beschwerden ha freit, der 
Kopf nana frei, er konnte ihn ohne unangenehme Sensation 
schütteln; diese vollkommene Euphorie dauerte 9 Tage, dann 
traten wieder leichte Kopfschmerzen auf; ich dachte an eine 
SMe Ltnnbalpnnctiou, doch waren die Erscheinungen nicht 
hochgradig und schwanden in 4—5 Tagen, so daas Pat. am 
34. Sept. 09 entlassen werden konnte. Später noch fortlaufend 
schnelle Erholung, Pat. konnte (29. IX, 09) 5—6 Std. ohne 
Ermfidnug lesen. Das rechte Ange sah wie früher scharf und 
Kat; in den letzten Tagen sind auch Sensationen, die in den 
Beinen vorhanden waren, so gut wie geschwuudeu. Im Li<|nor 
hat sich nichts Pathologisches gefunden; der Liqnor war 
zellfrei, keine Koste von Blut, keiue gelbliche Färbung, voll¬ 
kommen wasserklar. (Andere Untersuchungen hat Herr 
Dr. ö a w r 11 o w (Assistent.im Kran len hause) nicht gemacht)*). 

Der fieberlose Verlauf und die fehlende Lymphocytose 
lässt eine „Meningitis 4 * wohl ausschliessen x der leichte 
Hydrocephalns ist aber wohl am ehesteii als Begleiter¬ 
scheinung der traumatischen Läsionen des Beins und 
auch des Schädels aufzufassen. 

In anderen Fällen sieht man nach Schwinden des 
ßlntes eine Lymphocytose sich entwickeln. 

Zum ersten Mal sah ich bei eiuem 51-jährigen Manne, 
der ara 27. Januar 1905 aufgenommen worden und 
8 Tage vorher von einer Treppe gefallen war, keine 
Zeichen von Basisfractur, keine äusseren Verletzungen 
des Kopfes zeigte, eine Lymphocytose. Am 13. Tage 
post trauma erste Punction; im Liquor waren 70—100 
Lymphocyten in jedem GF. zu sehen (nach 20 Min. Cen- 
trifugiren); Liquor selbst wasserklar; diese Lymphocy¬ 
tose war am 15 Febr. 1905 (3 Punction) fast geschwun¬ 
den—nur vereinzelte Lymphocyten noch nachweisbar. 
Hier haben lange Zeit schwere Erscheinungen bestanden. 
Pat. erwachte erst ans seinem benommenen Zustande 
za snbjectiver Euphorie 4 Wochen nach dem Fall und 
verlangte Entlassung; es war rechts d. Knieph. „nicht 
auslösbar“ gewesen, es entwickelte sich in späterem 
Verlauf eine Stanuogspapille! Ueber das Vorleben war 
nichts bekannt; ob Lues Vorbandeü gewesen war, war 
nicht zu eruieren, aber die Lymphocytose war 
innerhalb 3 Wochen ohne J und ohne Hg so 
gut wie geschwunden! Der Fall legte die Frage nahe, 
ob überhaupt die Lymphocytose in causale Verbindung 
mit dem Trauma und den vorauszasetzenden hochgradi¬ 
geren Läsionen des Hirns zu bringen sei? Ob anfangs 
Blot im Liquor vorhanden gewesen, war nicht mehr 
za entscheiden, es konnte schon geschwunden sein. Es 
könnte sich hier um einen Kranken gehandelt 
haben, der schon vorher, vor dem Trauma krank war, 
ji der infolge seiner Krankheit das Trauma er¬ 
litt, infolge von Schwindel etc. Es käme in erster Linie 
eine Hirnluos in Frage, fflr die die Lymphocytose und 
das eine fehlende Kniephänomen sprechen könnten, doch 
die Lymphocytose schwand noch während des Kranken- 
hiasaufenthaltes; ich habe später über den Kranken 
nichts mehr gehört, doch eine spätere Beobachtung hat 
mich gelehrt, dass eine Himlues, deren Erscheinungen 
sich an die Folgen eines Kopftraumas unmittelbar 
anschliessen, nicht auf dieses als Ursache zu beziehen 
ist, aondarn umgekehrt der Unfall Folge der Himlues 
ist*). Jedenfalls schwand die Lymphocytose schnell, wel* 


9 ln der Discnssion in Wien fragte Herr Sänger -Ham- 
bwg. ob loh bei den Uatersochnngen im Krankenhanae Mes- 
ungen des Cerebrospinaldruckes gemacht hätte. Die Druck- 
Messungen sind leider nicht gemacht worden. Ich habe im 
Laufe der letzten 4 Jahre oft nnd lange ohne Assistenten 
arbeiten müssen; da musste Alles, was irgend vermeidbar war, 
isierbleiben; icb war zufrieden, wenn ich die 4 Non ne¬ 
iden Keactionen erhalten konnte; diese leiste Erfahrung 
machte es noch bedaoerlicher, dass die ; Messungen unterblei¬ 
ben mussten. 

3 ) 26. IV. 1910 Antn. bei der Correctur Pal. Ist frisch nnd 
nunter arbeitet zum Examen. 

*) St. Petersburger Med. Wochenschrift Nr. 21, 1909 und 
Monatsschrift für Uufallbeilkaude etc, Mai 1909. 


eher Umstand gegen Hirulues spricht. Dass es sich um 
eine Meningitis gehandelt hat, Ist nieht unwahrscheinlich» 
doch auch nicht sicher zu beweisen — In geeigneten 
Fällen lässt sich aber beobachten, dass nach Schwinden 
des Blutes im Liquor sich eiae Lymphocytose direct die¬ 
sem anschliesst und nicht auf eine Meningitis bezogen 
werden darf. 

Ara 29. April 1905 wurde der 44-jährige A. L. auf- 
genommeo. Abends am 22. April, also 7 Tage vor der 
Aufnahme, sitzt Pat. gesund in seinem Zknmer und 
liest die Zeitung, will die Retlrade aufsuchen nnd fällt 
im Dunkeln eine 12 Stufen hohe Treppe herab. Bald 
darauf sieht ihn sein Arzt, (Dr. Scbönfeldt). Pat. 
redet irre, weiss vom Unfall nichts Status: mässig ge¬ 
nährtes Individuum, mit normalem Organbefund, ausser 
frischer Angina. Speciell: Schädel ohne patL Erschei¬ 
nungen. Temp. erhöht, 38,6, durch Angina z \i 
erklären. Keine Lähmungs-, keine Sensibilitätsstörung, 
Kopfschmerzen, schlechter Schlaf, sonst keine Erschei¬ 
nungen. Am Tage nach der Aufnahme (8 Tage nach 
dem Unfall) erste Punction, blutiger Liquor, viel Blut, 
nach Abstehen Liquor über dem blutigen Sediment gelb¬ 
lich rosa. 6. Mai (14 Tage nach dem Unfall) zweitb 
Punction: hellgelber Liquor, mikroskopische Untersu¬ 
chung missglückt. 11. Mai 3-te Punction, 11 Tage nach 
der ersten, und 19 Tage nach dem Unfall: Liquor was¬ 
serklar, aber viel Lymphocyten (70—100 im GF.) Eupho¬ 
rie. 18. Mal 4 Punction: Druck gering, Liquor makro¬ 
skopisch klar, durch Stehen erlangtes Sediment = 
30 Lymphocyten im GF. — 22. Mai: Klagen über Kopf¬ 
schmerzen, sonst leidliches Befinden. 1. Juni 5. Punction: 
„noch viel Lymphocyten.“ Pat. verlangt Entlassung. 
Mit Anraten grösster Ruhe wird Pat. 3. Juni 1905 
entlassen. 

Wir sehen hier erst Blut, dann Lymphocytose! Die 
Deutung dieses Falles ist nicht ganz leicht, hauptsächlich 
weil über einen Befund vor dem Trauma nichts bekannt. 
Aber Lues hatte der Mann nicht gehabt und hatte sich 
bis zum Trauma „vollkommen wohl“ gefühlt; 
eine Lymphocytose vor dem Trauma ist somit nicht 
wahrscheinlich, aber nicht mit Sicherheit auszuschliesseu. 
Jedenfalls fordern solche Fälle zu weiterer genauerer 
Prüfung der posttraomatischen Zustände auf! Der obige 
Fall des Leonhard L. mit den ara 9. Tage post Trauma 
folgenden • Sprachstörungen in Verbindung mit diesem 
lassen vermuten, dass gleich den Erfahrungen von 
H a u s e r l ) und B o 11 i n g e r 2 ) die Zertrümraerungsherde, 
die ja zum Teil an der Oberfläche des Hirns ihren Sitz 
haben, der Erweichung anheim fallen. Als Ausdruck die¬ 
ser könnte nun meiner Meinung nach diese Lymphocy¬ 
tose angesprochen werden. Nach obigen Beobachtungen 
bat eine Deutung dieser Art die Wahrscheinlichkeit für 
sieb. 

Ich bedaure, dass ich dem ersten Pat. in der Zeit 
seiner Sprachstörungen nicht noch eine Lumbalponction 
gemacht habe! Sie hätte vielleicht mehr Licht in diese 
Fragen gebracht. Jedenfalls darf man sich der 
Meinung hingeben, dass die Sprachstö¬ 
rungen der Ausdruck der späteren Um¬ 
wandlungen der Zertrümmer nngsberde 
waren. 

Sind diese Schlussfolgerstr*gen aus den Befunden 
im Liqnor bald nach dem Trauma nur mit Vorsicht zu 
machen, so sind ähnliche Befunde bei Kranken, deren 
Kopftr&oma weit zuiückliegt, mit noch* grösserer Versieht 
zu verwerten. 


') Deutsches Archiv für kliu. Medicin. Bd. 65t Kocher, 
pa & 293. 

*) Festschrift für V i r c b o w, Bd. 2 • und Kocher, 
pag. 304, ff, 
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Bei einem Kranken *), der im Krankenhause nichts 
Anderes suchte als seine Gesundheit, der keine Ent- 
Schädigung für den Unfall erhoffte, der seine Leiden erst 
auf Befragen auf ein Kopftrauma zurückftlhrte, das er 
vor 1 Jahr erlitten hatte, fand ich absolut keine 
Ursache für seine Klagen über Kopfschmerzen in irgend 
welchen Veränderungen seiner inneren Organe. Objectiv 
war nur ein vermehrtes Schlafbedürfnis vorhaudeü. Ich 
war anfangs nicht geneigt, das Kopftrauma als Ursache 
seiner Kopfschmerzen anzusprechen. Eine Lumbalpnnction 
ergab makroskopisch leicht getrübten Liquor, mikro¬ 
skopisch hochgradige Lymphocytose. Nach der Punction 
Schwinden der Kopfschmerzen; Pat fing sofort an, stark 
zuznnebmen, verlies« nach kurzer Zeit mit dem Prädicat 
„genesen“ die Abteilung. Ich hatte vor der Entlassung 
nochmals punctiert, erhielt aber hur einen Tropfen 
Liquor; der cerebrospinale Druck war so gering, dass 
nur bei Anspannung der Bauchpresse ein Tropfen Liquor 
sich zeigte, der aber nicht untersucht wurde. 

Das Bild hatte durchaus nicht die Färbung eines 
schweren Leidens; auch die schnelle Besserung spricht 
für diese Anschauung. Eine Meningitis aus anderen Grün¬ 
den kommt diagnostisch wohl in Frage, aber für eine 
solche sind keine Anhaltspunkte vorhanden; das einzige 
ätiologische Moment, das vorhanden war und zu denken 
gab, war das Trauma. Erhöhte Temperatur hat Pat. 
nie gezeigt. In Zusammenhang mit den vorigen Fällen 
dürfte dieser Fall zum Mindesten auffordern, nach ähn¬ 
lichen Befunden zu suchen. 

ln einem 2. Fall war das Symptomenbild aber schon 
dem einer Meniogitis ähnlicher; obgleich ich in dem Bo¬ 
gen notieren iiess, dass der Kranke durchaus nicht den 
Eindruck eines Meningitis-Kranken machte. Er war voll¬ 
kommen klar und gab correcte Antworten. Zu beachten 
isl der Fall aber insofern, als er nach völliger Gesund¬ 
heit in directem Anschluss an ein leichtes Tranma 
sich entwickelte; leicht insofern, als demselben kein Goma 
folgte. Es folgte dem Tranma aber sofort Schwindel, 
der das Krankheitsbild in den näohsten 4 Monaten 
beherrschte. 

Am 1 Mai 1904 wurde dieser Kranke, der 52-jährige 
Arbeiter P. Z. in die Nervenabteilung aufgenomraen. 
Unter Fortlassnng aller nebensächlichen Daten ist seine 
Krankengeschichte auszugsweise folgende: Er war am 
10 Februar 1904 ausgeglitten nnd gefallen, sein Kopf 
hatte die Maschine, an der er arbeitete, gestreift; kein 
Coma; er war selbst aufgestanden, verspürte starken 
Schwindel, aber keine Schmerzen. Eine Verwundung am 
Kopf hatte Pat. erlitten, batte aber des starken Schwin¬ 
dels wegen nicht allein gehen können. Pat. wnrde in die 
chirurgische Abteilung (Br. VIII) aufgenommen, wo er 
unter der Diagnose „Coramotio cerebri“ bis znm 20. Fe¬ 
bruar 1904 lag — also 10 Tage. Er erholte sich so¬ 
weit, dass er wieder zu arbeiten anüng, des Schwindels 
und intercurrent auftretender Schmerzen wegen seine 
Arbeit aber Öfter unterbrechen musste. Eine Verschlim¬ 
merung seines Zustandes veraniasste eine abermalige 
Aufnahme im April 1904. Der sehr genaue Status er¬ 
gab keine wesentlichen somatischen Veränderungen. Die 
Leber ist leicht vergrössert zu palpieren (Pat. ist mas¬ 
siger Potator), die Art. brachiales sind sichtbar pulsie¬ 
rend; Herzbefund normal. Harn normal. Leichtes Schwan¬ 
ken beim Gehen. Das Krankbeitsbild wird beherrscht 
durch eioe Schlafsucht. Keine Lähmung der Motilität 
oder Sensibilität; keine Störung der Reflexe, keine Neuritis 
opt. Dabei war die Temperatur leicht erhöht, zwischen 
87° nnd 88°; am Tage vor der ersten Punction abends 
38,9. Am 8. Tage nach der Aufnahme wurde eine Lum- 
balpunction gemacht, die einen leicht milchig getrübten 
Liquor zu Tage förderte, der viel Lyrapho- nnd Leuko- 


’) Mouateachrift für Unfallheilkunde 1906. 


cjten enthält. Am Abend nach der Punction Temperatur 
37,1 sie hält sich jetzt bis 3 Tage vor der Entlassung 
nm 87,0 mit 2 Erhebungen, am 20. Mai 1904, so 
welchem Tage Im Kraokenbogen Schnupfen und Husten 
notiert sind, und am 15. und 16 Juni (37,8—37,7—38,9), 
für welche im Kranken bogen sich keine speciellen Er¬ 
klärungen finden, nm dann 3 Tage vor der Ent¬ 
lassung unter 87,0 zu fallen und zn bleiben. 

Nach der ersten Pnnctioa „fühlte sieb Pat. erleichtert". 
Zweite Punction am 4. Mai. Liqnor wasserklsr, spec.: 
Gew. 1008, nach */« stünd. Centrifugieren mikroskopisch 
„raässig* viel Leukocyten und wenig Lymphocyten. Eine 
dritte Punction am 5. Mai ergibt ein ähnliches Resul¬ 
tat; Liquor klar, spec. Gew. 1007; mikroskopisch „reich¬ 
licher Zelleqgehalt. Pat. wurde am 22. Juni 1904 „rela¬ 
tiv wohl“ auf eigenes Verlangen entlassen. Gewiss war 
die Entlassung zu früh, doch scheint es Pat. später bes¬ 
ser ergangen zu sein, da der Fabrikarzt Herrn Dr. J. 
Bernsdorff berichtete, dass Pat. wieder in der Fa¬ 
brik tätig sei. Ein Zusammenhang mit dem Tranma wird 
wohl nicht bestritten werden können. Der Kranke erlangt 
nach dem Tranma zunächst seine volle Arbeitsfähigkeit 
nicht wieder. Der Fabrikarzt, Dr. J. B e r n s d o r f f hat 
mir aber bei mehrmaligen Erkundigungen nach dem 
Kranken berichtet, dass er erst oaoh seiner Entlassung 
ans meiner Abteilung gesund nnd arbeitsfähig geworden 
sei; III 08: er habe wohl anfangs, als er aus dem Kren- 
kenhause nach Hause kam, eine Rente heransschiagen 
wollen; als ihm Solches aber nicht gelungen, habe er 
angefangen zn arbeiten, und arbeite noch heute. Aber 
erst nach längerer Krankenhausbehandlnng heilte er 
aus! 

Wenn man sich ohne directe Anschauung — und path.- 
anatomische Hilfe wird nns wohl auch für die Zukunft 
für diese Fälle versagt bleiben — ein Bild machen will 
über die dem Symptoraeobilde zn Grnnde liegenden 
Störungen, so wird man wohl nicht grobe Fehler machen, 
wenn man auch hier Zertrümmerungsberde annimrat, 
die nicht schnell ausheilten, sondern eine Reizung uud 
in der Folge eioe Meningitis erzeugten, die aber nach 
Punction nnd Krankenhansbehandluog dauernd aus¬ 
heilten. 

Wenn auch die Anschauungen, wie sie die Ergebnisse 
der frühen Lumbalpunction bei Kranken, die ein Kopf¬ 
trauma erlitten haben, uns an die Hand geben, einer 
Bestätigung bedürfen — durch directe Anschaaung, — so 
bilden die vorgeführten Krankheitsbilder doch eine fort¬ 
laufende Reihe, in der die verschiedenen Stadien ein 
und desselben Vorganges an verschiedenen Kranken zu 
sehen sind and einige Stadien an ein und demselben 
Kranken vereint beobachtet werden können. Resümie¬ 
ren wir: 

1 ) Aach anscheinend leichte Tranmen können Zer- 
trnmmernngsherde des Hirns verursachen, die im Sytpp- 
toinenbilde als solche nicht zn Tage treteo; es kann 
trotz Vorhandensein solcher Verletzungen Euphorie be¬ 
stehen. 

2 ) Die Zertrümmernogsberde können, wenn sie an 
der Oberfläche des Hirns sitzen, mittelst Lambalpnafltion 
wahrscheinlich gemacht werden. Es tritt Blut im Liquor 
cerebrosp. auf. 

3) Heilen diese Herde nicht bald, so entwickelt sich 
ein Hydrocephalus, der sich in stark vermehrtem Liquor, 
ohne sonstige Veränderungen desselben, erkennbar machen 
kann. 

4) Im weiteren Verlauf kann eine Lymphocytose im 
Liquor auftreten, als wahrscheinlicher Ausdruck der Um¬ 
wandlungen dieser Zertrümmernngsherde. 

5) Bei mangelhafter Schonung können diese Zustände 
sich io die Länge ziehen and können die Erscheinungen 
einer Meningitis annebmen. 
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, r 6) Bei genügender Schonung tritt aber dn allen 
Fällen Heilung ein; die anfängliche Schonung muss be¬ 
sonders betont werden, da trotz mit Sicherheit voraus- 
znsetzender noch bestehender, noch nicht verheilter 
Zertrnmmernngsherde Euphorie besteht. 

7) Diese Euphorie tritt oft bald nach der Lumbalpnnction 
ein und steht in grellem Gegensatz zn den 
traumatischen Neurotikern, welcher Un¬ 
terschied im Verhalten der Kranken nicht 
laut genug betont werden kann. 

8) Therapeutisch ist die Lumbalpnnction sehr zu 
empfehlen. 

Aehnliehe Beobachtungen habe ich bisher in der Li¬ 
teratur nicht finden können. 

Blutiger Liquor nach einem Kopftrauma ist aber 
schon gesehen worden. 

Boutier 1 ) und Rochard 2 ) bezogen diesen Befund 
aber auf eineBasisfractur.Rochard betont die günstige 
thenrapeutische Wirkung auf die Kopfschmerzen der 
Leidenden. 


Zwei Fälle von Carcinoma cavi nasi. 

Vortrag, gehalten am 23. März 1910 im Verein St. Peters¬ 
burger A erste. 

Von 

Dr. H. Lorentz. 


Die Seltenheit des Vorkommens des Nasencarcinoms 
ist es hauptsächlich, welche mich bewogen hat, über meine 
beiden Fälle hier zn berichten. 

Allerdings wird der Nasenkrebs* schon erwähnt von 
Hippokrates (460 v. Chr.), von Aulus Cornelius 
C eis ns (25 v. Chr.), yon Galen (131 n. Chr.), 
toi Pani ns von Aegina (7. Jahrh. n. Chr.) nnd 
vot Paracelsus (1490 n. Chr)., ein Umstand, der 
aber durchaus nicht für eine grössere Häufigkeit des 
Nasencarcinoms zn sprechen braucht, da ja diese Au¬ 
toren unter Nasenkrebs sowohl Carcinome als auch 
Sarcome verstanden haben, welch letztere ja bedeutend 
häufiger in der Nase und in den Nebenhöhlen derselben 
verkommen als die Carcinome 1 ). 

Die Seltenheit des Nasencarcinoms wird von den mei¬ 
sten modernen Nasepspecialisten betont. Nach Zarniko 2 ) 
kommt das Sarcom selten in der Nase vor, erheblich 
seltener sei aber das Carcinom dort zn finden. Drey- 
fnss habe bis zum Jahre 1892 nur 13 Fälle von Na¬ 
sen- nnd NebenhöhlencarciDom zusammenstellen können. 
In B. Fränkels Klinik seien unter 28000 Kranken 
2 Nasencarcinome constatiert. Herzfeld habe unter 
28000 Nasen- und Ohrenpatienten einen einzigen Fall 
gesehen. Zarniko selbst hat unter rund'10000Fällen 
seiner Privatpraxis nur 3 Carcinome der Nase und 
zwar ein carcinoma Simplex, ein carcinoma tubuläre und 
einen Zottenkrebs gesehen. 

Grün wald *) sowohl als M y gi nd 4 ) betonen die 
Seltenheit dos Nasenkrebses. 


Boatier, Marcel. Thöse de Paris, 1902. 

Roch ard: Preise mödicale Nr. 35, pag. 411. 1902. 

*) C. Cassel. Zar Geschichte des Carclnoms der Nase. 
Zeitschrift für Laryngologie. Bd. I. H. 6. 

®) Zarniko. Die Krankheiten der Nase and des Nasen- 
racbens. Karger. Uerlin.190f>. 

*) Grän wald. Atlas nnd Grundriss der Krankheiten der 
Nase. Lehmaqn. München 1902. 

*) Prof. H. M y g i n d. Lehrb. der Krankh. der ober. Ln/tw. 
Coblentz. Berlin. 1901. 


Zakariaz Donogäny und Zoltaü L6nar t 5 ) zählen 
das Nasencarcinom zu den selteneren Erkrankungen. 
Ans der Literatur konnten sie bis zam Jahre 1906 ins¬ 
gesamt 80 Fälle znsammenstellen. 

Was die Ursprungsstelle des Nasenkrebses anbetrifft, 
so kann man diese wohl in den meisten Fällen in dem 
oberen lateralen Teile der Nase, in den Nebenhöhlen 
nnd vor allem in den Siebbeiozellen finden. Oft jedoch 
ist es in den späteren Stadien des. Tumors unmöglich, 
den Ursprung desselben mit Sicherheit festzustelien, und 
vielleicht hat Z a r n i k o *) recht, wenn er behauptet, dass 
maligne Neoplasmen bei ihrem Wachstum, die Hinder¬ 
nisse verdrängend, sich ebenso gut von der Nasenhöhle 
her nach den Nebenhöhlen, wie umgekehrt von den 
Nebenhöhlen in die Nasenhöhle ausbreiten können. 
In den weiter ansgebreiteten Fällen sei deshalb 
der Ursprung der Neubildung ans dem objectiveu 
Befunde nicht mehr zu erkennen nnd ans der Anamnese 
nur unsicher zu erschlossen. 

Nach Moritz Schmidt 6 ) findet man den Krebs in 
den vorderen Teilen des Nasencavum vorwiegend ais 
Anslänfer eines- in den Nebenhöhlen, häufig in der Kie¬ 
ferhöhle, entspringenden Tumors. Er hat auch ans dem 
hinteren Ende des Vomer sich Carcinome entwickeln 
sehen, dieselben nnterschieden sich dadurch von den 
Nasenrachenfibromen, dass sie bei Berührung and später 
auch spontan leicht bluteten. 

Onodi und R^senberg 7 ) bezeichnen ausser den 
Nebenhöhlen nnd der lateralen Nasenwand auch die 
Nasenscheidewand als möglichen Ausgangspunkt des 
Carcinom s. 

Nach der Sammelarbeit von Donogäny nnd L6- 
nart ging der Nasenkrebs in der Hälfte der Fälle von 
der Gegend der mittleren .Nasenmuschel aus und nur 
in einer kleinen Zahl nahm er seinen Anfang von der 
unteren Muschel, dem Septnro, der Nasendecke, der me- 
dialen^Wand der Highmörshöhie oder von der Keilbein¬ 
höhle. 

In betreff der Aetiologie des Nasencarcinoms ist, 
abgesehen vom Carcinomerreger im allgemeinen, eine 
Frage schon oft erhoben, jedoch noch nicht endgültig ent¬ 
schieden worden, nämlich, ob auch gutartige Nasenge¬ 
schwülste, wie z. B. der Nasenpolyp, in Carcinome über¬ 
gehen können. Während Zarniko *) eine solche Um¬ 
bildung für unwahrscheinlich hält und meint, dass wenn 
neben dem Carcinom Polypen vorhanden seien, das Car¬ 
cinom zuerst dageweseu sei nnd die Veranlassung zur 
Polypenbildung gegeben habe, geben Semon § ) nnd 
Moritz Schmidt 9 ) ein seltenes Vorkommen einer solchen 
Umwandlung zn, und Donogäny und L6nart B ) führen 
einen Fall an, in dem das Carcinom aus der den Po¬ 
lypen bedeckenden Basaizellenschicht hervorging nnd ihn 
carcinomatös infiltrierte. 

Was die Meinungen über die sonstigen Eigenschaften 
des Nasencarcinoms anbetrifft, so wird meist angegeben, 
dass es eine höckrige Aussenfläche von grauweisser oder 
graarötlicher Farbe bat, welche bei der leichtesten Son¬ 
denberuhrung blutet, dass es auch zu spontanen Blu¬ 
tungen neigt, welche bei längerem Bestehen zn hoch^ 
gradiger Anämie führen können, dass es aber trotz seiner 
grossen Bösartigkeit nur selten Neigung zur Metastasenbil¬ 
dung zeigt. 


*) Dr. Zakariaz Donogäny nnd Dr. Zoltan Lenart. 
Ueber das primäre Carcinom der Nase. Bndapesti. Oryosi 
üjsag. Nr. 14. 1906. 

°) Prot. Moritz Schmidt. Die Krankheiten der oberen 
Luftwege. 2. Aufl. J. Springer. Berlin. 1897. 

7 ) Prof. A. 0 n odi nnd Prof. A. Rose n berg. Die Be¬ 
handlung der Krankheiten der Nase. O.Coblenz. Berlin. 1906. 

•) Citiert bei Moritz Schmidt, S. .9. 

. *) M Schmidt. Die Krankh. der ob. Luftw. IV. Anfl. von 
Prof. E. Meyer umgearb. Springer. Berlin 1909. . . 
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Die Therapie des Nasencarci noros muss natürlich eine 
vollständige Entfernung der Nenbildnng bezwecken nnd 
kann nur dann Anssicht auf Erfolg haben, wenn es ge¬ 
lingt, nicht nur den ganzen Tnmor, sondern auch mög¬ 
lichst viel von seiner scheinbar gesunden Umgebung zu 
entfernen. 

Schon Galen brachte bei grösseren Nasenkrebsen 
nur das Messer und daran anschliessend das ferrum cau- 
dens znr Anwendung. Freilich erwähnt dann 1400 Jahre 
später Paracelsus l ) als ein gutes Heilmittel gegen 
den Nasenkrebs den Kuhdreck, gebrannten Kot und ge¬ 
röstetes Brot, die man auf das „noli me tangere“ in 
der Nase legen sollte. 

Am meisten Aussichten auf Erfolg wird die Operation 
habeo, die nns einen möglichst breiten Zugang zur Na¬ 
senhöhle schafft, welche es ermöglicht, sowohl das Ur¬ 
sprungs- als auch das Ausbreitungsgebiet vollständig frei¬ 
zulegen und dadurch die kleinsten Verzweigungen der¬ 
selben zu überblicken und zu entfernen, ln vielen 
Fällen wird hierzu wohl eine temporäre oder dauernde 
Resection des Oberkiefers und eine temporäre Resection 
des knöchernen Nasengerüsts nötig sein. Die meisten 
der hierzu vorgeschlagenen Operationsmethoden haben 
aber, wenn sie einen genügenden Einblick auch in die 
hinteren und oberen Nasenpartien ermöglichen sollen, 
das Gemeinsame, dass sie mit einer Continuitätstren- 
nung der Haut einhergehen und eine mehr oder minder 
hervortretende Entstellung verursachen. Es ist ja selbst¬ 
verständlich, dass eine solche Entstellung, gegenüber 
der überaus ernsten Lage, in der sich ein Krebspatient 
befindet, keine sehr grosse Rolle spielen kann, dennoch 
entschlossen sich die freilich meist älteren Leute leichter 
zur Operation, wenn man ihnen das Vermeiden einer 
Entstellung versprechen kann. 

Im Jahre 1906 ist nun von Denker 10 ) ein Ope¬ 
rationsverfahren vorgesohlagen worden, welches die Tren¬ 
nung der Gesichtshaut vermeidet, keine Entstellung gibt 
und dennoch eine breite Freilegung des Operationsge¬ 
bietes gestattet. Er nimmt die malignen Tumoren der 
Nasenhöhle von der Kieferhöhle her in Angriff. Nach 
einem Weichteilschnitt, der oberhalb des Zahnfleisch¬ 
saumes vom Weisheitszahn bis zur unteren Umrandung 
der apertura pyriformis verläuft, und nachdem die 
Weichteile mit dem Raspatorium hinaufgeschoben, 
hebelt er vom unteren und lateralen Rande dieser Aper¬ 
tur aus die Mucosa der lateralen Wand sowohl des un¬ 
teren wie des mittleren Nasenganges ab. Darauf trennt 
er die untere Moschei mit der Scheere an der crista 
tnrbinalis ab und eröffnet dann breit die Kieferhöhle, 
entfernt die Schleimhaut der ganzen Kieferhöhle, wenn 
sie mit erkrankt ist, jedenfalls aber die Schleimhaut 
der der Höhle zngewendeten Fläche der nasalen Kiefer¬ 
höhlenwand. Darauf entfernt er diese Wand, um¬ 
schneidet jetzt die Mncosa der lateralen Nasenwand and 
befördert sie in toto heraus. Es liegt nun das ganze 
Naseninnere breit vor, und es ist ein leichtes, das Sieb- 
beinlabyrinth mit Conchotom und Löffel gründlich auszu- 
räumeu und auch die vordere Wand der Keilbeinhöhle 
vollständig freizulegen und zu resecieren. 

Es würde zu weit führen, wollte ich hier auch andere 
r&dicalere und weniger radicale Operationsmethoden be¬ 
schreiben, deren Wahl von jedem einzelnen. Fall ab- 
hängen wird. Leider muss ich hinznfügen, dass in An¬ 
betracht des anatomisch recht schwierigen Operations¬ 
gebietes auch die allerradicalsten Operationsverfahren 
keine sichere Aussicht auf definitive Heilung geben. 
Donogäny und LAnart 5 ) halten die Prognose för 
höchst infaust, ihnen sind aus der Literatur bisher nur 


“) Prof. A. D e o k e r. Ein neuer Weg für die Operation 
der malignen Naeentumoren. Münch. Med. Wochenschr. 1906. 
Nr. 20. 


2 Heilungen bekannt. Sie empfehlen eine Radicalope- 
ration, solange der Tumor noch circnmscript ist, and 
nur im späteren Stadium, wo die Geschwulst nicht mehr 
zu exstirpieren ist, raten sie znr endonasalen Behand¬ 
lung, um die peinlichsten Symptome der Krankheit zu 
mildern. 

Zarniko 2 ) dagegen hält es wohl für „möglich, die 
Neubildung durch eine intranasale Operation zu ver¬ 
nichten, so lange der Tnmor einen kleinen Raum ein¬ 
nimmt, besonders wenn er gestielt ist. Er wird dann 
entweder mit der Schlinge abgetragen oder mit dem 
scharfen Löffel entfernt, worauf der Grund ausgiebig 
galvanokaustisch zerstört wird. Hat die Geschwulst durch 
Wachstum in die Breite und Tiefe grössere Dimensionen 
angenommen, so kann an eine gründliche Entfernung 
nur gedacht werden, nachdem das Operationsgebiet durch 
eine präliminare Operation zugänglich gemacht ist. 
Darnach wird gewöhnlich unter beträchtlichem Blut¬ 
verlust die Ausräumung der Neubildung mit schar¬ 
fem Löffel, Messer, Scheere und Knochenzange vorge¬ 
nommen und zum Schluss die Wandfläche mit dem 
PaqneliD ausgebrannt. Gewöhnlich gelingt es auch auf 
diese Weise nicht, die Geschwulst vollkommen zu be¬ 
seitigen. Das Operationsgebiet hat zu viele Buchten, 
und die Freiheit des Operierens wird durch die Nach¬ 
barschaft des Gehirns and der Angen eingeschränkt. 
Es folgen deshalb in der Regel über kurz oder lang 
Recidive, die die Qualen des Kranken durch den Tod 
beendigen. In Hinsicht anf diese schlechte Prognose 
wird man in vielen Fällen, z. B. bei alten oder gebrech¬ 
lichen Personen, eine grosse Operation kaum befür¬ 
worten können. Dann hat man die Pflicht, durch 
Wegränmen der hauptsächlichsten Respirationshindernisse 
den Kräftezustand des Patienten za conservieren and 
ihm sein Loos erträglich zn machen“. 

Ehe ich auf die Beschreibung meiner beiden Fälle 
übergehe, möchte ich mir erlauben, einen kurzen Blick 
auf die Topographie des mittleren und des obereu Na¬ 
senganges zu werfen, wobei es hauptsächlich auf eine 
Betrachtung des Siebbeinlabyrinths ankommt. 

Wenn wir mit Seydel u ) und mit Hajek 12 ) uns 
das Siebbein vorstellen als aofgebaut ans den Grund¬ 
lamellen und den interturbinalen Gängeu, so sehen wir, 
dass die Siebbeinmnscheln, d. i. die mittlere und die 
obere resp. die oberste Nasenmuschel, nichts anderes 
sind, als die ins Nasencavum herabhängenden Enden 
dieser Lamellen. Diese Grundlamellen durchsetzen das 
ganze Siebbein und erstrecken sich lateralwärts bis znr 
lamina papyracea und nach oben bis an die lamina 
cribrosa. 

Die erste Grundlamelle oder die unterste nur unvoll¬ 
kommene Etage wird vom processus nncinatus gebildet. 

Die 2. ist die Bullalaraelle mit ihrer Fortsetzung, der 
bulla ethmoidalis. Diese Bullalamelle, welche einerseits 
bis znr lamina cribrosa, andererseits bis zur lamina pa¬ 
pyracea reicht, bildet die Grenze zwischen dem nasalen 
Teile der Stirnhöhle und dem Siebbeinlabyrinth. Rückt 
diese Grenze weiter nach hinten, so wird die Stirnhöhle 
anf Kosten des Siebbeinlabyrinths vergrössert, rückt 
dagegen die bnlla nach vorn, so wird dadurch die Stirn¬ 
höhle verkleinert, das Siebbeinlabyrinth aber vergrössert. 
Sie kann so weit nach vorn rücken, dass die vorderste 
Siebbeinzelle als sogenannte bulla frontaiis in die Stirn¬ 
höhle hineinragt. 

Vor der normalen bnlla ethmoidalis ist der hi&tas 
semilunaris mit dem ductus nasofrontalis und die Stirn- 


“) 0. Seydel. Ueber die Nasenhöhle der höheren Säuge¬ 
tiere und der Menschen. Morphol. J&hrb. Leipzig. 1891. 

1S ) M. Hajek. Pathologie und Therapie der entzündl. Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase. Deutike. Leipzig und 
Berlin- 1903. 
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; höhle gelegen, hinter der Böllalameile aber haben wir das 
j vordere Siebbeinlabyrinth. 

I Als die 3. Grnndlamelle ist die mittlere Muschel zu 
1 betrachten. Sie bildet die hintere Grenze des vorderen 
Siebbeinlabyrintbs, daher hängt der Umfang des vorderen 
Siebbeinlabyrinths von der Distanz zwischen bulla und 
mittlerer Muschel ab. Die vor der Grnndlamelle der 
mittleren Muschel liegenden Siebbeinzellen munden in 
des mittleren Nasengang, and alle Siebbeinzellen, welche 
ihren Ansfluss in den mittleren Nasengang haben, wer¬ 
den als zn dem vorderen Siebbeinlabyrinth gehörend an¬ 
gesehen. 

Die 4. Grtrndiamelle wird von der oberen nnd eine 
eventuell vorhandene 5. Lamelle von der obersten Mu¬ 
schel gebildet. Die zwischen den Grandlamellen der 
mittleren nnd oberen Muschel gebildeten Gänge nnd 
Zellen mflnden in den oberen Nasengang, sie gehören 
also dem hinteren Siebbeinlabyrinth an. 

Die zwischen den Grundlamellen des ganzen Siebbein- 
libyrinths liegenden Gänge werden als interturbinale 
Gänge bezeichnet, und dadurch, dass sich in diesen Gängen 
quere Scheidewände bilden, kommen die Zellen des 
Siebbeinlabyrinths zustande. Der hiatus semiiunaris 
kann anch als ein solcher intertnrbinaler Gang ange¬ 
sehen werden, nnr von einer weniger hohen Entwick¬ 
lungsstufe. Daher kommen anch in ihm Andeutungen 
ron Scheidewänden vor, welche so gross sein können, 
dass sich vollständige Nischen bilden. Diese Nischen 
können dem Sondieren erhebliche Schwierigkeiten in den 
Weg stellen. 

Das hintere Siebbeinlabyrinth baut sich ans den inter- 
la&nalen Gängen zwischen den Grandlamellen der mitt¬ 
leren and der oberen, eventnell der obersten Nasen- 
onuchel auf Seine hinterste Zelle kann sich sogar 
oberhalb der Keilbeinhöhle befinden, während die vor¬ 
dere Grenze, d. i. die Basallamelle der mittleren Mu¬ 
schel bald mehr nach vorne, bald mehr nach hinten 
rfeken kann. 

Wir sehen also, dass sowohl das vordere als anch das 
hintere Siebbeinlabyrinth inbetreff der Anzahl, der 
Lage und der Grösse der einzelnen Zellen sowie inbetreff 
seines ganzen Umfangs grossen Schwankungen unter¬ 
worfen ist, doch kann die Menge der Varietäten noch 
erheblich vergrössert werden durch den Umstand, dass 
sich in jeder Grnndlamelle eine oder mehrere Zellen 
bilden können. Solche besondere Zellen kann man 
oinchmal ansser in der bnlia ethmoidalis auch im pro- 
3 $qs nncinatus nnd in allen Siebbeinmuscheln finden. 

Kach diesem kurzen Blick anf das Siebbeinlabyrinth» 
der wohl genflgt, um aozudeuteo, auf weiche mannig¬ 
faltige Art die Anzahl, die Grösse und die Lage seiner 
Zellen variieren können, uud welche Schwierigkeiten sich 
dem Aufsuchen der Ursprunges teile eines Tumors in 
dieser Gegend entgegensteilen können, kann ich znr Be¬ 
schreibung folgender beider Carcinorafälie tibergehen, 
welche ihren Ursprung augenscheinlich itn Siebbeinlaby- 
rintb, und zwar der eine im hinteren, der 2. im vorderen 
Teile desselben hätten. 

Im 1 . Falle handelt es sich am einen 60-jährigen 
manschen Kirchensänger in Wiborg, welcher mich zom 
ersten Male im Februar 1906 dort coosultierte. Ergab an, 
schon vor längerer Zeit in der rechten Nasenhöhle mit 
dem Finger eine blasenartige Geschwulst gefühlt zu ha¬ 
ben, er habe sich aber erst vor einigen Monaten, als 
die Geschwulst begann, aus der Nase herauszuwachsen, 
in einen Arzt gewandt. Derselbe habe ihm in mehreren 
Sitzungen mit jedesmaliger heftigen Bintong den aus 
der Nase heransragenden Teil des Tnmors entfernt, 
darauf aber erklärt, es handele sich wahrscheinlich nm 
eine bösartige Geschwulst und ihm aogeraten, sich an 
einen Nasenspecialisten zu wenden. 


Der Patient war von kräftigem, ziemlich grossem 
Wuchs und ganz gutem Ernährungszustand. Die Ge¬ 
sichtsfarbe war blass, doch war sein Anssehen keines¬ 
wegs kacbektisch. Die der Nase benachbarten Lymph- 
drüsen waren nicht angedrungen. An Leber nnd Milz, 
wie anch an den Übrigen Organen war nichts Krank¬ 
haftes nachzuweisen. Die äussere Nase war gross, doch 
abgesehen von einer leichten Vorwölbnng seitlich rechtd, 
von normalem Aussehen. Im Nasenrachenraum war nichts 
Anormales zn finden. 

Bei der rbinoscopia anterior fiel gleich eine rötlich¬ 
graue Geschwulst aof, die fast aus der Nase herans- 
ragte uud das rechte Nasencavnm so vollständig ans- 
füllte, dass ansser ihr nichts sichtbar war. Die schmale 
Aussenfiäche des Tumors wurde von einer etwas höcke¬ 
rigen Schnittfläche gebildet, welche bei der leichtesten 
Sondenberührung heftig blutete. 

Bei dem seltenen Vorkommen des Nasenkrebses war 
ich über die Natur der Geschwulst nicht sicher, jeden¬ 
falls beschloss ich, den Tumor so rasch wie möglich zu 
entfernen und zwar intranasal, da der Patient nur auf 
ein solches Verfahren eingehen wollte. 

Die Geschwulst in einer Sitzung zu entfernen, war 
jedoch unmöglich, denn schon beim Abschneiden des 
ersten grösseren Stückes mit der Krauseschen Schlinge 
war die Blutung trotz Cocain und Adrenalin so gross, 
dass transponiert und mit der Fortsetzung der Operation 
einige Tage gewartet werden musste. Dieses erste 
grosse Stück wurde vom pathologischen Anatom, Dr. U c k e 
in Petersburg, untersucht. Derselbe batte die Freund¬ 
lichkeit, mir das mikroskopische Präparat mit folgendem 
Gutachten zuzusenden: „In Schnitten durch den Tumor 
vor der Nase findet sich ein lymph- and blutgefäss- 
reiches Gewebe, dessen Oberfläche zum Teil von Epithel 
entblösst ist nnd kleinzellige Infiltration aufweist. In 
den tieferen Partien des Tumors aber findeu wir un¬ 
regelmässig angeordnete Züge von Epithelzelleu, die einem 
typischen Carcinom angehören“. 

Um den Patienten sich nach der jedesmaligen starken 
Blutung erholen za lassen, and da die Blutungen das 
Operationsgebiet verhüllten, konnten die grösseren Ein¬ 
griffe nur nach Pausen von mehreren Tagen gemacht 
werden, weshalb die Entfernung der ganzen Geschwulst 
mehrere Sitzungen erforderte. Ich arbeitete unter Co- 
cainadrenalinanästbesie, hauptsächlich mit der Krause- 
scheu Schlinge, dazwischen, um Raum für die Schlinge 
zu schaffen, mit dem Forselieschen Conchotom, weiches 
sich für diesen Zweck als recht brauchbar erwies, und 
mit der Beckmannschen Scheere. Ausserdem wurde 
jedesmal nach Entfernung eines grösseren Stückes der 
Stumpf ausgiebig mit dem Galvanokauter behandelt. 

Nach Entfernung des vorderen Teiles des Tnmors 
präsentierte er sich als längliche, fingerdicke Geschwulst 
von haibweicher Consistenz, die ihren Ausgang von der 
hinteren oberen Gegend des Nasencavum zn nehmen 
schien. 

Auf die oben beschriebene Weise gelang es allmählich* 
das ganze rechte Nasencavum von der Geschwulst zn 
befreien. Die rechte Nase war jetzt vollständig durch¬ 
gängig für den Lnftstrom. Die 3 Nasenmuscheln waren 
durch den Drnck, den die Geschwulst so lange auf sie 
ausgeübt hatte, in so hohem Grade atrophiert und das 
rechte Nasencavum war dadurch so geräumig geworden, 
dass die ganze Septumfläche, die ganze laterale Nasen¬ 
wand mit den Resten der 3 Muscheln, die Gegend des 
hinteren Siebbeinlabyrinths nnd die vordere Fläche der 
vorderen Keilbeinhöhlen wand vermittelst rhinosoopia 
anterior deutlich sichtbar war. Geschwnlstreste waren 
jetzt noch auf der vorderen Keil beinhöhlen wand sowohl 
als auf der medialen Waud des hinteren Siebbeinlaby¬ 
rinths sichtbar. Kiefer- and Stirnhöhle waren leicht 
sondierbar nnd schienen gesund zu sein. 
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Nachdem diese Tumorreste mit Zange, scharfem Löffel 
und Galvanokauter entfernt waren, lag das ostium sphe- 
noidale frei vor, und die Keilbeinböhlc liess sich leicht 
sondieren. Obgleich ich die Urspruogsstelle dort ver¬ 
mutet hatte, konnte ich in dieser Höhle nur harte und 
glatte Wände constatieren und musste annehmen, dass 
der Tumor, obgleich auch au der nasalen Wand der 
Keilbeinhöhle angewachsen, seinen eigentlichen Ursprung 
in der Gegend zwischen oberer Muschel und dem late¬ 
ralen Ansatz der vorderen Keilbeinhöhlenwand, wahr¬ 
scheinlich in einer sogenannten hintersten Zelle des hin¬ 
teren Siebbeinlabyrinths hatte. Diese Gegend wurde 
deshalb in mehreren Sitzungen ausgiebig mit dem Ha- 
jekschen Haken, mit dem scharfen Löffel und dem Gal¬ 
vanokauter behandelt, wobei der Kauter auch durch das 
ostium sphenoidale geführt und die innere Umgebung 
des ostium gründlich kauterisiert wurde. 

Der Patient erholte sich nach diesen Eingriffen gut, 
und als ich ihn im Juli 1909 und zuletzt im März 1910, 
also gerade 4 Jahre nach Entfernung der Geschwulst 
rhinoskopierte, war das Cavum der rechten Nase noch 
recht weit und leicht zu untersuchen. Die Weichteile 
der mittleren und der oberen Muschel, die zur Zeit der 
Operation stark atrophiert waren, hatten sich etwas 
zurttckgebildet. Jedenfalls waren auch jetzt mit dem Auge 
und mit der Sonde weder im Nasencavnm noch in den 
Nebenhöhlen die geringsten Anzeichen eines Carcinoms 
zu constatieren. Der Patient hatte auch jetzt keine 
Schmerzen, und da diese allgemein zu den frühesten 
Symptomen maligner Neubildungen in den Nebenhöhlen 
gezählt werden, können wir aus dem Fehlen dieses und 
anderer Nebenhöhlensymptome, wie Ausfluss, Schwel¬ 
lungen, Oedeme und . intercranielle Störungen, sowie 
secundärer Augenerscheinnngen, welche beiden letzteren 
auf Vorhandensein 1S ) und Wachstum eines Tumors in 
der Keilbeinhöhle deuten wurden, mit ziemlicher Sicher¬ 
heit annehiflen, dass in keiner der Nebenhöhlen „ Carci- 
nom vorhanden ist. 

Im 2. Fall handelte es sich um eine Bauernfrau aus 
dem Mogilewschen Gouvernement. Als ich dieselbe im 
September 1909 zum ersten Mal im Marienhospital in 
Petersburg zu Gesicht bekam, war sie 62 Jahre alt, 
klein, mager, doch hatte auch sie kein kachektisches 
Aussehen. Sie klagte über Verlegtsein der rechten Na¬ 
senhälfte und Trockenheit im Halse, worunter sie schon 
ein ganzes Jahr gelitten habe. 

Bei der Nasenuntersuchung sah man einen grauroten 
Tnmor, der, von oben kommend, an der oberen Fläche 
der unteren Muschel festgewachsen zu sein schien. Bei 
Berührung mit der Sonde fühlte er sich weich an und 
blutete stark. Mit der Krause sehen Schlinge entfernte 
ich ein grosses Stück der Geschwulst, welches vom Pro- 
sector des Marienhospitals, Dr. S. P. Schujeninow 
freundliehst untersucht und für Carcinom erklärt wurde. 

Da die Patientin im Marienhospital nicht aufgenom¬ 
men werden konnte, setzte ich die Behandlung ambula^ 
torisch bei mir fort, entfernte in mehreren Sitzungen 
den Tumor, der seinen Anfang an der concaven Seite 
der mittleren Muschel, wahrscheinlich vom vorderen 
Siöbbeinlabyrinth zu nehmen schien, entfernte den vor¬ 
deren Teil der unteren Muschel und die ganze mittlere 
Muschel und behandelte bei jeder Sitzung die Umgebung 
der Ansatzstelle, hauptsächlich das vordere Siebbeinla¬ 
byrinth, ausgiebig mit dem Galvanokauter. 

Auch in diesem Falle war das Ursprungs- und Aus¬ 
breitungsgebiet recht übersichtlich, und als die Patientin 
nach einraonatlicher Behandlung Petersburg verliess, 
konnten keine Anzeichen von Tumor mehr constatiert 


,a ) E. S c h m i e g e 1 o w. Fall von Myxosarcora in der rechten 
KeilbeinhOhle. Verhandl. der dänischen Otolaryngol. Ver. 
Monatsscbr. für Ohrenheilk. etc. Heft 4. 1908. 


werden, auch hatte sie selbst sohon längere Zeit keine 
Beschwerden mehr gehabt. 

Obgleich ich in diesem. Falle die Möglichkeit eines 
Recidivs nicht ausschliessen will, darf ich nach der 
reoht radicalen Entfernung des Tumors dennoch hoffen 
auf ein längeres Ausbleiben desselben und ein Ver- 
schontbleiben der alten Frau von den jetzt verschwun¬ 
denen Beschwerden. Da ich mir die Möglichkeit gesi¬ 
chert habe, über den weiteren Zustand der Patientin 
benachrichtigt zn werden, hoffe ich, später über sie be¬ 
richten zn können. 

Ich möchte hier noch einmal betonen, dass auch ich 
für die Entfernung der malignen Tumoren aus der Nase 
oder deren Nebenhöhlen die radicalste Methode als die 
beste empfehle, wjrd diese aber vom Patienten nicht 
gestattet oder ist sie aus anderen Gründen nicht aus¬ 
führbar, so darf der Patient nicht als anheilbar seioem 
Schicksal überlassen werden; die möglichst radicale Ent¬ 
fernung der Geschwulst auf iutranasalem Wege schafft 
ihm immer eine grosse Erleichterung nnd kann sogar, 
wie für meinen ersten Fall als wahrscheinlich angenom¬ 
men werden kann, eine vollständige Heilung herbeiföh- 
ren oder jedenfalls den Patienten auf längere Zeit von 
allen Beschwerden befreien. 


Referate. 

Dr. Menne; Ueber die pharmakologischen Eigenschaf¬ 
ten des Jodivals. Inaugural-Dissertation. (Aus dem 
pharmakologischen Institut der Universität Bonn). 

Das Jodival ist a-Monojodisovalerianylharnstoff. Nicht com- 
primiert, stellt es ein feines, schneeweisses Pulver dar, das sieh 
am Lichte nach einiger Zeit braun färbt. Es ist in Wasser 
nicht löslich, wird es jedoch einige Minuten damit gekocht, 
so wird Jod in der Lösung nachweisbar. Durch trockenes 
Erhitzen des Pulvers wird Jod schnell in Form violetter 
Dämpfe abgespalten. 

M. untersuchte das Jodival bezügl. seiner Resorption, Abla¬ 
gerang im Organismus and Ausscheidung. 

Bei Aufnahme per os gelangt es, ohne durch den Speichel 
oder die Magensalzsäure verändert zu werden, in den Dünn¬ 
darm, wird in dessen oberem Teile in eine resorptionsfähige 
Lösnng umgewandelt nnd ins Blut anfgenommen. Mit diesem 
gelangt es in die verschiedenen Organe and ist 8 Standen 
nach der Jodeiünabrae (im Kaninchenkörper) in folgender 
Weise verteilt: 

Relativ am meisten Jod enthalten die Lungen, etwas we¬ 
niger die Nieren. Auf Leber, Milz nnd Blut ist das Jod un¬ 
gefähr gleich stark verteilt. Die Muskulatur enthält wenig 
Jod. Bemerkenswert Ist der Jodgehalt des 
Centralnervensyslem*. Die Ausscheidung des Jods 
beginnt beim Kaninchen etwa 45—90 Minuten nach der Ein¬ 
nahme des Jodivals, steigt binnen 24 Stunden auf 35—40 pCt, 
nach 48 Stunden auf etwa 90 pOt. der Joddosis nnd hält la 
den folgenden 2—3 Tagen noch au. Die Ausnutzung des Prä¬ 
parates ist durchaus vollkommen, der Kot enthält nur ganz 
geringe Sparen von Jod nach Jodival-Aufnahme. Die tötliche 
Dosis für Kaninchen liegt bei etwa 0,6 g. Jodival pro kg. 
Körpergewicht. Kleine Dosen Jodival, etwa denjenigen ent¬ 
sprechend, die für den erwachsenen Menschen vorgeschlageir 
worden, schädigten das Allgemeinbefinden der Tiere in keiner 
Weise. Auf die Atmung wirkt das Jodival in beruhigender 
Weise ein. 

Stich: Nachweis von Quecksilber im Harn. Pharm. 
Ztg. 1909. Nr. 84. 

Stich will die A 1 m 6 n sehe Methode deB Quecksilbernach¬ 
weises im Harn in der Weise vereinfachen, dass er an Stelle 
des Kupferdrahtes dünne Kupferblättchen nimmt. Diese wer¬ 
den nach Abscheidang des Quecksilbers nicht in Glasröhr¬ 
chen eingeschmolzen, sondern zwischen zwei Objectträger ge¬ 
presst, über der kleinen Flamme eines Sparbrenners erwärmt. 
Das sich hierbei in Tröpfchen form abscheidende Quecksilber soll 
sich unter dem Mikroskop besser erkennen lassen als in den 
Glasröhrcheu. Zar weiteren Identificierung des Quecksilber« 
lässt man nach Stich in den planconvexen Ausschliff eines 
Objectträgers einige Tropfen Jodtinctur bei gewöhnlicher 
Temperatur verdunsten. Darauf bringt man den mit dem fei 
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Den Quecksilherbescblag behafteten Ohjectträger so asf den 
ersten* dass die Stelle des Qnecksilberanfluges über die con¬ 
vexe Vertiefung zu liegen kommt. Die Quecksilberkügelchen 
bekommen denn nach einiger Zeit koimuaförmige Anhängsel 
von Quecksilberjodid. 

£ d. L 


BSoherbesprecbungen. 

Mosse: Therapeutisches Tascheubuch der Blut* und 
Stoffwechselkrankheiten. Fischers therapen tische 
Taschenbücher Bd. V. Berlin. 1910. Kornfeld. 
Preis 3 M. 114 Seiten. 

Professor Mosse, ein Schüler Sen ators, ist als bekann¬ 
ter Hämatologe durebaos der berufene Führer auf dem Gebiet 
ier Blutkrankheiten. Es versteht sich fast von selbst, disi 
dieses Capitol prägnant, kurz und durchaus modern dargestellt 
ist. Leider iBt es ja nicht allzuviel, was die Therapie auf 
dem noch recht dunklen Terrain der Blntkrankheiten leistet, 
bezüglich der Röntgentherapie sind die Ausführungen Lev y- 
Dor n s herübergenommen. Ausser obigem Capitel kommen 
zqr Besprechung: Gicht, Phosidiaturie, Oxalurie, Fettsucht, 
Dubetes mellitus u. insipidos, Hämoglobinurie, 

Sehr dankenswert ist die im Anhang beigefügte Zusammen¬ 
stellung des Nährwertes der üblichen Nahrongsmittel, beson¬ 
ders der tischfertigen Speisen. Die Zahlen entstammen der 
tonüglichen Arbeit Schwenkenbecher 8, dessen Disser- 
tttion Refer. seit Jahren als wertvolles Hilfsmittel bei Calu- 
rienberechnung schätzt. 

Das Büchlein ist handlich, von weissen Blättern zur Re- 
eepiQotierung durchschossen, übersichtlich und billig. 

0. Moritz. 

Handbuch der ätztlicben Sachverständigen • Tätigkeit. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Paul D ittrieb.' 
Lieferung 31—33. Neunter B&ud: Forensische 
Psychiatrie, II. Band. 19 Mark. Wilhelm Brao- 
müUer. Wien und Leipzig. 1910. 

Dieses gross angelegte und von zahlreichen Fachmännern 
darebgefahne Sammelwerk ist bereits mehrfach in unserer 
Wochenschrift besprochen und empfohlen worden bei jedesma¬ 
lig» Erscheinen neuer Lieferungen. Hiermit seien eile Inte- 
nsnsten auf das Erscheinen des zweiten Bandes der foren- 
siseken Psychiatrie aufmerksam gemacht. Er enthält folgende 
Capitel: H. Zingerle: Geistesstörungen anf Grandlage or- 
mm her Gehirnerkrankungen. Fr. fiartmann: Die trau- 
utisebe Gebirnerkrankung. W. Strobmayer: Die foren- 
aiacbe Bedeutung der Neuropsychosen. A. P i 1 c z: Geistee- 
«törongen durch intoxicationen und Infectionen (Alcoholismus, 
Morphinismus u. a.). W. VV e y g a n d t: Die krankhgft-se- 
ioeilen Abirrungen vor Gericht. E. Sie fort: Erblich Be¬ 
lastete, Degenerierte, Desftqnillbrierte. — Die psyebopathi- 
te&ss Minderwertigkeiten. — Den Beschloss macht das ans- 
Äriicbe Sachregister. 

M i c h e 1 s o n. 

S. Z u n t % und A. L o e w y: Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 
1909, XII + 763 Seiten. Preis M. 24. 

Du Werk ist unter Mitwirkung von da Bois-Re y- 
no d d -Berlin, C o h n h e i m -Heidelberg, Ellenberger- 
Draden, Exner- Wien, Johansson -Stockholm, Kreid 1- 
Wien, La n gen dor f f-Rostock, Me t z n er- Basel, Job. 
Müller-Rostock, N age 1-Rostock, S c h e n k-Marburg, 
Sehe a n e r &-Dresden, S p i r o -Strassburg, Verton- 
Güttingen nnd Weise -Königsberg von Zontz and L o e w y 
bersasgegeben. Das ganze Material Ist in 23 Capiteln unter¬ 
bracht, die unter den Teilnehmern verteilt waren. Trotzdem 
Hast das Buch an Einheitlichkeit nichts zu wünschen übrig. 
Ib gedrängter Kürze, auf einem relativ kleinen Raum kaum 
, von c. 700 Seiten sind die Ergebnisse der Physiologie abge- 
kaodelt nnd ihre Leistungen bi« auf die neueste Zeit berück- 
aichtigt worden. Der nngemein billige Preis wird jedenfalls 
auch das «einige tau, um dem Bach einen wohlverdienten 
Absatz zu sichern. 

Holzlager. 

M. Alsberg: Militäruutauglichkeit und Grosstadt-Ein« 
floss. Leipzig uud Berlin. Verlag von B. G. Teüfe- 
ner. 1909. 27 Seiten. Preis M. 1. 

Es ist eine erneuerte und ihrem Inhalte nach vertiefte Am¬ 
be einer im Archiv für Rassen- nnd Gesellschafts-Biologie 
1 V. Jabrg. 5/6. Heft, veröffentlichten Abhandlung. Verf. weist 


anf die durch die industtielle Entwickelung der Colturstaaten 
bervorgerufenen Zustände bedingten Gefahren für die kör¬ 
perliche und geistige Gesundheit der Menschheit hin. «Nur 
durch Rückkehr zur Natur und naturgemässer Beschäftigung 
kann die Cuiturmenschheit jene körperliche Gesundheit und 
geistige Frische sich erhalten, deren sie znr Lösung der 
jetzt lind in Zukunft ihr obliegenden Aufgabeu dringend 
oedaif». Gegen diesen Salz wird im Princip wohl niemand opponie¬ 
ren; er wird aber vermutlich ebenso nnbefolgt verhallen, wie 
derjenige Kous8eaus vor 150 Jahren. 

H o 1 z i n g e r. 


Protocolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte 

Sitzung am 9. Februar 1910. 

Vorsitzender: Prof. Tiling, stellv. Secretär Wiehert. 

Als Gast anwesend Hofrat L e u s s e r -Kissingen. 

Vor der Tagesordnung demonstriert liornson einen an 
hochgradigem Lupus des Gesichts nnd der Hand leidenden 
Pat., bei dem dnreh Röntgenbestrahlung Heilung erzielt war. 
Die Bestrahlung konnte nur 2 Mal angewandt werden. Ferner 
demonstriert Bornann eine Pat.,die durch 24-malige Rönt¬ 
genbestrahlung von einem gestielten Fibrom der Zunge ge¬ 
heilt ist Es besteht jetzt eine grosse strahUge Narbe. 

1) Hörschelmann: Ueber Ichthyosis con¬ 
genita. 

Die kleine Patientin A. K. wurde am 19. Juni 1906, einen 
Monat zu früh geboren. Geburt schnell und normal. Schon 
bei der Geburt zeigte Pat. das typische Bild der Ichthyosis 
cong., nicht nur inbetreff des Haulprocesses, sondern auch in- 
betreff der Entwickelungshemmungen der Gesichtsteile. 
Am 8. August wurde die Kleine für die Zeit der Abwesenheit 
der Eltern tn unsere Anstalt gebracht, wo ich folgenden 
Stat. präsens aufnehmen konnte: 

Pat. wiegt 3660 g., ist 52 cm. lang, der Kopfumfang be¬ 
trägt 35,5, der Brustumfang 32,5 cm. Das Kind sieht sehr 
entstellt aus. Die Haut am ganzen Körper iBt stark verdickt, 
die Epidermis überall geplatzt, so dass sie mehr weniger 
gross© Hautinseln oder Tafeln darstellt, die in ihrer Grösse 
von Mark- bis Thalergrösse und darüber variieren. Meisten¬ 
teils haben die peripheren Ränder dieser Hautinseln sich von 
der Unterlage abgehoben nnd etwas aufgerollt, die Haut zwi¬ 
schen den Inseln ist unversehrt, eben, ab und zu etwas gerö¬ 
tet oder auch etwas wund. Soweit die Ränder dieser Inseln 
nicht von der Unterlage abgehoben sind, haftet die Epidermis 
der letzteren recht fest an; versucht man sie gewaltsam zu 
lösen, so geht dieses zuerst verhältnismässig leicht, je näher 
man aber zum Centrum kommt, uni so grössere Gewalt muss 
man anwenden, wobei es dann schliesslich zu einer leichten 
Blutung kommt. 

Die Haut ist, wie gesagt, überall verdickt, an einzelnen 
Körperteilen aber, so an den Ohren, der Nase, der Stirn und 
stellenweise am behaarten Kopf linseuartig hart, anch dunkler 
tlngiert. Die Nase ist wie mit einer harten Kappe bedeckt, an 
den Beinen die Haut weniger geplatzt, glänzend, prall ge¬ 
spannt. Hier wie an den anderen soeben genannten Stellen 
bandelt es sich noch nm die ursprüngliche Epidermis, während 
sonBt am Körper die Haut nach den Aussagen der Mutter 
schon 2 Mal sich erneuert hat. Die Ohrmuscheln sind am 
Schädel flach angedrückt, die äusseren Gehörgänge ganz ver¬ 
stopft durch harte, trockene Massen, die Nase abgeflacht, die 
Nasenlöcher leicht verengt, die Augen können nicht geschlos¬ 
sen werden wegen der gespannten, verkürzten Lidhaut, die 
Lider Beibst, namentlich die unteren, sind stark eclropioniert, 
die t'onjunctiven geschwellt, sondern viel schleimiges Secret 
ab. Nach der etwas mühsamen Auseinanderbreitung der Con- 
junctiva scheint nnter derselben der Bulbus normal eptwickelt 
za sein. Der Mund wird nie ganz geschlossen wegen der star¬ 
ren, verkürzten Lippenhaut; von den Mundwinkeln ziehen 
flache Risse der Epidermis divergierend in die Wangenhant, 
in geringerem Grade ebenso von den Augenwinkeln. Entfernt 
man mit Gewalt die Epidermislappen von der Unterlage, so 
gewahrt man an ihrer unteren Fläche kurze zapfenförmige 
Fortsätze, wie es sich erweist, Abgüsse der erweiterten Mün¬ 
dungen der Talgdrüsen, welch letztere man mit der Lupe 
deutlich als solche erkennt. Lanngo Ist nicht vorhanden, die 
Kopfhaare dagegen stark entwickelt. 

. ln der Umgebung des Afters und der Geschlechtsteile, so¬ 
wie in den Falten zwischen Hals und Schaltern, in den Axel* 
höhlen und den InguinaU&lten ist dieser Schuppungsprooess 
der Epidermis nicht wahrzunehmen, an den letzteren Stellen 
die Haqt leicht intertriginös gereizt. Nirgends sind vergrös- 
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serte Lymphdrüsen nacfazv weisen, die Nägel, namentlich die 
der Finger, mangelhaft entwickelt, rnnzlich, höckerig — die 
inneren Organe normal, die Temperatur nicht erhöbt, aber 
auch nicht auffallend niedrig, der Pols voll und kräftig, Stahl 
leicht dyspeptisch, Urin wird oft gelassen, die Geschlechts¬ 
teile sind normal entwickelt. 

1' » Monate hatte die Mutter selbst, dann eine Amme ge¬ 
stillt Die Behandlung bestand io häufigen Bädern mit Wei¬ 
zenkleie und Einfetten der ganzen Körperoberffäche. 

Am 8. September trat bei der Amme ein Ausschlag auf der 
Brust auf. Bei der Untersuchung fand ich aut Brust und bei¬ 
den Brüsten ein maculöses, blass rosa Exanthem; die einzel¬ 
nen Eruptionen von Mohn-bis Linsengrösse und ziemlich schar¬ 
fer Begrenzung erblassten leicht beim Fingerdruck und juck¬ 
ten garnicht; überhaupt verursachte das Exanthem der Amme 
keinerlei Beschwerden, und war sie nur durch die anderen Am¬ 
men auf dasselbe aufmerksam gemacht worden. 

Mein erster Gedanke war an eine syphilitische Roseola, an 
eine Iufection der Amme durch das Kind. Aber gegen die sy¬ 
philitische Provenienz des Exanthems sprachen 2 Giünde; 
nirgends waren auch bei der Amme DrüseuschWeitungen nach- 
zuweisen, und ferner hatte sie nie Rhagaden an den Warzen, oder 
sonst wie kranke Brüste gehabt. Da auch beim Kinde keine 
Schleimbantaffectionen vorhanden waren, so konnte bei der 
Amme ein primärer Erkrankungszustand mit ziemlicher Si¬ 
cherheit ausgeschlossen, jedenfalls nicht nachgewiesen wer¬ 
den. Da# Exanthem erwies sich denn auch in der Folge als 
nichtsyphilitischen Charakters, sondern als nnscholdige Derma¬ 
tomykose. Als Pat. am 24. September unsere Anstalt verliest, 
war inbetreft des Hantleidens eine deutliche Besserung, in der 
allgemeinen Entwickelung ein wesentlicher Fortschritt nu 
bemerken, wie das auch von der Mutier der Kleinen consta- 
tlert wurde. 

Bei einer Untersuchung der Kleinen am 9. November 1909 
konnte eine relativ gnte Entwickelung der Kleinen, was 
Wuchs, sonstige körperliche, wie auch die geistige Entwicke¬ 
lung betraf, festgestellt werden, während das Hautleiden eher 
eine Verschlimmerung gegen früher zeigte insofern, als Stel¬ 
len der Körperoberffäche, die früher vom krankhaften Process 
so gut wie verschont waren, nun auch als von demselben er¬ 
griffen sich erwiesen. 

Pat. hatte bis dahin Morbilleu und Varicellen durebgemacht. 
Die Mutter hatte 4 Mal vorher geboreu, Aborte waren nicht 
vorgekommen. Die letzte Schwangerschaft begann im Herbst 
des berüchtigten Ravolutionsjahres 1905, nnd hatte , die Mut¬ 
ter heftige und länger dauernde psychische Erregungen zu 
überstehen, die sie mit Bestimmtheit in cansalen Zusammen¬ 
hang mit dem Leiden des Kindes bringen will. 

Dlscnssion: 

Strauch hat ausser diesem noch einen Fall von Ichthyo- 
8i8 congenita geseheu. Das Kind Btarb 3 Wochen nach der 
Geburt. Keine Section. Weder waren die Eltern blutsver¬ 
wandt, noch lag Lues vor. 

B1 e s s i g hat 2 Mal solche Kinder wegen der dabei vor¬ 
handenen Augenstörnngen (Lagophtbalmus und Ectropium) in 
Behandlung gehabt. 

2) Wichert. Ueber Prostaiectomia snprapn- 
bica. 

Kurze Mitteilung über deu Entwicklungsgang und augen¬ 
blicklichen Stand dieser Operation. Demonstration von 5 Pro¬ 
staten, die er im Laufe des vergangenen Jahres im Börsen¬ 
hospital operiert hat (eine vom fibrösen, eine vom adenoma¬ 
tösen und 3 vom gemischten Typus, davon eine mit Ueber- 
gaug in Carcinom). 1 Pat. war 59, einer 62, 2 waren 71 nnd 
einer 73 Jahre all. Alle genasen mit gutem functioaellen 
Resultat. Operiert wurde in einem Falle zweizeilig, sonst ein¬ 
zeilig. Technik des Verfahrene nach Albarran, mit Tam¬ 
ponade. 

Discnesion. 

Prof. T i 1 i n g befürwortet für Pat., die in der Lage sind, 
sich rationell katheterisieren za können, den Katneterge- 
brauch. Seine Gefahren, wie die der carcinomatösen Degene¬ 
ration in der hypertrophen Prostata würden häufig über¬ 
trieben. Er bat vor 3 Wochen einen Pat. soprapubiach pro- 
statectomiert nnd tritt für einzeitige Operation und grossen 
Blaseoscbnitt ein. Die Erhaltung der Potenz nach der Ope¬ 
ration erscheint ihm problematisch. 

H e n k i n g. Die Vergrösserung der Prostata ist an sich 
eine ludication zur Operation —man braucht nicht zu warten, 
bis durch Fehler beim Katheterisrons die Blase inflcien ist, 
und dadurch erschwerende Bedingungen für die Operation ge¬ 
schaffen siud. 

S ch i e le hat einen Fall beobachtet, wo bei einem Pat., 
der Bich 14 Jahre katbeteresiert batte, unter Kachexie und 


allmählich anftretenden Oedemen Exitus einirat, ohne dun 
Schmerzen und Blutungen einen Carcinomverdacht wachriefen. 
Bei der Section fand man Carcinom. 

Wiehert. Katheterismus ist beim Prostatiker nur ein 
Notbehelf, der nur unter gewissen nngünstigen Gesundheits- 
Verhältnissen des Pat. (Diabetes, starke Arteriosclerose etc.), 
wo die Operation nicht leicht ertragen würde, dem Pat. an- 
zuempfehlen ist. Die Prostatectomie ist ein radicales Ver¬ 
fahren nnd stellt die Pat. wieder her — daher soll man den 
Pat, die nicht durch ihre Gesuudbeittverhältnlsse an sich eine 
Contraindication znr Operation bieten, wenigstens die Mög¬ 
lichkeit vorstellen, radicai geheilt za werden. 

Discassion znr Demonstration von Dr. Berns an n. 

Henking. Wurde die Diagnose des Fibroms mikrosko¬ 
pisch gestellt? 

Bor mann. Nein. AntilueÜsche Probebebandltmg blieb 
ebenfalls erfolglos. 

Hesse. Weshalb wurde das Fibrom nicht auf chirurgi¬ 
schem Wege entfernt ? 

Bor mann. Es war der Pat. gesagt worden, V* der Zunge 
müsse entfernt werden; sie ging darauf uicht ein. 

Discpssion über die Vorträge vou Dr. Hesse auf der 
vorigen Sitzung. 

Westphfeien. Weshalb wurde im 2. Falle, in dem keine 
Stenosenerscbeinungen Vorlagen, Gastroenterostomie gemacht? 

Hesse: Auf die Frage von Dr. W e s t p h a 1 e n möchte 
ich Folgendes erwidern: Im ersten von mir operierten Fall 
von Ulcus duodeni perforativnm handelte es sich um eine 
circuläre narbige Stenose des Pylorus und war die Gastroente¬ 
rostomie daher dringend geboten. Im zweiten Fall von per¬ 
foriertem Magennlcus habe Ich gleichfalls die Gastroentero¬ 
stomie ausgeführt, weil seit ungefähr l 1 2 Jahren dieselbe bei 
«ns principiell der Naht des perforierten Ulcus an geschlossen 
wird, und zwar aus folgenden Granden: vor allem wird dem 
Pylorus resp. Duodenum durch die Gastroenterostomose Rabe 
geschafft, zweitens wird durch die Naht des Ulcus, die ja in 
2 Etagen zu erfolgen hat, eine künstliche Verengerung des 
Pylorus resp. Duodenums erzeug,t und endlich gilt ja die 
Gastroenterostomie schon als Radicaioperation für das uncom- 
plicierte Ulcus. Natürlich ist die Gastroenterostomie jeeine 
unbedingt lebensrettende Operation, aber diejenigen Patienten*, 
welche überhaupt die schweren Folgeerscheinungen der perto- 
rativen Peritonitis übersteben, sind in wesentlich günstigeren 
Bedingungen als die nicht gastroenterostomierten Kranken. 
Letzterer Umstand ist insofern von grosser Bedeutung, weil 
ja die Ulcera meist multipel sind, und sich neben dem perfo¬ 
rierten Ulcas noch andere befinden können. 

Dem Einwande Dr. Westphalens, dass die sebwer- 
kranken Patienten durch diesen Eingiiff noch mehr ge¬ 
schwächt werden, glaube ich entgegentreten zu dürfen, da die 
Gastroenterostomie mit Hilfe des MurphyknopfeB nicht mehr 
als 10—12 Minuten in Ansprnch nimmt, bei absolut decre- 
piden Fällen jedoch verbietet sich die Gastroenterostomie Von 
selbst. 

Diese Principien, welche schon eine Reihe von Jahren in det 
Chirurgie von Körte, Steinthal u. a. vertreten werden, 
gelten in der Abteilung Prof. Zeidlers im Obuehow- 
hospital als Regel. 

(Autoreferat). 


Sitzung am 23. Februar 1910. 

Vorsitzender: Prof. Ti 1 ing. Secretär: Fuhrmaia. 

1. Bormann hält seinen angekündigten Vortrag über 
den praktischen Wert der Wassermannschen 
R e a c t i 0 n. Erscheint Im Druck. 

Di 80081 Ion: 

Petersen. Die Zahl der Untersuchungen mit der Was- 
s er man nsehen Reactipn steigt mit ieder Woche, and wir 
verfügen bereits über relativ grosse Zahlen. In den letzten 
6 Wochen sind allein 3 Arbeiten erschienen, die über 3066 Beob¬ 
achtungen berichten, die ich mir erlaubt habe, hier tabella¬ 
risch zosammenznstellen: 

In der «Medizinskoje Obosreoije» (Nr. 2,1910) hat Dr. Jor¬ 
dan über 500 Fälle berichtet, in den Monatsheften für prakt. 
Dermatologie (Nr.2) Dr. Werther (Dresden) ebenfalls Über 
500 and ln Nr. 2 der <Dermatologischen Zeitschrift (Nr. 2) 
Dr. Franz Blumenthal (ans den Kliniken der Prof* 
Leiser und E. H 0 f ma n n) über 2066 Fälle. 
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toitialerscheinungea 4- •• 
Syphilis secnodäre mit Erschei- 

wogen . . . 

Syphilis tertiäre mit Erschei¬ 
nungen ........ 

Syphilis II ohne Erscheinungen 
(nicht < als 3 X p. Inf.) . 
Syphilis 11J ohne Erscheinnoffen 
(nicht < als 3 J. p. Inf.) . 


Was . ......... 100,0 » - - 86 » 

HwUsidea.0 » — — 1 » 

Sypbilophobie .12,5 > — — — — 

(Antorsferst). 


Schiele, Es. ist besonders wichtig, dass man mit Hilfe 
der Wassermann sehen Reaction auch latente Syphilis 
irtennen kann. Die Reaction hat bewiesen, dass die Krank¬ 
heit fortbestehen and ihre verheerende Wirkung auf die 
iiseren Organe und das Nervensystem ansüben kann, anch 
ohne sich dnreh irgendwelche Hautsymptome zu docomen- 
tieren. Bei negativem Ausfall der Reaction mnss sie eveu- 
tiell wiederholt ausgeführt werden. 

Straneh. Die Wassermannsebe Reaction ist von 
pouer Bedeutung für die Diagnose, aber nicht ansschlag- 
Ktbesd bei der Erörterung der Frage, ob eine antiluetlscbe 
Bdiandlnng noch weiter forunföbren sei. ln diesem Sinoe 
st m unr ein weiterer Fingerzeig und müssen die klinischen 
Encheinangen stets in den Vordergrund treten. 

P. Petersen. Die Reaction sollte nnr von berufener 
Müi sasgefübrt werden, denn da sie grosse Uebnng erfor¬ 
dert, ist sie nicht jedermanns Sache. Als Beispiel folgender 
Fall. Ein Arbeiter batte sieb die Nase verletzt, als Folge 
ullie eine verunstaltende Sattelnase entstanden sein: der 
Mszogezogene Chirurg bestätigte die Wahrscheinlichkeit der 
tranaatiseben Ursache, and diese Anschauung wurde unter¬ 
stützt durch die negative W.-R. in einem Laboratorium. Bei j 
eingehender Untersnchnng seitens Pr. Petersens wurde 
»ber bei Pal. auf Grund strahliger alteg Narbeo am weichen , 
Gnomen Loes constatiert, eine gründlich vorgenommene ! 
Äwctioo in eine» anderen Laboratorium ergab einen posi¬ 
tiv« Erfolg, and die erwähnte Vernnetaltung wurde als 
tftiicb-UetUche Sattelnase erkannt, woraufhin die Entschä- , 
dfcngsanspräche des Arbeiters an die Unfallsversichernng 
all anbegi findet zoröckgewiesen wurden. 

Fl Prof. Peters en. Ueber die Untersuchung I 
res Mikroorganismen nach dem Tnschver-' 
fahren von Prof. Burrl. (Erscheint im Druck). 

F e 1 d t fragt, ob wohl das neue Verfahren geeignet sei, ! 
ße Üblichen Methoden zu verdrängen. ; 

Prof. Petersen. Das neue Verfahren kann and soll j 
flchu verdrängen, es ist nur ein sehr bequemer Notbehelf, i 
naeatJich wo rasch Untersuchungen vorgeoommen werden | 
ik»en ohne ein entsprechendes Laboratorium. 
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57,8 pCt 

33 

pCt. 
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97,5 » 

94,7 
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67,3 » 

80 
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59,3 » 

57 

» 

68 > 

41,7 > 

40 

> 

42 » 


Protocolle 

deg Detttechea ärztl. Vereins zu St.Fetenburg. 

Correctnr znm Protocoll der 1379. Sitzung am 11. Januar 
1910. (Nr. 13 der Wochenschrift), ln der Discusslon zum 
Vortrage Westphalens: Ueber den derzeitigen Stand 
der Therapie des nncom pürierten olcus ventriculi sind die 
Aoiftfbrtrngen Zeidlers dahin richtig zu steilen, dass er 1 
i«f dem Moskauer Congress kein Correferat über die chiror- ; 
Kitehe Behandlung des Magennlcns gegeben hat, und dass ; 
0r die Ansicht, Lnes sei die Ursache des häufig anftretenden j 
Ifagennleas, nicht von Spassoknkotzkl, sondern von j 
eine» anderen Colleges aus Smolensk gehört hat. 


1380. Sitzung am 1&. Februar 1910. | 

Wiadinirow hält seinen an gekündigten Vortrag über 
Piroplasmosen mit Demonstration von Abbildungen,! 
mikroskopischen Btutpräparaten und coaservierten fixempla- ! 
reo verschiedener Zeckenarten. (Der Vortrag wird im Druck er- j 
Kleinen). [ 


Disoassion: 

Petersen: Das ulcus tropienm, das -Pende «oder 
Sarteogesebwfir in Centralaslen zeigt ein rdam Pirophsms 
ähnliches Protozoon; es fragt sich, ob dinses auch im Blnte 
den Menschen gefunden wird nnd ob es anch bei Tieren ver¬ 
kommt. — Sind das Arsen nnd dessen Derivate gegen Piro¬ 
plasmosen angewandt worden ? 

W1 a d i m i r o w : Die Arsentherapie bat bis jetzt keine 
wirklichen Erfolge ergeben. Das Ataxyi wirkt ausserdem bei 
Tieres sehr giftig, es hat bei Pferdes Erblindung herbeige¬ 
führt. 

Director: Dr. W. K e r n i g. 

Secretän E. M i c h e 1 s o n. 


Zuschrift an die Redacthm, 


Yen Herrn Prof. Dr. Pappe, Director des Instituts für 
Gerichtliche Medioin an der Universität zu Königsberg, haben 
wir folgende Zuschrift erhalten: 

Königsberg Pr. 1. V. 1910. 

Sehr geehrter Herr College! 

Mit der Abfassung eines Vortrages über die Vollstrecknng 
der Todesstrafe beschäftigt, liegt mir daran, etwas über die 
Art zn erfahren, wie in Russland hingerichtet wird. Da Sie 
Gelegenheit hatten, solchen Hinrichtungen beiznwohnen, macht 
et Ihnen vielleicht keine sonderlich grosse Mühe, mir eine 
Mitteilung hierüber zugehen zu lassen. 

Ich weiss natürlich, dass bei Ihnen dnreh den Strang hin- 
gerichtet wird. Wissen möchte ich nnn, in welcher Weise das 
Erhängen vor sich geht. Ferner möchte ich von Ihnen er¬ 
fahren, wie lange die Leichen nach der Erhängnng suspen¬ 
diert bleiben. Sind Ihnen Fälle bekannt, bei denen vier Voll¬ 
zug der Todesstrafe dnreh Erhängen Uebelstände im Gefolge 
halte (Reissen des Strickes. Wiederbelebung n. dgl.) ? 

Ich habe einer Reihe von Hinrichtungen, die dnreh das 
Beil erfolgten, beigewohnt, kenne auch die österreichischen and 
englischen Verhältnisse ans Mitteilungen in der Literatur 
nnd ich wäre ihnen nun zu ganz besonderem Danke ver¬ 
pflichtet, wenn Sie die grosse Freundlichkeit hätten, mir auch 
einiges über die rassischen Verhältnisse mitzoteilen. 

Mit ooüegialer Hochachtung ergebenst 
Prof. Puppe 

Director des Instituts für gerichtliche Medicin 
der Universität Königsberg 


Dr. med. Araold Schmitz f. 


Am 22. April, zn später Abendstunde verschied in seinem 
66. Lebensjahre Dr. med. Arnold Schmitz. Eine Mvocar- 
ditis, die bereits vor Jahren schleichend sich seines von Hause 
aus so kraftvollen und widerstandsfähigen Organismns be¬ 
mächtigte, während der letzten Monate jedoch unter dem Ein¬ 
fluss wiederholter Influenzaattacken eiue immer drohendere 
Gestalt auoahm, hat diesem kraftdurebdrnngenen, so energisch 
pulsierenden Leben ein leider viel zu frühzeitiges Ende be¬ 
reitet. 

Schmitz wurde am 20. August 1843 zu Pernau (Livland) 
geboren nnd machte io dieser Stadt seine ScholbiMnng durch, 
tm Jahre 1861 bezog er die Universität Dorpat, lies« sich auf 
das Studium der Medicin immatriculiercn und schloss seine 
Universitätsbildung im December 1867 mit seiner Doctorpro- 
motion ab. Er siedelte nach Petersburg über und fand hier, 
nachdem er gegen 2 Jahre als ausseretatsmässiger Arzt an¬ 
fangs im damaligen allgemeinen ansserstädtischen Kranken¬ 
hanse (der hentigen Irrenheilanstalt) in Udelnaja und darauf 
während einer schweren Recurrensepidemie im Obnchowho- 
spital functioniert hatte, im December des Jahres 1869 jene 
Anstellung, die für seine fernere ganze Lebensarbeit eut¬ 
scheidend wurde. Fr warde Assistenzarzt am Kinderhospital 
des Prinzen Peter von Oldenburg, das am jene Zelt unter 
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der Dlrection des schon damals als erste Antorität anf dem 
Gebiete der Rinderheil kn nde geltenden Dr. K. Banehfuss 
gerade eröffnet wurde. Sein unmittelbar» Chef wurde hier 
der Oberarzt der chirurgischen Abteilung Dr. Ed. v. Wahl, 
nachmals Professor der Chirurgie in Dorpat. Unter der Lei¬ 
tung dieses ausgezeichneten Arztes gab sich Schmitz wäh¬ 
rend seiner mehrjährigen Assistenten zeit und späterhin schon 
in selbständiger Stellung an der Chirurg. Ambulanz mit dem 
regsten Eifer dem Studium der dem Kindesalter eigenen chi¬ 
rurgischen Erkrankungen hin. Bald wurde er in diesem Fache 
ein so vollendeter Heister, dass im Jahre 1876, als Dr. Ed. v. 
Wahl znr Besetzung eines Lehrstuhles nach Dorpat berufen 
wurde, sicherlich kein anderer für würdiger befunden werden 
konnte, die durch den Abgang einer so angesehenen Kraft 
entstandene Vakanz ausznfüllen als eben nnr Schmitz. So 
wnrde er denn Chef der chirurgischen Abteilung des Olden¬ 
burger Kinderbospitals — und mit fester Hand, mit nie er¬ 
mattender Energie, mit stets sich gleich bleibender Arbeits¬ 
and Schaffensfreude hat er fast volle 20 Jahre seines verant¬ 
wortlichen Amtes gewaltet. 

Und was für ein adsgezeichneler, geradezu idealer Abtei- 
lnngschef war Schmitz! Nur wer, wie Schreiber dieser 
Zeilen, seinerzeit als Assistenzarzt, unter Schmitz’ Führung 
gearbeitet und mit ihm im täglichen dienstlichen und collegia- 
len Verkehr gestanden hat, nnr der vermochte sich ein voll¬ 
ständiges Bild zu schaffen von der Gewissenhaftigkeit nnd 
der alle Einzelheiten des complicierten Hospitalbetriebes um¬ 
fassenden Sorgfalt, die Schmitz als dirigierender Arzt der 
Abteilung eigen waren. Ein Grundsatz, den er Beineu Assi¬ 
stenten zu wiederholen nie müde wnrde, war: auf dem Gebiete 
der Krankenbehandlnng und der Krankenpflege gibt es nichts, 
da* nicht der ernstesten Beachtung wert sei; das scheinbar 
Unwesentlichste ist gerade noch bedeutend genug, um, wenn 
Übersehen oder vernachlässigt, die schwerstem Folgen herbei¬ 
zuführen. — In strengster Selbstzucht stellte er die grössten 
Ansprüche an sich selbst und daher hatte er auch ein volles 
Hecht, von uns jungen Aerzten viel zu verlangen, — und wir 
alle, die wir einen Teil nnserer ärztlichen Schulung unter 
seiner Führung durchmachten, wir wissen ihm aufrichtigen 
und herzlichen Dank dafür, dass er es tat. Schmitz war, 
vielleicht ohne es selbst zu ahnen, ein vorzüglicher Lehrer, 
seine Lehrmethode war aber nie auf pedantischem Docieren 
gegründet und bestand nicht in weitschweifigen Unterweisun¬ 
gen und Belehrungen, sondern er führte und lehrte dnreh das 
lebendige und zwingende Vorbild seiner eigenen strengen 
Pflichterfüllung nnd seiner Atbeitsfreude. 

Durch eine ganze Beihe wissenschaftlicher Publikationen» 
die er in deutscher und russischer Sprache veröffentlichte und 
eine grosse Zahl von Vorträgen, die er im Laufe vieler Jahre 
im «Verein St. Petersburger Aerzte> und im «Deutschen ärzt¬ 
lichen Verein gehalten hat, wurde es in weitesten ärztlichen 
Kreisen bekannten welch gewissenhafter nnd kritischerWeise 
S c h m i t z das . reiche Material seines Hospitals znr Erwei¬ 
terung and Vertiefnng seines Erfahrungsschatzes verwertete; 
und so war es denn auch ganz selbstverständlich, dass er 
den Huf erlangte, auf seinem speciellen Gebiete, der Chirurgie 
des Kindesalters, die erste Autorität Petersburgs zu sein. 
Seine consnltative Praxis wuchs von Jahr zu Jahr. Er war 
aber auch einer der gesuchtesten und vielbeschäftigtsten Kin¬ 
derärzte unserer Stadt; es war geradezu rührend zu sehen, 
wie die Kleinen dem grossen Manne mit dem wuchtigen We¬ 
sen ihre Herzen flugs erschlossen und ihm vertrauensvoll an¬ 
hingen. Schier unbegrenzt und unerschütterlich war aber auch 
das Vertrauen, das ihm die Eltern und Angehörigen seiner 
kleinen Schutzbefohlenen entgegenbrachten, nnd wo er einmal 
Hausarzt geworden war, da blieb er es auch io der Regel 
viele Jahre, oft Jahrzehnte hindnreh, und es war ihm oft 
vergönnt, die schönste Genugtuung zu erleben, die einem 
Hausärzte werden kann: seine einstigen kleinen Patienten 
vertranten seiner Fürsorge das höchste Gnt an, dass sie im 
Laufe der Zeit das ihre nennen konnten, nämlich Ihre ei¬ 
genen Kinder. 

Die Arbeit anf seiner chirurgischen Abteilung hat S c h m i t z 
stets als Kernpnnkt seiner Berufsarbeit, als Hauptaufgabe 
seines Lebenswerkes angesehen. Um so schmerzlicher nnd 
bitterer mnss ihm der Entschluss gewesen sein, noch im Voll¬ 
besitze seiner Schaffenskraft und auf der Höhe seiner Ar- 
beitsfreodigkeit vom Hospitaldienst Abschied zu nehmen. 
Die Veranlassung dazu bot eine Verletzung des Zeigefingers 
seiner linken Hand, die ihm während der Operation eines 
seiner Hospitalskranken znstiess. Aus scheinbar harmlosem 
Beginn entwickelte sich jedoch eine schwere Phlegmone, die 
auch die knöchernen Teile des Fingers in ihr Bereich zog nnd 
schliesslich die Wegnahme zweier Phalangen benötigte. Der 
Verlust zweier Phalangen an einem Finger der linken Hand 
war nun an sich keineswegs ein Defect, der eine wesentliche 
Behinderung seiner operativen Tätigkeit nach sich zog. So 
urteilten wenigstens wir, seine sachverständigen Freunde. 
Anders aber stellte sich Schmitz znr Sache! — auf alle 
unsere Vorstellungen hatte er nnr eine Antwort: «ich glaube 


meiner Pflicht als Hosnitalsoperatenr nicht mehr in dem Masse 
genügen zn können, als ich es für durchaus erforderlich er¬ 
achte». Wir 'wussten es, — Schmitz’ ganzer Lebentgang 
hatte es uns gelehrt, — er kannte in Berufs- und Dienstange¬ 
legenheiten nnr einen Richter über sich: sein eigenes Ge¬ 
wissen. Sein Gewissen war aber ein strenger Herr über 
ihn, -r- was es ihn zn tun hiess, das tat er onbedingt und 
ohne jedes Schwanken. Er verliels das Hospital, die Stätte' 
so erfolgreicher und segensvoller Arbeit im April 1895. 

So sehr auch Schmitz seine Arbeit am Oldenburger 
Kinderhospital als Schwerpunkt seiner ärztlichen Tätigkeit 
betrachtete nnd in nie rastendem Eifer ihr seine Zeit nnd 
Kraft widmete, — eine ungewöhnliche Arbeitsenergie gestat¬ 
tete ihm, sein reiches Wissen und tüchtiges Können noch in 
den Dienst anderweitiger beruflicher Betätigungen zu stellen ; 
mit stete sich gleichbleibender Sorgfalt blieb er auch die**» 
dorch lauge Zeiträume hindurch treu. 

So war er fast volle 25 Jahre hindnreh (1872—1896) lei¬ 
tender Arzt des von der Grossfürstln Katharina Michailowna, 
Herzogin von Meklenburg-Strelitz,gegründeten «Asyle ftt r 
convalescente Kinder» in Oranienbanm. Die Tätig¬ 
keit an diesem Asyl war für Schmitz eine Qaelle grosier 
Befriedigung, denn sie bot ihm eine sehr wertvolle Ergänzung 
seiner Hospiialsarbeit. Konnte er doch in Oranieubaum an 
einer grossen Patientenschaar den wohltätigen Einfluss eines 
Heilfactors beobachten, den wir in unseren städtischen Hospi¬ 
tälern gar nicht beschaffen können, und den die sorgsamste 
Pflege und beste Kost nicht zu ersetzen imstande sind; ich 
meine den heilsamen Einfluss eines an die Seeküste verlegten 
Landaufenthaltes auf den Verlauf der chronischen Tubercn* 
lose der Knochen und Gelenke. Mehr nnd mehr wurde unter 
seiner Leitung ans dem genannten Asyl ein maritimes Sana¬ 
torium für chirurgische Tubeiculose. Heutzutage geschieht 
schon recht viel für die Errichtung derartiger Heilstätten; 
in Russland war jedoch Schmitz unstreitig der erste Arsr, 
der an einem grösseren Krankenmateriale eigene Erfahrungen 
auf diesem Gebiete sammeln konnte ; er hat sie in einer be¬ 
reits 1884 erschienenen Schrift veröffentlicht. 

Ein treues und warmes Andenken bewahrt dem Entschla¬ 
fenen anch nnser hiesiges Evangelisches Hospital, 
an dessen Erblühen nnd fortschreitendem Gedeihen er im 
Laufe vieler Jahre (1873—1894) sehr lebhaften nnd tätigen 
Anteil nahm. Bereits in den Jahren 1873 und 1875 fa Ratio¬ 
nierte er mehrmals als Vertreter des wegen Erkrankung 
viele Monate abwesenden Directors (Dr. von M a y ejr); vom 
Jahre 1877 an bis 1894 war er, in Nachfolge Ed. v. Wahi«, 
ununteibrocken als beständiger chirurgischer Berater nnd 
Operateur der Anstalt tätig. — Als 1877 und 1878, während 
des russisch-türkischen Krieges am Evangel. Hospital eine 
Abteilang für verwundete Officiere eröffnet 
wurde, ward Schmitz anch mit ihrer Leitung betrant. 

Gleichzeitig mit letztgenannter Tätigkeit übernahm er anf 
ansdiücklichen Wonach der Grossfürstin Katharina Mioliai- 
lowna die Führung eines in ihrem Palais organisierten A m - 
bnlatoriums für verwundete Officiere. 

Zu grosser Dankbarkeit hat sich Schmitz anch das von 
den deutschen Reichsangehörigen tu St. Petersburg gegrün¬ 
dete und unterhaltene K i nd e ras y i verpflichtet, dehn 
10 Jahre hindurch (1898—1908) hat er sich in uneigennützig¬ 
ster Weise der Verpflichtung unterzogen, den Insassen dieser 
Anstalt sowohl Berater in allen hygienischen Fragen wie 
anch behandelnder Arzt in Krankheitsfällen zn sein. 

Schliesslich muss anch erwähnt werden, dass im Jahre 1902 
Schmitz die Ehre zufiel, als Mitglied ln dasOnra- 
torencomiteedes klinischen E l i s ab e t h - K i n - 
derhospitals gewählt >n werden-. Auch in dieser Func¬ 
tion, die doch so leicht als reines decoratives Ehrenamt auf- 
gefasst werdeu könnte, blieb sich Sch mitz In seinen scharf 
ausgesprochenen Ansichten über Pflichterfüllung treu; mit 
grosser Energie nahm er sich auch hier aller ao ihn heran' 
tretenden Aufgaben an nnd pflegte sie alle erst nach gewis¬ 
senhaftester Prüfung zu erledigen. 

Zu all den aufgezählten grossen, kraft« nnd zeitraubenden 
beruflichen Betätigungen kam nun bei Schmitz noch eine 
sehr lebhafte Beteiligung an dem Verei nsieben' 
zweier hiesiger Aerztekreise, des «Vereins St. Petersborger 
Aerzte? und des «Deutschen ärztlichen Vereins». Seiner 
durchaus activen, energischen Veranlagung entsprechend, 
hat er in beiden Vereinen in hohem Grade anerkennenswerte 
Leistungen vollbracht, nicht nur durch eine grosse Reibe von 
Vorträgen und durch rege Beteiligung au wissenschaftlichen 
Discussionen, sondern auch durch stramme, über viele Jahre 
sich erstreckende Arbeit in den Ausschüssen beider genannten 
Vereine. Der Verein St. Petersburger Aerzte ehrte ihn 
durch seine Wahl zum Präses; der Deutsche ärztliche Verein 
durch die Verleihung der Eurenmitgliedschaft. 

Das ist in kurzer Schilderuagder Lebensweg, den Schmitz 
altr Arzt zurückgelegt hat; er war voller Arbeit und Mühe — 
aber diese trugen reiche innere Befriedigung in zieh, nnd 
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äasaere Anerkennung »einer Verdienste liat er in reichem 
Muse erfahren. 

Und doeb — bei einem so gearteten Manne, wie Schmitz 
es war, ist mit der Schilderung seines Lebensganges und der 
Aufzählung seiner äusseren Erfolge nur, wenig getan. Was 
wir, die wir ihn nahe kannten und uns seine Freunde nennen 
durften, an ihm so überaus hoch achteten nnd schätzten, 
was ihn in unseren Augen so bedeutend über das Mittelmoss 
seiner Umgebung heraushob, — das waren Eigenschaften, 
die ganz unabhängig von der äusseren Gestaltung »eines 
Lebens unter allen Umständen zur Geltung gelangt wären, 
denn sie waren ein unveräusserliches und unwandelbares 
Eigentum seiner ureigensten, .grosszügigen und mächtigen 
Persönlichkeit. Sein ganzes Leben war eine fortlaufende, 
ununterbrochenen Betätigung eines ungewöhnlichen Masse« 
von Energie. Niemand hat ihn je bei ber Ausführung dessen, 
was sein Gewissen für richtig erkannt hatte, unschlüssig nnd 
schwankend werden sehen. Alles unentschiedene and halbe 
Hsadeln war ihm fremd. 

fir hasste jede Phrase, hasste jede unentschiedene, unklare 
usd gewundene Aeussernng and nie in seinem Leben hat er 
sieh dazu her gegeben, Worte zu sagen, die nicht in knappster 
und angemessendster Weise seiner innersten Empfindung und 
wahrsten Ueberzengung entsprachen. Stets und überall, wo 
Schmitz sprach, — war es nun beim Meinungsaustausch 
mit Collegen am Krankenbett, war es bei Beschlussfassungen 
in den Verefnssitzuugen, oder bei grösseren oder kleineren 
Vsranlasstmgen des gesellschaftlichen Lebens und im Ver¬ 
kehr mit seinen Freunden, — stets wurde von ihm Alles kurz, 
klar und unzweideutig gesagt. Seine Worte waren wie Meis- 
Mlsebläge: jedes sass nnd traf nnd hinterliess unverwisch¬ 
bare Sparen. 

Nicht minder verhasst war ihm aber anch alles vielwese* 
rige und unruhige Getriebe und Getne. Jede wirkliche Lei¬ 
stung, jedes ernsthafte Beginnen stützte nnd förderte er. Aber 
in gleicher Weise, wie er seine eigenen Handlungen, mochten 
sie sieb nun auf Grosses oder Alltägliches beziehen, stets in 
Eiiklang brachte mit den strengsten Ansprüchen einer pein¬ 
lichen Wahrheitsliebe und eines sehr empfindlichen Gewis¬ 
seis, ebenso hatten Anspruch auf seine Achtung nnd Billi¬ 
gung uur jene Handlungen Anderer, deren Beweggründe be¬ 
züglich ihrer Rechtschaffenheit ond Lauterkeit über allen 
Zweifel erhaben waren. Alles übrige, was es sonst noch in 
der Welt an Motiven gibt und die Menschen zum Handeln 
antreibt, war für Schmitz wertlos oder verächtlich. 

Schmitz war eine vornehme nnd daher anch eine sehr 
zurückhaltende Natur. Nie stellte er seine Leistungen 
«sä Verdienste zur Schau und verschmähte es durchaus, 
sieb mit seinem Wissen ond Können irgend vor- oder gar 
Jemand aufzudrängen. Er wollte gesucht werden, — er liets 
lieb aber nach finden and war dann stets mit seiner ganzen 
markigen Kraft zur Unterstützung von Ideen nnd Personen, 
bereit, wenn erstere seines Interesses wert und letztere seiner 
Achtung würdig waren. Und wer einmal seine Zuneigung 
nnd Freandschaft gewonnen hatte, der konnte sich ganz 
nnbedingt auf ihn verlassen, denn Berge hätten eher wanken 
and Felsen eher brechen können, als seine Trene den ge¬ 
ringsten Schaden leiden. Sein ganzes Leben hindurch bat er 
beharrliche Treue bewiesen. Er war ein treuer Sohn seiner 
baltischen Heimat und blieb ihr in seiner Liebe treu sogar 
bis über den Tod hinaus, denn nur in heimatlicher Erde 
wollte er bestattet sein; in trener Dankbarkeit hielt er fest 
an den geistigen Gütern und an den tausend schönen Erinne¬ 
rungen, die ihm seine Alma Mater Dorpatensls gespendet 
batte; seinen Freunden war er der treueste und wohlwollendste 
Freand, in schwierigen Lebenslagen stets ein treuer und 
wahrhafter Berater und ein treuer nnd zuverlässiger Helfer 
mit Rat nnd Tat überall da, wo es za helfen nnd za stützen 
not tat. 

Und dieselbe Treue, die er uns and Allem, was wir einer 
solchen Trene für wert erachten, in seinem Leben gehalten 
hat, die halten wir Ihm in seinem Tode. Wohl ist er ge¬ 
gangen — geblieben aber ist in unserer aller Herzen das 
lebendige Bild seiner ernsten, markigen, in sich so fest ge¬ 
fügten and geschlossenen Persönlichkeit; and werden wir 
von einem, der ihn nicht gekannt hatte, gefragt, wie dieser 
von nns so Hochgeachtete nnd jetzt so schmerzlich Vermisste 
war, so gibt es darauf nur eine Antwort: 

-er war eiuMann — 

Sagt Alles nnr in Einem. 

Ed. H. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg, ln der letzten Sitzung des Rassi¬ 
schen Aasstellungscomitees der Internationalen Hy* 
giene-Ansstellang in Dresden wurde beschlossen: 

1. Bei der Verteilung der Amslellangsobjecte nach Gruppen 
sollen sowohl die betr. Ressorts wie die im deutschen Pro^ 
gramm vorgesehene Gruppierung berücksichtigt werden. 

2. Die Russische Abteilung muss möglichst einen nationalen 
Charakter haben: die Aussteltangsobjecte müssen möglichst 
typisch für das Land und die betr. Ressorts sein; dement¬ 
sprechend muss auch in den wissenschaftlichen Groppen alles 
hervorragende ansgestellt werden, was in den letzten Jahren 
anf dem Gebiet der Hygiene in Russland geschaffen ist. 

3. Wegen der hohen Transportkosten ist e^ erwünscht, zu 
Bchwere und voluminöse Ausstellung^objecte auszuschalten. 

4. Um eine Einheitlichkeit in der Tätigkeit der einzelnen 
Nachbargruppen zu erzielen und Wiederholungen bei den sei¬ 
tens der Vorstände an verschiedene Institutionen gerichteten 
Anfragen nnd Aufforderungen zu vermeiden, ist es' notwendig, 
dass die Vorstände, bevor sie sich an diejenigen Institutionen 
wenden, die zu der grossen Gruppe der öffentlichen und 
Landschaftsmedicin gehören, sich mit dem Vorstand dieser 
Gruppe verständigen. Ausserdem ist es wünschenswert, dass 
die Vorstände von Nachbargruppen eine Commission bilden, 

mdie einheitlichen Normen für den Verkehr der Vorstände mit 
en verschiedenen Institutionen auszuarbeiten. 

5. ln den an die Institutionen und einzelne Personen ge¬ 
richteten Schriftstücken müssen die Grnppenvorstände durch¬ 
aus darauf Hinweisen, dass im Jahre 1912 in Moskau oder 
St. Petersburg eine Rassische Hygiene»Ausstellung geplant 
wird, in welcher die Aasstellungsobjecte der Dresdener Hy¬ 
giene-Ausstellung Verwendung finden sollen. 

6. Da die Russische Abteilung auf der Dresdener Hygiene^ 
Ansstellnng ihren eigenen Pavillon haben wird, ao ist der 
Anmeldungstermin für die Exponenten bis zum 20. Juli (a. St.) 
aufgeschoben, der Termin für die Zustellung der Objecte znr 
Ausstellung ist auf den 15. Jannar bis zum 1. März 1911 
festgesetzt. 

7. Die Herstellungskosten des rassischen: Pavillons sind mit - 
20000 Rbl. berechnet, and zwar sollen dieselben ans dem von ' 
der Reichsdama bewilligten Betrag von 102000 Rbl. bestrit¬ 
ten werden. 

8. Folgendes Verzeichnis def Gruppen nnd ihrer Vorstände 
wnrde bestätigt: 1. Klimatologie —. 2. Balneologie nnd Mine¬ 
ralwässer — Dr. A. Losinskij. 3. Ansiedlung und Wob^ • 
nnng — Architekt Graf P. v. Suzor. 4. Canalisation ond 
Wasserversorgung — D. Dem k in. 5. Reinigung der Abwäs¬ 
ser — Dr. S. Dsershgowskjj. 6, Ernährung nnd Nah¬ 
rungsmittel - Prof. I. Pawlow and Prof. A. Danilew - \ 
• k i j. 7. Fleisch — Mag. Veter. M. I g n a t j e w. & Milch — 
A. P lantar. 9. Vegetabilische Nahrangemittel — I. Dem- 

t s ch i n s k i j. 10. Fische — 0. Grimm. 11. Verfälschung 
der Nahrungsmittel — Prof. Przybytek. 12. Kleidung — 
Prof. Lewaiohow. 13. LeibesÜbang, Sport and Körper¬ 
pflege — Dr. W. P e s k o w. 14. Hygiene der Arbeiter — 
A. Pogosbew. 15. Hygiene der Bergwerke — A.Sko- 
t s c h i n s k i j. 10. Mikrobiologie und Epidemiologie -D.Sa- 
bolotnyi. 17. lnfectionskiankheiten der Menschen nnd Tro¬ 
penhygiene — Dr. W. I s 8 a j e w. 18. Inrectionskrankheiten der 
Tiere — Prof. N. Mari. 19. Heilserum — Pr. 8. Dsersh¬ 
go w s k i j. 20. Seuchenbekämpfung — Dr. N. F r e i b e r g. 
21. Desiofection — Dr. S. Dsershgowsk ij und Prof. w. 
Lewaschuw. 22. Oeffentliches Med icinal wesen (LandBchafts- 
nnd Stadtmedicinalwosen) — Prof. S. Ssalaskin und Dr. I. 
Dinitriew. 23. Pflege- und Versorgangsanstalteil — G. 
von W i 11 e. 24. Hospitalwesen — Prof. A. K a d j a q. 
25. Entbindungsansalten. — Prof. D. 011. 26. Apotheken — 
Mag. K. K r e s 1 i n g. 27. Rettungswesen — N. Schwedow. 
28. Sängliugsfürsorge — DH. K. Raubhfuss. 29. Krippen, - 
Findelhäuser, Impfwesen —,Dr. W. Gubert. 30. Schalliv- 
glene — Prof. G. Ohlopin* 31. Verkehr — W; Tim ono w. * 
32. Eisenbahnwesen - N. fiomaiow. 33. Pilger — Dr. .N. 
Schmidt. 34. Landheer — DDr. A. Jewdokimaw.. nnd 
I. Raptschewsky. 35. Marine — Dr, A. S u j e w.* 30. Me¬ 
dicinische Statistik — W. Stepanow. .37. Tnberculose u- 
DDr. A. W1 adimirow und S. Unterberger. 38. Alco- 
holismus — Tscherepanow. 39. Venerische Krankheiten 
— Prof. T. Pawlow. 40. Lepra nnd andere Hautkrankhei¬ 
ten. — Prof. 0. von Uetersen. 4L Geschichte der Hygiene 
und medlclnlBche Ethnographie — Dr. F. Dörbeck. 42..Po-' 
puläre Hygiene — A. Mol ko w. 

— Zam Chefarzt des 2. klinischen Militär-' 
h os pitul 8 ist ap Stelle dos znrÜckgetretenen Dr. W. 
Tsche meso w Dr. W. Ssergibw ernannt. , 

— Der Vorstand dar Abteilung für praktische Hygiene am 
Institut für experimentelle Medio in, Dr, S. 
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DserBhgowskij int zum wirklichen Mitglied die¬ 
ses Institut» ernannt. 

— Herr K. F. Kasimir, ein Ontsbesitzer in Bessarabien, 
hat dem Institut für experimentelle Medicin 
in 8t- Petersburg 6000 Rbl. gespendet, damit aus den Zinsen 
dieses Kapitals 2 Prämien gebildet werden, von denen die 
eine für eine hervorragende Arbeit atas dem Gebiet der 
Aetiologie, Pathologie oder Therapie des 
Krebses, die andere für die beste Arbeit Aber die Patho¬ 
genese und Therapie der Pellagra zogeeprocben 
werden soll. 

— In Kiew hat sieh an der Universität eine neue chi¬ 
rurgische Gesellschaft gebildet — «Kiewskoe chlror» 
gitseheskoe obschtscbestwo». Die erste Lieferung der «Ar¬ 
beiten» dieser Gesellschaft ist ans zugegangen and wird 
im Referatenteil näher besprochen werden. 

— Der 5. internationale Congress für Ge¬ 
burtshilfe and Gynäkologie findet am 9.—15 
(22.-28) September in St. Petersburg unter dem Vorsitz von 
Geheimrat Prof. Dr. Dm. Ott statt 

— Hochs ebulnachrichten. 

Bonn. Prof. Dr. M. Verworn, Director des physiologi¬ 
schen Instituts an der Universität in Göbtiogen, hat den 
Rnf nach Bonn als Nachfolger Pflügers angenommen. 

Padua. Dr. D. Roncali ist zum a. o. Prof, der allge¬ 
meinen Chirurgie ernannt 

Parma. Der a. o. Prof. Dr. Eoncorni ist zum o. Pro¬ 
fessor der Neurologie ernannt. 

— Centralblatt für Herzkrankheiten und 
die Erkrankungen dev Gefässe unter Mitwirkung 
der hervorragendsten Facbantori täten 2. Jhg. 1910. Die uns 
vorliegenden Hefte 3» 4 und 5 enthalten folgende Original¬ 
artikel: Ueber Nykturie und ihre Beziehung zur Herz¬ 
schwäche. von Dr. Schoenewald in Bad Nauheim. — Was 
leisten die Röntgenstrahlen bei der Untersuchung des Her¬ 
zens? von Dr. Franz M. Groedel in Nauheim. — Beitrag 
zur Symptomatologie des ersten Tones an der Herzspitze r von 
Dr. L. F. D ra i i r e n k o in Odessa. — Zur Lehre Uber die 
experimentelle Arteriosolerose und Einwirkung des anorgani¬ 
schen Serums von Trunecek auf dieselbe, von Dr. M. N. 
Tscheboksaroff in Kasan. — Zur Frage der Ganglien¬ 
zellen im menschlichen Herzen von Dr. Fahr in Mannhein« 
— Ein primäre» Sarcom des Herzen* vom Prof«. Dr. Karl 
Sternberg in Brünn. 

Anschliessend erscheint eine- Fülle von Referaten aus der 
Anatomie, allgemeinen Pathologie, Klinik, Therapie, Vereins¬ 
und Congressberiohten and schliesslich- Biicberreferate. 

— Die Cholerain Rq8s1 aud. ln der Stadt Jekste- 
rinoslaw erkrankten am 26. und 27, April je 2 Personen an 
der Cholera und starb 1; im Kreise von Bachmut (Gouv. 
Jekateriuoslaw) fand am 20. und 23. April je 1 Erkrankung 
statt. In demselben Gouvernement wurde im Kreise Werclwe- 
dneprowsk vom 25. bis zum 29. April 1 Erkrankung und 1 Todes¬ 
fall constatiert und im Kreise Marlupol am 30. April 1 Erkran¬ 
kung. Im Gonv. Charkow, Kreis Kupjansk erkrankten am 
29. and 30. April 10 Personen' und starben 3. Im KreiBe von 
Polozk (Gouv. Witebtk) ftfcid am 24. April 1 Erkrankung, am 
29. April 1 Todesfall an Cholera statt. Das Gonv. Witebsk 
ist officiell für von der Cholera bedroht erklärt. 

— Cholera. Britisch-lndien. Vom 20. bis zum 
26. März starben in Kalkutta 76 Personen an der Cholera. — 
Niederlftndisch-Indien. Vom 6. bis zum 12. März 
erkrankten in der Stadt Soerabaja 73 Personen nnd starben 
33, ln dem zugehörigen Bezirk erkrankten 24 and starben 15. 

— Pest. Türkei, ln Djedda erkrankten vom 12. bis 
znm 17. April 11 Personen an der Pest nnd starben 9. — 
Aegypten. Vom 16. bis zum 22. April erkrankten 100 und 
starben 61 Personen. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 17. bis zum 23. 
April wurden 13 Erkrankungen und 7 Todesfälle remittiert. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 17. bis zum 23. 
April worden 3 Erkrankungen and 2 Todesfälle consta¬ 
tiert. — Oesterreich, ln Mähren wurde in der Woche 
vom. 17. bis zum 28. April 1 Erkrankung constatiert. 

— Die Zahl der LeprÖBen in Norwegen nimmt 
stetfg ab. Im Jahre 1885 gab es im Lande 1195 Lepröse, 
im Jahre 1905 nur noch 474. In Russland nimmt dagegen die 
Zahl der Leprösen leider immer za. 

— AnlnfectionskrankUeiten erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 11. bis zum 17. April 
1910 760 Personen. Darunter an Typhns abdominalis 40, 
Typb. exanth. 3, Febris recurrens 6, Pocken 48, Wind¬ 
pocken 19, Masern 393, Scharlach 77, Diphtherie 77, Cho¬ 
lera 0, acnt. Mageu-Darmkatarrh 7, an anderen Infec- 
tlonskrankheiten 90. 

— Die Gessm tzahl der Todesfäll e in 8 b. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 964 -f 47 Totgeborene 


4* 46 Inder vorigen Woehe* nicht registrierte Fäll*. Darunter 
Typh. abd. 14, Typh. exanth. 1, Febris recnrr. I, Pocken 18, 
Masern 93, Scharlach 14, Diphtherie 14, Keuchhusten 
12, crnpöse Pneumonie 34, katarrhalische Pneumonie 166, 
Erysipelas 5, Influenza 14, Pyämie nnd Septieaemie 10, Febris 
paerperalis 2, Tuberculose der Lungen 108, Taberonlos* anderer 
Organe 19, Dysenterie 0, Cholera 0, Magen-Darmkatarrb 41, j 
andere Magen- and 1 Darmerkrank an gen 37, Aleoholisraus 7, 
angeborene Schwäche 64, Marasmus senilis 15, andere Todes¬ 
ursachen 280. 

— Die Ges am txahi der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger 8tadthospitälern betrug am 17. April 
1910 12007. Darunter Typhns- abdominalis 394, Typhus j 
exanth. 15, Febris recurrens 14, Scharlach 245, Mt- I 
sern 173. Diphtherie 218, Pockes 178, Windpocken 4, ; 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 112, Tuberculose 747, In- ! 
fluenza 147, Erysipel 94, Keuchhusten 9, Hautkrankheiten 72, 
Lepra 0, Syphilis 451, venerische Krankheiten 287, acute Erkran¬ 
kungen 1829, chronische Krankheiten 1798, chirurgische Krank¬ 
heiten 1484, Geisteskrankheiten 3418, gynäkologische Kraok- 
heiten 199, Krankheiten des Wochenbetts 38, versektedene 
andere Krankheiten 81. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 30. März in St. Pe¬ 
tersburg Dr. G. S e m m e r, geb. 1849 in Beathental bei 
Wolmar (Livland), approbiert 1874. Nach Absolvierung 
des Studiums trat er als Unterarzt ins Militärhospital 
in Tiflis ein, und seine ganze weitere Laufbahn verlief 
im militärärztlichen Dienst und zwar vorzugsweise im 
Kaukasus und auf dem asiatischen Kriegsschauplatz. 
Nachdem er 1876 au dem Kriege der Balkanvölker ge¬ 
gen die Türkei als Arzt teilgenommeo, ging er zur 
Vervollkommnung in der Chirurgie nach Wien und kan 
von dort direct auf den kaukasischen Kriegsschauplatz 
während des russisch-türkischen Krieges, wo er bald 
zum Oberarzt avaucierte. Während des Feldzugs machte 
er 3 Mal den Typhus durch. Im Jahre 1880 war er 
Oberarzt iu Batum, 1880 -1881 nahm er au der Trans¬ 
kaspischen Expedition teil oud befand sich bei dem 
Sturm auf Geok-Tepe im feindlichen Feuer. 1884 wurde 
er Oberarzt an dem Bezirksstabe in Tiflis, darauf Chef¬ 
arzt des MiUtärhospitals iu Derbent, 1885—86 war er 
Arzt an der Grenzregulierungscommission in Afgha¬ 
nistan ; 1887 wurde er als Oberarzt an dem Stabe des 
Kaukasischen Militärbezirks angestellt und zuletzt, 
1896—1900 bekleidete er den Posten eines Chefarztes 
des Militärhospitals in Cherson, wo er gleichzeitig eine 
ausgebreitete Privatpraxis ansübte. Die letzten 10 Jahre 
seines Lebens verbrachte er in St. Petersburg, anfaugi 
als praktischer Arzt, später aber musste er die Praxis 
wegen progressiver Muskelatropbie aufgeben. Alle, die 
ihn kannteu, gedenken seiuer in Liebe und Hochach¬ 
tung; 2) am 18. April in Twer Dr. D. Kalaschni¬ 
kow im Alter von 27 Jahren; 3) in Spitschinzy (Gouv. 
Kiew) Dr. F. B1 o n s k i, geb. 1867, approbiert 1891; 
4) in Wyschkow (Kreis Pnltusk, Gouv. Warschau) Dr. F. 
Stempnizkf, geb. 1850, approbiert 1H72; 5) am 
29. April in Berlin Dr. B. Hoeppener aus St. Pe¬ 
tersburg ; 6) Prof. Dr. H. Curechmann, Director 
der Mediciuischen Klinik an der Universität in Leipzig; 
7) Dr. T r o 1 a r d, Prof, der Anatomie an der med. Aka¬ 
demie in Algier, correspondierendes Mitglied der Medi¬ 
cinischen Akademie in Paris; 8) Dr. V. Mi belli, 
Prof, der Dermatologie and Sypbilidologie au der Med. 
Facultät in Parma; 9) in Lüttich der berühmte Zoologe 
Prof. Dr. Ed. van Beneden, Mitglied der Akademie 
der Wissenschaften in St. Petersburg. 


— BERICHTIGUNG: ln der Beschreibung der Fig. 2 des 
Artikels von Dr. Shukowsky über Congenitalen Hydro- 
cepbalQS in Nr. 18, S. 257 muss es heissen Natürliche 
Grösse statt V« der natürlichen Grösse. 
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~jT2Ö St. Petersburg, den 15. (28.) Mai 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Di« Beziehungen der RUckgratsverkrümmungen zur 
Schule. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Baltischen Aerztecongress 
in Dorpat 1909. 

Von 

l)r. med. J. Brennsohn — Riga. 


Ans den Statistiken der orthopädischen Anstalten kann 
m& keine sicheren Schlüsse über die Häufigkeit der 
Seoliose ziehen. Einzelne Anstalten berechnen anf 1000 
Deformitäten 6—700 Scoliosen, andere wieder verfügen 
Ober eine sehr geringere Zahl. 

Diese verschiedenen Procentziffern hängen oft vom 
Charakter der betreffenden Anstalt ab. 

Ein sichereres Bild geben uns die S c h n 1 s t a t i s t i k e n. 
Auch hier schwanken die Zahlen ganz ausserordentlich, 
wischen 3% und 53%. Diese Schwankungen hängen 
«nerseits vom untersuchenden Arzt ab, indem es nicht 
einerlei ist, ob er orthopädisch vorgebildet ist oder nicht. 
Im ersten Fall werden auch die Anfaugsstadien rubri¬ 
ziert, während im andern nnr die schwersten, sofort in 
die Augen fallenden Scoliosen gezählt werden. So 
findet man bei einer Statistik die Angabe, dass der un¬ 
tersuchende Arzt bei grösseren Mädchen den Rücken nur 
bis zur Taille entblösste. Es mussten ihm daher alle 
Leudeo8coliosen der grösseren Mädchen entgehen, und so 
fand er Zahlen, die nicht ganz mit der Wirklichkeit 
nbereinstimmen, bei Mädchen nämlich weniger Scoliosen 
(22,5%) als bei Knaben (26%), während der umge¬ 
kehrte Fall die Regel ist. Andererseits wird die Sta¬ 
tistik durch das untersuchte Schülermateri&l bestimmt. 
Schulen, deren Hauptcontingent Kinder vom Lande bilden, 
werden weniger Scoliosen aufweisen als Schulen mit 
ausschliesslich Stadt- und Arbeiterkindern. Im Allgemei- 
oen wird wohl die richtige Zahl zwischen den beiden 
genannten Extremen liegen. Und in der Tat haben zu¬ 
verlässige Untersuchungen ergeben (Scholder, 
Kirsch u. a.), dass mindestens 25—30% der Schüler 
mit Seoliose behaftet sind. Wir dürfen, m. H., an diesen 
Befunden nicht achtlos vorübergehen. Wer unsere Jugend 


von heute mit Augen betrachtet, die sich an der Prü¬ 
fung der Symmetrie der Körperform geübt haben, dem 
wird es auffallen, wie weuig stramme, wirklich symme¬ 
trische Figuren man unter ihnen findet. Da gehen sie 
einher, eine Schalter in die Höhe gezogen, den Kopf 
vorgeschoben, mit rnndem Rücken und eingefallener Brnst. 
Es sind nicht allein die Scoliosen, die während der 
Schulzeit entstehen, es sind auch die anteroposterioren 
Krümmungen, der rande und der hohle Rücken, nament¬ 
lich der erste, der in erschreckendem Masse die jugend¬ 
liche Gestallt entstellt. Wenn wir auch ans den Schul- 
statistiken ersehen, dass ein Teil der Schüler bereits mit 
einer Skoliose in die Schule tritt — es sind besonders 
die rachitischen, fixierten Scoliosen, an denen 7,3% 
(Kirsch) der eintretenden Schüler leiden—, so bestäti¬ 
gen doch alle Untersuchungen, dass während der Schul¬ 
zeit die Zahl der Scoliosen wesentlich znnimmt. Und 
weun auch viele Scoliosen unabhängig von Schaleinflüs¬ 
sen entstehen, so ist doch die Schale an der überwiegen¬ 
den Anzahl von seitlichen Rückgratsverkrüramungen und 
rundem Rücken schuld, gleichwie an der von Klasse 
zu Klasse zunehmenden Kurzsichtigkeit. Welche Factoren 
sind es nnn, die die während der Schulzeit entstehenden 
Verkrümmungen verschulden? Sind es die Schulbänke, 
ist es die Schreibhaltung, oder ist es das lange Sitzen 
an und für sich? 

Was die Bänke betrifft, so ist in den modernen 
Scholen das Mögliche getan, um den Kindern das ge¬ 
rade Sitzen zu erleichtern. Wir wollen hier nicht auf 
die Vorzüge der verschiedenen Schulbanksysteme ein- 
gehen, wir können es aber ans Erfahrung sagen, dass 
man auch auf den normalsten Bänken schief sitzen kaan. 
Bei der Steilschrift nehmen die Kinder eine bes¬ 
sere Haltung ein. In den Schulen, wo die Steilschrift 
eingeführt ist, ist eine geringe Abnahme der Scoliosen 
zu verzeichnen. Diese Verringerung steht aber in keinem 
Verhältnis znr Methode, die sich doch anf alle Kinder 
erstreckt. Man muss auch nicht vergessen, dass die 
Lehrer, durch die Frage angeregt nnd aufmerksam ge¬ 
macht, der Haltung der Kinder eiue viel grössere Auf¬ 
merksamkeit znwenden als früher, und das Herabgehen 
der Scoliosenziffer darf nicht allein det Schreibmethode 
zugesprochen werden. Der Hauptfactor, der als yeran- 
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lassendes Moment der Schulscoliosen angesehen werden 
kann, ist das lange Sitzen überhaupt. Jeder von 
uns, der Veranlassung hat, am Schreibtisch längere Zeit 
zu verweilen, macht, die Beobachtung, dass man von 
Zeit zu Zeit seine Stellung ändert, sich erhebt, einige 
Mal im Zimmer auf und ab geht, um sich vom Ermü¬ 
dungsgefühl im Rücken zu befreien. Wir tun das häufig 
unbewusst, ohne unsere Gedankenarbeit zu unterbrechen. 
Wenn sich schon bei Erwachsenen das Ermüdungsgefühl 
geltend macht, geschweige denn bei Kindern, deren 
Muskel- und Knochenbau so sehr viel zarter und so 
sehr viel weniger widerstandsfähig ist, und die ohnehin 
vielen Krankheiten ihres Alters ausgesetzt sind, die ihre 
Widerstandskraft herabsetzen. Es ist daher begreiflich, 
dass sie, um das Ermüdungsgefühl in den Muskeln los 
zu werden, Haltungen einnehmen, bei denen sie die 
Muskeln ansschalten und die natürlichen Hemmungen, 
die Knochen, Bänder und Gelenke der Wirbelsäule in 
Anspruch nehmen. Und wenn diese abnormen Gewohn¬ 
heitshaltungen sich täglich wiederholen, in Wochen, Mo¬ 
naten und Jahren sich häufen, so werden die Wirbel 
nach einer bestimmten Richtung hin abgeschrägt, und 
das Kind ist nicht mehr imstande, seine schief ge¬ 
wachsene Wirbelsäule selbstätig wieder aufzurichten; 
die Scoliose hat sich fixiert. 

Freilich können der Schule nicht alle Scoliosen zur 
Last gelegt werden. Vor allem sind, alle rachitischen 
Scoliosen au szn sch Messen, die im ersten und zweiten Le¬ 
bensjahr sich bilden und bei einem „laisser aller“ sich zu 
den schwersten Formen entwickeln können. Zu den Sco¬ 
liosen des vorschulpfiichtigen Alters gehören auch die 
congenitaleo Scoliosen, die auf einer angebo¬ 
renen Asymmetrie der Wirbel, namentlich der Wirbel¬ 
körper beruhen. 

Angeborene Schrägrichtung der Dornfortsätze allein 
kann nicht als Scoliose aufgefasst werden, wenn nicht 
zugleich eine Abschrägung und Drehung der Wirbelkör¬ 
per erfolgt ist. 

Eine dritte Form, für die die Schule nicht verant¬ 
wortlich gemacht werden kann, sind die sogen, consti- 
tutionellen Scoliosen (Dolega). Es handelt 
sich hier um Individuen, die keine Spur von Rachitis, 
aber eine auffallende Schlaffheit der Bänder und Gelenke 
anfweisen und offenbar schwache Knochen haben. Die 
Wirbelsäule kann die Last des Rumpfes nicht tragen 
und sinkt zusammen, wobei es entweder zur Vergrösse- 
rnng der physiologischen Krümmung oder zur Scoliose 
kommt. 

Alle diese vorschulpflichtigen Scoliosen sind schwere 
Formen und führen zn rascher Zunahme der Verkrüm¬ 
mung, die die höchsten Grade erreichen kann. Sehen 
wir von diesen Scoliosen ab, so bleibt immer noch eine 
grosse Zahl von Scoliosen nach, die während der Schul¬ 
zeit entstehen. Ein Teil derselben erreicht höhere Grade 
und fixiert sich, ein anderer Teil bildet Schiefhaltungen, 
die sich bei geeigneter Behandlung corrigieren lassen, 
bei Vernachlässigung jedoch , Schönheitsfehler bedingen, 
die bei Mädchen nicht wenig ins Gewicht fallen. 

Ueber die Gesundheitsschädlichkeit der 
Scoliosen setzt man sich meist leicht hinweg. Während 
man den schädlichen Einfluss der schwersten Formen 
auf die Atmung und Herzbewegung zugibt, hält man 
lie leichten Fälle für einen blossen Schönheitsfehler. 
Mit dieser Anschauung muss aber nach den neuesten 
Beobachtungen gebrochen werden. Eine Folge der Sco¬ 
liose des obersten Teils der Dorsalwirbelsäule ist eine 
abnorme Knorpelkürze und Verknöcherung der ersten 
Rippe. Dieser Umstand führt seinerseits zu einer Stenose 
der oberen Brustapertur, die eine Einschnürung und 
Compression der Lungenspitzen der Erwachsenen und 
damit eine mechanische Schädigung des' Spitzengewebes 


J bedingt. Harras sagt in seinem Artikel über die Pro¬ 
phylaxe der Lüngentuberculose in Nr. 45 der Münche- 
! ner medicinischen Wochenschrift 1908 Folgendes: „bei 
I Vorhandensein scoliotischer Asymmetrie der oberen 
] Brustöffnung müssen wir ans nicht allein auf Atemübun¬ 
gen beschränken; sie erheischen vielmehr ein gründ¬ 
liches und rechtzeitiges Vorgehen gegen das Grundübel, 
die Scoliose selbst. Damit gewinnt die Orthopädie einen 
gewichtigen Anteil an der Vorbeugung der Lungentu- 
berculose. Möge mit der neuen Aufgabe Wille und Ver- 
i mögen wachsen, die unheilvolle Wirbelsäuledeformität zn 
verhüten und zu heilen! Möge vor Allem von berufener 
Seite für bessere Kenntnis der Scoliose, deren Aetiologie, 
frühzeitige Erkennung in breiten ärztlichen Kreisen ge¬ 
sorgt werden. Hier scheint noch manches verbessern ogs- 
fähig und verbesserungsbedürftig zu sein. Gewiss ist 
hinsichtlich der Vorbeugung der Scoliose schon viel ge¬ 
leistet und manche Schädlichkeit beseitigt worden; die 
neue Erkenntnis möge ein Ansporn sein, in diesen Be- 
I mühnngen nicht zu rasten und nicht zu erlahmen. Wenn 
fortab der orthopädische Blick des Studierenden mehr 
geschult wird als bisher, seine Kenntnisse über die 
Wirbelsäulenverkrümmungen ihn besser befähigen, schon 
die beginnende Scoliose zu diagnosticieren, dann wird er 
io seiner späteren Tätigkeit bei gelegentlichen Consulta- 
tionen als Hans- oder Schularzt gar manches Kind 
rechtzeitiger und erfolgreicher Behandlung znfdhren, das 
sonst mit dem Bortschreiten der Scoliose deren verderb¬ 
lichen Folgen für die Lungen ausgesetzt wäre. Dann 
i würde es auch nicht ausbleiben, dass in Laienkreise, io 
' die Kreise der Eltern und Lehrer die Aufklärung dringt, 

| dass nachlässige Körperhaltung, hohe Hüfte, Hochstand 
| einer Schalter nicht mehr mit geringschätziger Gleich- 
j giltigkeit vernachlässigt oder ganz übersehen werden*. 

! Dass so viele beginnende Scoliosen nicht erkannt wer- 
j den, hängt damit zusammen, dass der Studierende in 
| der Klinik nur die schwersten Fälle zu Gesicht bekommt 
und sich mit der Diagnose der beginnenden ans nahe¬ 
liegenden Gründen nicht vertraut zu machen Gelegenheit 
bat. Um eine Scoliose festzustellen, genügt es nicht, den 
Rücken bis zur Taille zu entblössen, weil daun alle 
Lendenscoliosen unentdeckt bleiben, sondern die Kleider 
müssen bis über den Hüftkamm zurückgeschlagen wer- 
1 den. Es fallen dann bei Schiefhaltungen auch dem nicht 
I geschulten Auge Asymmetrien des Rumpfes auf, der 
! nicht mehr senkrecht auf dem Becken steht, sondern 
nach der einen oder anderen Seite, meist nach links, 

1 abgewichen ist; ein am Nacken befestigtes Senklot fällt 
j nicht in die Natesfalte, sondern mehr weniger nach ei¬ 
ner Seite hin; eine Schulter, meist die linke, steht 
, höher, die Tailleneinschnitte sind nicht symmetrisch, 
meist ist die rechte Taille tiefer eingeschnitteu, die an- 
' dere Seite abgeflacht, und die entsprechende Rumpfhälfte 
voller; eine Hüfte, meist die rechte, prominiert. 

Wir besitzen nun ein ausgezeichnetes Mittel, um fest¬ 
zustellen, wie weit vorgeschritten die Scoliose ist; das 
ist die V or beug halte. Das Kind beugt sich mit voll- 
| siändig gestreckten Knien und schlaff herabhängenden 
| Armen möglichst weit nach vorn. Bei beginnenden und 
| leichten Formen der Scoliose gleichen sich in dieser 
' Haltung Unebenheiten des Rückens and geringe Devia¬ 
tionen aus; bleiben aber die Niveaudifferenzen des Rückens 
bestehen oder treten sie sogar deutlicher hervor, so 
handelt es sich um eine fixierte Scoliose, deren voll¬ 
ständige Ausheilung nicht mehr oder erst nach grossen 
Opfern an Zeit und Mühe zu erreichen ist. Auch auf 
einen anderen Punkt ist aufmerksam za machen, der bei 
der Untersuchung störend zu sein pflegt. Die Kinder 
sind meist ängstlich bemüht, ihre lierabfallenden Kleider 
mit den Händen festzuhalten oder die Angehörigen ver¬ 
suchen es zn tun. In beiden Fällen gelangt das Kind 
nicht zum ruhigen Stehen, und die Untersuchung ist ge- 
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stört. Man befestige deshalb die Röcke unterhalb der 
Hüftkärame mit einer kräftigen Schnuf. 

Die Scoliosen werden gleich der Lungentnberculose in 

Grade geteilt. Ersten Grades sind diejenigen Scoliosen, 
die sich durch Redressement vollständig ausgleichen las¬ 
sen und deren Niveaudifferenz in der Vorbeughaile ver¬ 
schwindet, 2. Grades solche, bei denen das nicht der 
Fall ist; zum 3. Grad gehören die schwersten Formen mit 
starkem Rippeubuckel und bedeutender Deviation der 
Wirbelsäule, die jeder noch so gearteten Behandlung 
widerstehen. Einfacher ist die Teilung der Scoliosen in 
zwei Formen: nicht fixierte und fixierte. Die 
ersten entsprechen den leichten Formen 1. Grades, die 
zweiten denen des 2. und 3. Grades. Die durch den 
Schulbesuch entstehenden Scoliosen gehören meist zu 
(Jeu leichten Formen, von denen aber ein gewisser, 
durchaus nicht geringer Procentsatz in die fixierten über- j 
ieht. Nach den Breslauer Untersuchungen (Kirsch)! 
vermehrten sich die fixierten Scoliosen während der 
Schulzeit bei Mädchen von 7,4 auf 12,9°/ 0 , das be¬ 
deutet also, dass in einer grösseren Volksschule von 
söO Mädchen c. 40 Kinder eine fixierte Scoliose be* 
kommen, d. h. eine Scoliose, die durch Redresse¬ 
ment nicht mehr aasgleichbar ist. Man glaubte früher, 
als man nur die Statistiken der orthopädischen Anstal- ; 
w zur Verfügung hatte, dass bedeutend mehr Mädchen \ 
als Knaben der Krankheit unterworfen seien. Die Scbtt- ; 
leruntcrsuchungen haben uns aber eines anderen be- j 
lehrt. Die Scoliose ist auch bei Knaben fast in gleicher i 
Häufigkeit wie bei den Mädchen vertreten. Ans leicht 
begreiflichen Gründen gelangen jedoch die Knabensco- ! 
liosen seltener zur Kenntnis und zur Behandlung. ! 

Die statistischen Daten über die Häufigkeit und die 
Zunahme der Scoliose während der Schulzeit liefern j 
durchaus noch nicht ganz klare Resultate, weil die | 
Untersuchungen nicht nach einem einheitlichen Muster : 
ausgefülirt sind; das ergibt sich aber aus allen Ver¬ 
öffentlichungen zur Evidenz, dass eine sehr bedeutende 
Steigerung der Scoliosen während der Schulzeit eintritt 
nnd man deshalb berechtigt ist, von der Scoliose als 
einer Schnlkrankheit zu sprechen. 

Ist es nun einmal festgestellt, dass durch den Schul- ! 
besuch Scoliosen entstehen, so müsseu wir auf Mittel | 
Nacht sein, um diese entstellende Deformität zu ver- i 
bäten, mindestens ihre Häufigkeit zu verringern. Die j 
moderne Schale hat, was Beleuchtung, Subsellienfrage 
and die sonstigen hygienischen Forderungen betrifft, ge¬ 
tan, was sich überhaupt nach dieser Richtung hin tan 
«;L Die Scoliose, die als eine statische Be- 
'astungsd eformi tat aufzufassen ist, kann entste¬ 
hen ei n e rse i ts durch Ursachon von aussen, die die 
einseitige Belastung vermehren, wie schlechtes Sitzen in 
allgeeigneten Subsellien, Tragen der Schulmappe in einer 
1/aud nnd d. ähnl., andererseits durch Ursachen, 
die in der Wirbelsäule, im Organismus des Kiudes lie- ! 
gen, dessen Wirbelsäule den schädigenden Belastungs- , 
eiuflüssen nicht gewachsen ist. Auch in diesen Fällen 
kann die Schule mitwirken, um den Organismus zu j 
stählen nnd zu kräftigen, und zwar durch rationell ge- | 
leitete allgemeine Turnstunden. Wir verstehen aber nicht j 
darunter sehr schwere, mehr in das Gebiet der Athletik i 
lallende Apparatübungen, deren Einfluss auf Entwicke- I 
lung von Beherztheit and Mut wir garnicht bezweifeln I 
wollen, die aber für eine gleichmässige, harmonische Aus- ! 
bildung des Körpers, namentlich bei Mädchen, weniger 
gut verwertet werden können. Sehr eignen sich zu die¬ 
sem Zwecke leichte Apparatübnngen an den Schwebe- 
riogen, der Leiter, namentlich Stabübungen, wobei be¬ 
sonders auf die Entwickelung der Rnmpfmuskulatur Ge¬ 
wicht zu legen ist. Wir wünschen, dass solch ein Torn- 
aoterncbt io den täglichen Stundenplan eingefügt 
werde, und zwar sollte er nicht länger als V 2 Stunde 


währen, denn das Kind kann auch durch Turnübungen 
übermüdet und der beabsichtigte Zweck der Kräftigung 
der Muskulatur durch Uebermüdung in das Gegenteil 
gekehrt werden. Dieser Forderung stelle ich eine andere 
zur Seite, nämlich die, dass dlfe Unterrichtszeit nicht 
länger als vierzig Minuten dauere. Die Kinder 
ermüden doch auch geistig bei längerem Sitzen nnd kön¬ 
nen länger als V* Stunde dem Unterricht nicht folgen. 
Denken wir nur an unsere eigene Schulzeit zurück, wie¬ 
viel Zeit haben wir auf der Schulbank zwecklos ver¬ 
träumt, auch wenn wir nicht zu den Faulen gehörten. 
Wenn wir die Unterrichtszeit auf je 40 Minuten be¬ 
messen, die zum Durchnehmen des Unterrichtsstoffes ge- 
nügeud sind, so wird sich auch die nötige Stunde 
für den Turnunterricht finden, und was wir an Unter¬ 
richtszeit scheinbar verlieren, davon wird der Unterricht 
durch die grössere Frische und Kräftigung der Kinder 
profitieren. Ist aber bereits eine Scoliose zu constatieren, 
so sind die leichteren Fälle mit orthopädischer Gymna¬ 
stik zu behandeln und können den Schulbesuch in der 
bisherigen Weise fortsetzen; schwere Formen dagegen 
müssen von allen irgendwie entbehrlichen Lehrstanden 
befreit, evont. ganz einem orthopädischen Institut über¬ 
wiesen werden. Neuerdings ist der Vorschlag gemacht 
worden, für diese schwersten Scoliosen eine Extraclasse 
zu errichten (Schanz), was meiner Ansicht nach auf 
fast unüberwindliche praktische Schwierigkeiten stossen 
dürfte. 

Die Schule bat Alles aufzubieten, um die Scoliose zu 
verhüten, ihre Aufgabe ist es aber nicht, die S c o 1 i o s e 
zu behaudeln. 

Hiermit berühre ich eine Frage, die scheinbar gar 
nicht zur Discussion gestellt zu werden brauchte. Und 
dennoch dürften wir gelegentlich in den Fall kommen, 
zu dieser Frage Stellung zu nehmen, weil bereits in 
einer Volksschule zu Schöneberg bei Berliu die scolio- 
tischen Kinder Behandlung durch orthopädische Gymna¬ 
stik seitens einer Turnlehreria erhalten und es möglich 
ist, dass dieses Beispiel Nachahmung findet. Schon jetzt 
haben sich einzelne Orthopäden, wie Schanz io Dresden, 
dagegen ausgesprochen; ich schliesse mich aus vollster 
Ueberzeugung ihm au. Die Behandlung der Scoliose ge¬ 
hört nicht in die Schule, sondern in das orthopädische 
Institut. In eugera Zusammenhang mit dieser Frage steht 
die andere, ob wir die Behandlung der Scoliose über¬ 
haupt Nichtärzten, d. }i. Masseuren und Masseusen 
überlassen sollen. Auch diese Frage ist unbedingt mit 
„Nein“ zu beantworten. Die Scoliose ist eine so com- 
plicierte und in ihrer Mechanik auch für den Arzt so 
schwer verständliche Krankheit, dass wir beim Laien 
ein vollstäudiges Verständnis für dieselbe nicht voraus¬ 
setzen dürfen. Heute, wo fast in jeder sogar mittel- 
grossen Stadt von Aerzten geleitete orthopädische In¬ 
stitute sich befinden, sind wir nicht mehr in der unan¬ 
genehmen Lage, die Behandlung von Scoliosen Laien 
überlassen zu müssen. Wenn wir es trotzdem tuü, so 
geschieht es aus Bequemlichkeit, aus der alten vis iner- 
tiae heraus, ohne zu bedenken, dass wir uns, freilich 
sine mala fiJe, der Begünstigung der Kurpfuscherei 
schuldig machen. Schon erheben sich auch bei uns zu 
Lande orthopädische nnd physiatrische von Laien¬ 
ärzten geleitete Institute, und dass sie überhaupt ins 
Leben treten konnten, das verdanken sie dem vorge¬ 
schobenen Namen eines nominellen ärztlichen Lei¬ 
ters. Wann wir der Tatsache gedenken, dass ein grosser 
Teil der Scoliosen schon im vorschulpflichtigen Alter sich 
bildet, so liegen die Aufgaben klar zu Tage, die dem 
Hausarzt zufalleu. Er bat die Pflicht, die Rücken 
j der Kinder der ihm anvertrauten Familien von Zeit zu 
Zeit zu untersuchen und, wenn er im Zweifel ist, einen 
j Orthopäden zu Rate zu ziehen. Durch eine rechtzeitig 
1 eingeleitete orthopädische Behandlung wird das Kind vor 
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einer etwaigen schweren Deformität bewahrt werden ! 
und der Hausarzt sich den bleibenden Dank der Fami¬ 
lie sichern. Der Schularzt hat aber die Aufgabe, 
nicht nur die Körperlänge* das Körpergewicht, das Ge¬ 
sicht und das Gehör zu untersuchen, sondern auch den , 
Röcken seiner Schutzbefohlenen. Und auch hier ist es 
wünschenswert, dass er siph des Beistandes eines Ortho¬ 
päden versichere, um den Charakter, den Grad der Ver¬ 
krümmung und namentlich die Anfänge derselben fest¬ 
zustellen. Denn wenn die Scoliose rechtzeitig erkannt 
und behandelt wird, ergeht es ihr, wie mancher anderen 
rechtzeitig erkannten schweren chronischen Krankheit, | 
wie beispielsweise der Lungentnberculose. Eine Scoliose 1 
1. Grades, die sich noch nicht fixiert hat, ist heilbar, 
und das Kind kann die vollständige Symmetrie seiner 
Formen wiedererlangen. Dagegen ist eine schwere, fixierte ! 
Scoliose eine crux medicorum et liberorum. 

Denn dass eine Scoliose von selbst verschwinden kann, 
dass sie sich ,auswächst, ist eine durch nichts bewiesene 
Behauptung. Die Aerzte laden eine grosse Unterlassungs¬ 
sünde auf sich, wenn sie die durch eine Asymmetrie der , 
Formen ihrer Kinder erregten Mütter damit beruhigen ! 
wollen. Diese irrige Meinnung, dass Scoliosen von selbst 
verschwinden, ist wobl dadurch entstanden, dass nach 
dem 20. Lebensjahre so selten eine Scoliose ins Sprech¬ 
zimmer des Arztes kommt. Solche Patienten haben sich 
eben bereits mit ihrer Deformität abgefunden und suchen 
dieselbe durch Toiletlenkiinste soviel als möglich 
zu verdecken und zu verbergen. Erst in einem späteren 
Lebensalter, wenn die Scoliose sehr zugenommen hat, I 
beanspruchen solche Patienten wieder die Hilfe des Arztes 1 
wegen Intercostalneuralgien oder Herz- und Atmungs- ! 
besehwerderi. J 

Ich meine, wir haben vor dem Publicum kein Ver¬ 
stecken za spielen und haben dasselbe durch die breite 
Oeffentlichkeit, durch Vorträge, Zeitungsberichte u. s. w. 
auf die Gefahren aufmerksam zu machen, die der Schön¬ 
heit und Gesundheit ihrer Kinder infolge einer ver¬ 
nachlässigten Schiefhaltuug drohen. Bei der Wichtigkeit, 
welche ein schöner, harmonischer Wuchs, eine untadelige 
Körperform im Leben besitzt, bei der Tatsache, dass in man- j 
chen Berufen wohlgebildete Männer bevorzugt werden 
und dass ein Mann von guter Figur gegenüber einem; 
von der Natur stiefmütterlich bedachten im Vorteil ist, j 
müssen wir der Haltuug der Knaben, mehr als wir es ! 
bis'jetzt gewöhnt waren, unsere besondere Aufmerksam- [ 
keit schenken. Ganz zu schweigen von der Bedeutung, i 
die eine schöne Körperform für das weibliche Geschlecht j 
besitzt. Oft wird das ganze Lebensglück eines Mädchens j 
durch eine Scoliose gefährdet, ihr Charakter, ihre Ge- j 
mütsrichtung dadurch ungünstig beeinflusst. Wie be¬ 
dauernswert ist oft trotz der besten Eigenschaften des 
Herzens und der Seele ein Mädchen, welches nicht be- j 
achtet wird, weil es einen missgestalteten Körper be- , 
sitzt. Wenn wir nun mit einigen Worten die Beziehungen | 
der Schule zur Scoliose bei uns in Russland berühren, 
so liegen Untersuchungen über Schulscoliosen vor nur 
von Hagmann in Moskau und Kailbach in Peters¬ 
burg, die zu ähnlichen Resultaten wie die ausländischen 
Statistiker gelangt sind. Hag mann fand unter 1664 
Mädchen 29% und Kailbach unter 2333 Mädchen 
26% Scoliotische. Untersuchungen an Knabenschulen 
sind nicht gemacht, ebenso liegen keine Veröffentlichun¬ 
gen über Rückenuntersuchungen von Schülern in den 
baltischen Provinzen vor. Ich habe als Arzt der Mitan¬ 
sehen Dorotheen-Stadt-Töchterschule im J. 1904 Rücken- 
untersuchungen an ca. 500 Mädchen ausgeführt und nur 
ca. 18% meist leichter Scoliosen gefunden. Dieser ge¬ 
ringere Procentsatz erklärt sich aus dem Umstande, 
das§ die Schülerinnen grösstenteils Kinder bäuerlicher 
Gesindewirte waren und eine kräftige Constitution vom 
Lande her mitgebracht hatten. Es wäre von grossem 


Interesse, auch in den Rigaschen Schulen Rückenunter¬ 
suchungen anzustellen, and ich stelle den Herren Schul¬ 
ärzten Rigas meine Mithilfe hierbei gern zur Verfügung. 

Wenn wir nun eine so übereinstimmend hohe Procent¬ 
ziffer an Schulscoliosen finden, so müssen wir doch zu- 
geben, dass trotz • aller Verbesserungen der Subsellien 
etc. noch andere Forderangen zu erfüllen sind, um die 
heran wachsende Jugend vor Rückgratsdeformitäten zu 
behüten. Die beste Behandlung derselben ist die Prophy¬ 
laxe. Ich habe schon auf einige Forderungen in meinen 
Auseinandersetzungen hingewiesen und will sie zum 
Schluss in folgenden zehn Thesen formulieren. 

1 ) Der Hygieneder Schulesoll die grösste 
Aufmerksamkeit zugewandt werden. Es ist 
erschreckend, was noch heute unter unsereu Augen bei 
uns zu Lande vprkoramt. Dr. G. Re in hajrd-Riga hat 
120 Gebietsschnlen in Kurland besucht und unglaubliche 
Zustände gefunden. Die Classen waren zu klein, von 
faulenden Speiseresten stinkend, die Wände feucht, das¬ 
selbe Zimmer diente oft als Ess-, Schlaf- und Lernraum, 
die Beleuchtung ungenügend und die Fenster anzweck¬ 
mässig verteilt, so dass schädliches Licht erzeugt wurde. 
Die Brunnen sind bei vielen Schalen zerfallen und lie¬ 
fern ganz ungesundes Wasser, und so geht das Register 
weiter. Reinhard meint, nicht allein die Volksschulen 
des Auslandes sind zum Vorbild zu nehmen, sondern 
schon die rassischen SemstwoschuleQ seien besser einge¬ 
richtet. Unsere baltischen Aerzte vereine, von denen der 
estländische bereits manches zur Hebung der Schuleu 
in sanitärer Beziehung getan hat, werden, ich bin davon 
überzeugt, auch dieses grosse Arbeitsfeld durch ihren 
Einfluss auf das wohltuendste befrachten. 

2 ) Die Lehrer soliteoanch inderHygiene 
unterrichtet und einer Prüfung in diesem Fache 
unterworfen werden. Diese Forderung habe ich bereits 
1883 als These in meiner Doctordissertation gestellt. 

3) Jedes Kind werde beim Eintritt in die 
Schul e und später in regelmässigen Zwi¬ 
schenräumen sorgfältig untersucht und be¬ 
sondere Aufmerksamkeit auch der Besichtigung des 
Rückens und ungleicher Länge der Beine zage wandt. 

4) Die Beleuchtung der Classe, die Druck¬ 
schrift der Schulbücher, die Schulbänke sollen 
überall den heutigen Anforderungen der Schulhygiene 
entsprechen. 

5) Jedes Kind soll beim Eintritt in die Schale i n 
der richtigen Haltung, die es beim Schrei¬ 
ben einznnehmen hat, unterwiesen und diese 
Haltung von den Lehrern stets controlliert werden. Die 
Steil schrift ist zu bevorzugen. 

6 ) Die Unterrichtseinheit seien vierzig 
Minuten; zwischen dieselben werden Zehnrainuten* 
pansen eingeschaltet, während deren sich die Schüler 
Bewegung, womöglich im Freien, machen sollen. 

7) In den Lehrplan werde eine tägliche Turn¬ 
stunde von einer halben Stande Dauer eingeschaltet, 
bei der auf eine harmonische Ausbildung des ganzen 
Körpers, besonders der Rackenmuskulatur, Gewicht ge¬ 
legt werde. Die Turnstunden haben mit Turnspielen ab- 
zu wechseln. 

8 ) Die Kinder sind auch darin zu unterweisen, 
wie sie sich bei ihren schriftlichen Arbeiten zu Hause 
zu verhalten haben, inbetreff des Sitzens, der Be¬ 
leuchtung. 

9) An jeder Schule ist ein Schularzt mit einem 
entsprechenden Gehalt anzustellen, damit er Zeit finde, 
sich der Untersuchung und der ärztlichen Beratung der 
Kinder sorgfältig zu widmen. Nominelle Schulärzte mit 
den Rechten des Staatsdienstes allein, ohne Gehalt haben 
keinen Wert. 
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10) Die bei den Schälern entdeckten Scoliosen | 
sind sofort einem orthopädischen, von einem 
Arzt geleiteten Institut zu überweisen.; 

Meine Herren! Ich habe mir erlaubt, auch diese 
Frage auf einem unserer Aerztetage, die soviel Segens¬ 
reiches bereits gefördert haben, zu berühren. Nur in 
grossen Zügen konnte ich dieses Thema behandelo; zu 
einer näheren Ausführung der aufgestellten Thesen ist 
hier weder der Ort noch die Zeit. Unsere Pflicht ist es 
aber, überall und stets unsere mahnende und beratende 
Stimme zu erbeben und im Interesse unserer heran- 
wachsenden Jugend nicht zu rasten und nicht zu 
ruhen. 

Literatur: 
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Der praktische Wert der Wassermannschen 
Reaction. 

Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte. 
Von 

Dr. S. Bor mann. 


Die richtige Würdigung derBlutreaction von Bordet 
und Gengou, für die Syphilis von Wassermann 
verwertet, wird natürlich der Geschichte und Nachwelt 
gehören. Ich möchte bloss die Aufmerksamkeit der 
Gollegen aller Specialitäten für ein paar Momente darauf 
lenken, wieweit diese rein wissenschaftliche Entdeckung 
augenblicklich in der Praxis verwendet wird oder werden 
kann. Dafür zeigt sich, glaube ich, grosses Interesse in 
den weitesten medicinischen Kreisen. 

Ich komme mit rein casuistischem Material und will 
damit die anderen Collegen, unter denen verschieden, 
viel mehr davon bereits besitzen als ich, anregen, auch 
das ihrige zu veröffentlichen. In der Literatur finden 
wir bereits ein grosses stastisches Material, leider mit 
sehr kargen klinischen Angaben und leider ein sehr 
einseitiges, weil es meistens bloss aus speciellen syphili- 
dologischen Kliniken herrührt. Aus diesem literarischen 
Material hat unter anderem auch Dr. H a r t o c h in 
seinem interessanten Vortrag voriges Mal über die kli¬ 
nische Bedeutung der Reaction von Bordet und 
Gengou theoretische Schlussfolgerungen zu ziehen ver¬ 
sucht. Es ist uns zur Genüge bekannt, dass die Theorie 
ihrer Bestätigung aus dem Leben stets bedarf, und die 
weitere Forschung über die Reaction in diesem Sinne 
sollte wohl, alle wissenschaftlichen Kliniken beschäftigen. 

Die Wassermann sehe Reaction hat zweierlei Be¬ 
deutung, erstens als diagnostisches Symptom der Sy¬ 
philis und zweitens als Indicationszeichen zur Therapie 
der Syphilis. Ist das erste vollständig klar gestellt, 
der Wert endgültig wissenschaftlich klinisch ausgearbeitet, 
so ergibt sich das zweite von selbst. 

Die Symptome der Syphilis haben verschiedenen gra¬ 
duellen diagnostischen Wert. Eine einzige noch so cha¬ 
rakteristische Papel wird den Syphilidologen nicht zur 
Diagnose der Syphilis verführen, während ein ulce- 
riertes Gumma zur Genüge die Diagnose sichert. Aus 
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dem bis jetzt gebotenen Material sehen wir, dass der 
positive Wassermann in einem mit jedem Tage 
steigenden Procentsätz die secundären, tertiären und 
parasyphilitischen Erscheinungen der Haut begleitet* 
Es scheint so, als ob er sich die Bedeutung eines 
Symptoms der in Kraft bestehenden Syphilis erobert und 
somit als einziges Symptom die Diagnose der Syphilis 
unumgänglich fordert, denn das ist keine Papel, in der 
man sich versehen kann, sondern eine technisch sehr 
complicierte, mit vielen Controllen ausgeführte Reaction, 
wenn sie gewissenhaft durchgeführt wird. Ob sie wirk¬ 
lich solch eine entscheidende Bedeutuog bat — diese 
Frage wird das ans der Praxis vielseitig und lange 
beobachtete casuistische Material zeigen köonen. 

Die meisten syphilidologischen Kliniken verwenden 
bereits nicht nnr für wissenschaftliche Arbeiten, sondern 
anch rein praktisch in zweifelhaften Fälleu die Was¬ 
sermann sehe Reaction. Ich kann nicht sagen, dass 
die Syphilidologen grosse Ueberraschungen erlebt hätten 
— ich spreche von den rein praktisch angewandten Fällen, 
die diagnostisch recht schwierig waren. Es ist auch 
gauz verständlich, es wird ja dort die Wassermann- 
sche Reaction angewandt, wo so wie so bereits auf Sy¬ 
philis gefahudet wird. Ich muss aber zugeben, dass wir 
uns bereits in den letzten paar Jahren dadurch in der 
klinischen Diagnostik vervollkommnet haben, und darin 
sehe ich vor der Hand die hauptsächlichste und hervor¬ 
ragendste Bedeutung der praktischen Verwertung der 
Reaction, soweit es sich um die Hautsyphilis handelt, 
mit der allein sich leider die Specialisten hauptsächlich 
beschäftigen. Nun hat aber die Wassermann sehe 
Reaction eine viel grössere Bedeutung für die viscerale 
und Nervensyphilis. Die Hautsyphilis geht sichtbar vor 
sich, während die viscerale Syphilis latent verläuft und ent¬ 
weder zufällig oder schou recht spät im Grade einer 
starken Entwicklung erkannt werden kann. 

Es wird wohl nicht bestritten werden, dass im Grossen 
und Ganzen sich die Syphilidologen viel zu wenig mit 
der visceralen und Nervensyphilis beschäftigen, und zwar 
aus rein äusseren Gründen, dank der modernen, etwas 
zn strengen Teilung der medicinischen Specialitäten, 
ebenso wie die Syphilidologen genügend Gelegenheit 
haben, zu erkennen, dass die anderen Specialitäten sich 
zu wenig für die Syphilis interessieren und in ihren dies¬ 
bezüglichen Diagnosen recht oft fehlgehen, bis ein zu¬ 
fälliges Hautsymptom die Patienten in unsere Hände 
führt. Ich weiss nicht, ob ich richtig verstanden werde, 
ich möchte eine Dissonanz in der Stellung der medici¬ 
nischen Specialitäten zu einer gewissen Krankheitsein¬ 
heit andeuteu nnd meine, dass wir dank der Was¬ 
sermann sehen Reaction dieser Dissonanz Abhilfe 
leisten können. 

Heutzutage sollte der Syphilidologe die viscerale wie 
die Nervensyphilis vollständig beherrschen und mit Hilfe 
der Wasser m a n n sehen Reaction sich in der Diagnostik 
derselben vervollkommnen, indem er die Brauchbarkeit 
derselben durch die Hautsyphilis controlliert, während 
die anderen Specialisten die Syphilistherapie mehr als 
jetzt beherrschen könnten und mit Hilfe der ausgebrei¬ 
teten Anwendung der Wassermann sehen Reaction 
viel öfter als bis jetzt auf Syphilis fahnden sollten. 

Die folgende Casuistik ans meiner oud anderer Pri¬ 
vatpraxis soll meine Anschauungen etwas erläntern. 

1. 1907 Jannar. Patientin N. R. Seit 8 Jahren Schwäche- 
zustaod, Schmerzen im Rücken, Hals- and Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, Haarausfall, Blutungen ans dem [Jteru9. Es 
lasst sich keine präcise Diagnose stellen. Die Neurologen 
wie die Syphilidologen formulieren einen neurastheniseben Zu¬ 
stand ohne nachweisbare Aethiologie. Der Mann der Patientin 
hatte vor 12 Jahren eine Syphilis, die er sehr sorgfältig in 
Wien behandelte. Vier Jahre darauf heiratete er mit Cousens 
von hervorragenden Syphilidologen. Er leidet an schwerer 
Nearasthenie. 
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Obgleich Patientin selbst Syphilis vermutete, hielt ich doch 
eine energische Quecksilbercur bei eiper derartigen Neura¬ 
sthenie, ohne dass Syphilis sicher diagnosticiert war, für von- 
traindiciert. Ein diagnostischer Versuch ex adjnvantibns, 
mit Jodkali ergab kein Resultat. Heutzutage darf eigentlich 
eine Jodkali-Verabreieliung nicht mehr als ein <ex adjuvan- 
tibus» angesehen werden, erstens weil wir das Jodkali nicht 
mehr als Specilicum gegen Syphilis ansehen, es hilft ebenso 
gnt auch bei manchen anderen Erkrankungen, wie z. B. bei 
Rheumatismus, sogar eine parasitäre R uitkrankheit, die 
Sporothrichosis wird geheilt durch Jodkali. Zweitens reagiert 
die Syphilis nicht immer so schnell und leicht auf eine (Jur. 
Es kommt vor, dass wir manche Symptome erst mit Hilfe von 
20 nnd mehr Hg-injectiouen znm Schwinden bringen. Also 
kann das ex adjnvantibns nur zufällig irgend einmal die 
Diagnose sichern. Om auf meinen Fall znrückzukommen: 
Im .fahre 1908 3. XI ergab die Wassermann sehe ßeac- 
tion bei meiner Patientin eine vollständige Hämolyse-Hem¬ 
mung, nnd die darauf eingeleitete Hg-injectionscur hatte glän¬ 
zenden Erfolg. Jegliche Schmerzeu schwanden, ebenso wie 
der Scliwächezustaud und die Uteru^blutnngen. Patientin 
bekam guten Schlaf und mächtigen Appetit. 

2. Patient N. J., 32 Jahre alt, 7 Jahre verheiratet, kin" 
darlos, ist seit 8 Jahren in Behandlung wegen chron. Bron¬ 
chitis tnberculöser Natur, Pleuritis, die augenblicklich abge- 
laafen sein soll, und Lebercirrhose mit Ascites. Weswegen 
ein Therapeut die Wassermann sehe ßeaction ansführen 
Hess, ist mir unbekannt. Mit einem Wort, die ßeaciion fiel 
positiv ans, nnd der Patient wurde mir übergeben. Ich fand 
den 3. Juni 1909 unbedeutende, verbreitete Bronchitis, keine 
Pleuritis, ein gesundes, jedoch überlastetes Herz, eine recht 
vergrösserte Leber, die über baudbreit unter den ßippen her¬ 
vorragte, und einen hochgradigen Ascites. Der Leibesumfang 
in Nabelhöhe war 140 cm., bei mittlerem Wuchs nnd abge- 
magertem Zustand. Eine energische Hg-injectionscur wurde 
sofort unternommen. Naeh 7 Einspritzungen von Hg. salicyl. 
10 pCt. zu einer halben Spritze wurde durch Pnnction die 
Ascitesflüssigkeil entleert, worauf Patient auf 2 Monate ver¬ 
schwand. Als er wiederkara, war die Bronchitis vollständig 
geschwunden ebenso wie die Lebervergrössernng. Die Leber 
ragte bloss 2 Finger breit unter dem Bippenrande hervor. 
Der Leibesumfang war jedoch wieder bis za 105 cm. gestiegen. 
Die Quecksilbereiospritzungen wurden sodann fortgesetzt. 
Der Ascites fing an, sich zu vermindern, nnd der Leibesumfang 
fiel nach der 14. Einspritzung bis auf 94 cm. Patient fühlte 
eich ausgezeichnet, nahm an Kräften recht zn, bekam starken 
Appetit, welcher früher gänzlich fehlte. AlleiQ nach der 15. 
Injection fing der Leibesumfang an, wieder zuznnehmen nnd 
konnte nicht mehr vermindert werden, weder durch wieder¬ 
holte Punction, noch durch Diuretin, Adonis vernalis, 
Schwitzen und dergleichen. Die Leber blieb aber stets klein 
und schmerzlos. Die Harnanalyse war stets negativ inbezug 
auf anormale Bestandteile, wie Eiweiss u. s. w. Interessant 
ist, dass die Ascitesflüssigkeit eine negative Wasser in ann- 
sche ßeaction ergab. Ende December 1909 starb der Patient. 
Ich glaube schliessen zu können, dass Patient nicht so früh¬ 
zeitig gestorben wäre, wenn die Wassermann sehe ßeac¬ 
tion früher ausgetülnt und eine specifische Cur zur richtigen 
Zelt eiugeleitet worden wäre. 

3. Patient. A. L. leidet seit einem halben Jahr an Abscessen 
in der linken Halsgegeod, ausserdem an einem Schwächezu- 
staod und vorübergehenden öftereu Kopfschmerzen. Die 
AbBcesse sind ihm von eiuem Professor der Chirurgie operiert 
worden. Als bei ihm sich eine fast hühnereigrosse Geschwulst 
an der hinteren Wand des Bachens zeigte, übergab der Chi¬ 
rurg den Patienten einem Laryngologen. welcher sofort die 
Wasermann sehe Reaction ausführen liess. Nach positivem 
Ansfall derselben wurde der Kranke mir übergeben. Bei 
äusserer Besichtigung des Kranken fand ich nicht nur ganz 
deutliche Oummata in der Halsgegend, sondern auch ausge¬ 
sprochene alte luetische Narben auf beiden Unterschenkeln. 

Noch ein paar casuistische Fälle nicht aus meiner 
persönlichen Praxis sind mir dank der Liebenswürdig¬ 
keit eines Collegen zugegangen und haben viel Interes¬ 
santes an sich. 

1. Patient. R., 48 Jahre alt. wendet sich im November 1909 
mit folgenden Symptomen an einen Therapeuten. Hochgra¬ 
diger Ascites, seit 2 Wochen Oedeu» beider unterer Extremi¬ 
täten, Eiweiss im Harn. Leber 3 Finger breit unter dem Rip¬ 
penrand hervorstehend, schmerzhafte L- e ran falle sind nicht 
gewesen. Pat. ist Potator. In der Anamnese keine Syphilis, 
hat 2 gesunde Kinder. Zufällig wii-t die Wassermann- 
sehe Reaction ausgeführt und ergibt 

Nach 2 Injectiouen 10 pCt. Hg. sain yl. Schwund des Ascites 
und des Oedems. Die Cur wird auf 1 Monat unterbrochen. 
Darauf tritt ein Krankheitsanfall auf, der 2 Wochen dauert 
und sich in Folgendem kundgibt. Starkes, tägliches, mehr¬ 
maliges Erbrechen, Schwäche, schwacher Puls, 30 Pfund Ge¬ 


wichtsverlust. Es wird sodann täglich Hg. benzoienm inji- 
ciert und JK gereicht. Nach 4 Wochen erst augenfällige 
Besserung, Gewicht au 20 Pfund gewouneo, Leberverkleine- 
rung bis auf normal. 

2. Pat. Militärarzt, 40 Jahre alt. Oedem eines Beins, un¬ 
regelmässiger Puls. Dumpfe Herztöne, vergrösserte Herz- 
dämpfung, etwas vergrösserte und harte Leber. Therapie bis 
dahin resultatlos. Sie bestand in Digitalis, Adonis vernalis 
nnd anderen Herzmitteln, ausserdem noch Joikali. In der 
Anamnese vor 20 Jahren Lues. Wassermann sehe Reac¬ 
tion stark positiv -f-1-+^-- Specifische Quecksilbercnr ergibt 
in kurzer Zeit fast völlige Heilung. 

3. Pat. Commis, 25 Jahre alt. 3 Tage lang drückender 
Kopfschmerz, Gedächtnisschwäche, leichte Trübung des Sen- 
sonums, Zerfahrenheit, Schlaflosigkeit, Pupillenerwefterung. 
Accomodationsverlangsamung, verstärkte Sehnenreflexe. Was¬ 
ser m a n n sehe ßeaction ++-p. Hg. sal. 10 pCt. 3 mal 
wöchentlich zu V, Spritze, leichte Brom- und Jodkalidosen. 
Nach einer Woche Schwund aller Symptome. 

Noch einen Fall aus der Poliklinik von Prof. Pe- 
tersen an dem klinischen Institut will ich erwähnen. 

Es war im Jahre 1908. Ein mächtig gebauter, robuster, 
junger Soldat aus dem Leibgarde-Regiment zu Pferde brachte 
in die Ambnlanz seine Brant, eine junge Bäuerin mit florider. 
secundärer Syphilis, die corona Veneris war von weitem zu 
diagnosticieren, ein papulösmacalöses Syphilid aaf dem ganzen 
Körper, dazu eine nlceröse Tonsillitis und allgemeine Adeno- 
pathie. Der Bräutigam behauptete, dass das Mädchen ausser 
ihm mit keiuem cohabitiert haben konnte. Er hatte die ern¬ 
steste Absicht, seine Braut zu heiraten and fragte uns am 
Rat, mm er nun tun sollte. Nach einigem Ausfragen schien 
uns, dass man den Leuten wohl Glauben schenken könnte, 
und beide wurden genau untersucht. Am Bräutigvra fxud 
sich auch nicht das mindeste Anzeichen einer bestehenden 
oder einer früher überstaudenen Syphilis. Es wurde die 
Wassermann sehe Reaction zu Hilfe genommen, die ein 
stark positives Resnltat ergab. Der Soldat unterzog sich bei 
uns einer Quecksilbercur. nnd im Laufe derselben zeigten sieb 
wohl vorübergehend syphilitische Recidive. 

Natürlich hätte sich der Fall auch ohne Blutreaction 
; nach einiger Zeit geklärt, allein der Zeitgewiun ist hier 
| doch von grosser Wichtigkeit. Die Sache wird wohl 
so gewesen sein, dass der Soldat ein nlcus durum im 
| Urethralcanal recht tief hatte; dank der steten Beriese- 
! lung mit Urin war es in einem solchen Zustand er- 
i halten, dass die Eiterung ganz unbemerkt vor sich ging. 

I Bei uns im Institnt sind von einem recht geübten Col- 
| legen dank der Liebenswürdigkeit von Prof. Petersen, 

; der ihm unser Material zur Verfügung stellte, ungefähr 
| 400 Blutuntersuchungen an Fällen von Hautsyphilis 
gemacht worden. Wie ich bereits gesagt habe, beson¬ 
dere Ueberraschungen haben wir nicht erlebt. Sehr un- 
! angenehm sind die Erlebnisse mit dem negativen Aus- 
| fall der Reaction. Es gibt Blutzustäode in syphilitischen 
Organismen, die eine Hemmung der Hämolyse dauernd 
oder vorübergehend nicht zulassen. Die Erklärung der 
Erscheinung fehlt, die Folge ist die, dass ein Versagen 
der Reaction keinen obligatorischen Wert hat nnd keine 
praktischen Schlüsse zn ziehen erlaubt, und das ist sehr 
! peinlich. Dadurch wird die Möglichkeit, die Reaction 
| als Indication zur antisyphilitischeu Therapie zu ver- 
| werten, sehr gering. Ich will zwei Beispiele anfllhren. 

Eine Fr&o. die vor eiuem Monat eine ernste Quecksilbercur 
durchgeinacht, klagt über Kopfschmerz und proponiert einem 
Specialisien die Hg. sal.-Einspritztingen wieder vorzunehmen. 
Der Specialist lässt die Wassermann sehe Reaction aus¬ 
führen und nach negativem Ausfall derselben rät er ihr von 
den Injectionen ab. Die Patieniiu unterzieht sich trotzdem 
(auf meinen Rat hin) den Injectiouen von Hg. sal. 10 pCt. 
2 mal wöchentlich und wird gleich nach der 1. Einspritzung 
| ihren Kopfschmerz los. Die Injectiouen werden bis zu 10 mai 
| fortgesetzt. 

| Ein anderer Fall. Eine junge Frau von 29 Jahren wendet 
i sich an mich mit Parese des linken Armes und Beines, Kopf- 
und ßiickenschmerzen. Vor einem Jahr hat sie ein Kind ge- 
' boren, das eine Meningitis ohue hohe Teinperatnrsteigerung 
durchgemacht hat und genesen ist. Ich vermute Lues und 
mache 2 Quecksilbereinspritzungen, worauf der Kopf- und 
Rückeu8chmerz schwindet, die Parese des Armes fast gänzlich 
vergeht und die des Beines sich merklich verringert. In¬ 
zwischen lasse ich zur Sicherung der Diagnose die Ulutann- 
■ lvse ausführen. Die Wassermann sehe Reaction fällt 
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deutlich negativ aas. Dies gibt dem Mann genügenden 
Grand, eine specifische Cur beim äjpbilidologen direct so 
verbieten. Die Patientin wird den Nervenärzten übergeben, 
mit Lecithin, Arsenik n. s. w. behandelt, ohne jeglichen Er¬ 
folg, die Parese bleibt bestehen, aasserdem tritt eine Abmage¬ 
rang ein. 

Aus dem Gesagten wird schop allmählich klar, wie¬ 
weit noch die W asserm aunsche Reaction als lndi- 
cation für die Therapie in der Praxis unbrauchbar ist. 
Wenn einmal die Diagnose der Syphilis fixiert ist, so 
wissen wir, auf welche Weise die Kranken zu behandeln 
sind. Es fehlt der Syphilidologie ein wissenschaftlich 
genau ausgearbeitetes Princip, welches den Zeitpunkt, 
wann die specifische Cor zn sistieren hat, angibt. In 
dem Fal! würde wohl eine negativ ausfallende Was¬ 
sermann sehe Reaction aushelfen können, wenn man I 
ihr vertrauen könnte. Die Lösung dieser Frage ist j 
bloss im anfänglichen Entstehen, and die Besprechung 
derselben wäre verfrüht. Ausserdem gibt es eigentlich 
noch keine einheitliche Lehre der Syphilistherapie. Die 
meisten Scholen halten sich wohl an das von F o u r - 
nier proponierte intermittierende Princip, jedoch sind 
die Stimmen dagegen auch recht autoritätvoll und 
die Motive nicht von leichtem Gewicht. Das bis jetzt 
gesammelte Material zur Lösong der complicierten Fra¬ 
gen der Syphilistherapie mittelst Anwendung der Was¬ 
ser mann sehen Reaction, auf welche ich mir erlauben 
werde ein anderes Mal etwas genauer einzugehen, ist 
noch zu gering, scheint aber mehr für die intermittie¬ 
rende Methode von Fournier auszufalien. 

Der Zweck meiner heutigen Besprechung soll durchaus 
nicht der sein, die von mir dargelegten Anschauungen 
als unanfechtbar darzustellen. Ich teile bloss meine per¬ 
sönlichen, zufälligen Eindrücke mit, welche ich dem mir 
zu Gebote stehenden casuistiscben Material entnommen, 
und möchte damit die Herren Collegen anregen, ihre 
Casnistik zu sammeln und durchaus mitzuteilen, und 
glaube, dass auf solche Weise nicht allein der Wert der 
Wassermann sehen Reaction gewürdigt und ihre Be¬ 
deutung erkannt werden wird, sondern auch einzelne, 
noch wenig bekannte Formen der Syphilis und ihre ein¬ 
zelnen Symptome studiert und ausgearbeitet werden. 

Nehmen wir z. B. den syphylitischen Kopfschmerz. 
Er lässt sich nur erraten, er ist zu wenig präcisiert, 
zu wenig charakterisiert. Nehmen wir den rein syphi¬ 
litischen acuten Magenkatarrh, den Fournier in einem 
casuistischen Beitrag im Jahre 1903 beschrieben hat. 
Er geht mit unstillbarem Erbrechen vor sich und rea¬ 
giert prompt bloss auf eine specifische Therapie. Solche 
und viele andere interessante Tatsachen würden sich 
zeigen, wenn in den Krankenhäusern eine Zeitlang alle I 
Kranken oder wenigstens ein gewisser Teil mit Hilfe der 
W assermannschen Reaction untersucht würden. 


Referate. 


George Cheever Shattuck: Three cases of spo- 
radic Elephantiasis of the lymphatic type. Bost. 
Med. & Surgic. Journal. Nr. 4. 1910. 

Genaue Krankengeschichten dreier Fälle von Elephantiasis. 
Weiterhin werden Diagnose und Ursache der Erkrankung 
besprochen. Im Falle II nnd III war die Elephantiasis der 
unteren Extremitäten bedingt durch verhinderten Abfluss 
der Lymphe, die Lymphgefässe waren nach wiederholten Ent¬ 
zündungen obliteriert. Die operative Beseitigung der inguina¬ 
len Lymphdiüsen begünstigte die Entwickelung der Elephan¬ 
tiasis in einem Falle, in dem anderen war sie die unmittelbare 
Ursache. 

A. R. Kimpton: The diagnosis and treatment of 
intussusception. Bost. Med. & Surg. Journ. 
Nr. 5. 1910. 

An der Hand von 3 Fällen wird das Krankheitsbild der 
lovagination geschildert, die eine Krankheit des Kindesalters 


ist. VoruEintäufen wird gewarnt. Schlüsse: 1) Die Invagina- 
tion musi früh diagnosticiert werden, bei der ersten Visite. 
2) Sie ist eine Chirurgische Erkrankung von Anfang an und 
bleibt stets eine solche. 3) Eine einfache und schnelle Lapa¬ 
rotomie muss die Behandlung sein. 4) Wenn bei Behandlung 
acuter abdomineller Erkrankungen bei Kindern stets an In- 
vagination gedacht wird, wird ein Fall selten unerkannt 
bleiben. 


A. J. Ocbsner: Prevention and inhibition of peri- 
tonitis with especial reference to the harra done 
by cathartics in incipient peritonitis. Bost. Med. 
& Surg. Journ. Nr. 6. 1910. 

In dieser Arbeit über Vorbeugung nnd Verhinderung von 
Peritonitis mit besonderem Hinweis aof die grosse Schädlich¬ 
keit von Abführungsmitteln bei beginnender Peritonitis 
kommt Verf. hanptsächlich zu folgenden Schlüssen: Patienten, 
welche an DarmVerscbliessnng leiden, herrtihrend von einer 
eingeklemmten Hernie, Volvulus, In vagin ation, Gallensteinen 
oder Carcinom, müssen sofort operiert werden, sie dürfen nie 
nnd unter keinen Umständen Abführmittel oder auch Speise- 
znfufar erhalten, auch dann nicht, wenn die oben genannten 
Erkrankungen nur vermutet werden. Vor einer Operation 
muss bei solchen Patienten der Magen ausgespült werden. 
Opium darf nicht gegeben werden. Soldaten müssen in den 
Kampf mit leerem Darm und Magen gehen. Abdominale Wun¬ 
den müssen im Kriege, wenn Assistenz vorhanden, operiert 
werden. Permanente Kochsalzeinführung per rectum (Mnr- 
p h y) ist ein sehr wesentliches Mittel zur Vorbeugung von 
Peritonitis. Weiterhin kommen allgemein bekannte Schlüsse 
über die Appendicitis; bei acuter Appendicitis muss der Wurm¬ 
fortsatz entfernt werden, bevor die Entzündung sich verbrei¬ 
ten kann, also Frtihoperation. Es ist wichtig, das grosse 
Pnblicnm zu unterrichten, wie gefährlich es ist, Speise zn- 
zuführen Q(ler Abführmittel zu geben bei einer beginnenden 
Bauchfellentzündung. 

Arthur T. Legg: An obscure affection of the hip- 
joint. Bost. Med. and Surg. Journ. Nr. 7. 1910. 


Verf. berichtet über 5 Fälle einer Hüftgelenks ffection bei 
Kindern im Alter von 5 bis 8 Jahren. Laut Rötilgenbildern 
(4 gute Reproductionen) bestanden die Veränderungen im 
Hüftgelenk hauptsächlich in einer Verdickung des Schenkel¬ 
halses und Abflachung des Kopfes, ln der Vorgeschichte be¬ 
stand in allen Fällen eine Verletzung. Als einziges klinisches 
•Symptom wurde Hinken beobachtet, weswegen die Kinder in 
die Klinik gebracht wurden ; in einem Falle waren auch. 
Schmerzen vorhanden. In 2 Fällen fand sich eine Abflachung 
des Scheokelkopfes anf beiden Seiten. Verkürzung war nicht 
vorhanden. Verf. glaubt die Deformität des Kopfes nnd Schen¬ 
kelhalses auf Ernährungsstörungen zurückfübren zu können, 
bedingt durch Verletzungen oder Verschiebungen in der Epi¬ 
physenlinie. 

W. S c b a a c k. 


BQcherbesprechungen. 

G. Beldau: Ueber zeitgemässe Auffassung der Lun¬ 
genschwindsucht und ihre Behandlung mit Phthisin 
und Pnenmonal. Riga. Verlag von Jonck & Po- 
liewsky. 1909. 60 Seiten. 

Die Aufführungen des Verf. über das Problem der Phthise 
sind nur insofern interessant, als sie Zeugnis abgeben Uber 
das fortschreitende Eindringen des energetischen Princips in 
unsere Vorstellungen über die Taberculose. Die vorgeschla¬ 
genen Kreosotmedicationen verdienen Beachtung wegen der 
entschieden geschickten Zusammensetzung der Präparate, 
weungleich Verf. den Beweis für wirkliche Heilerfolge schul¬ 
dig bleibt. 

H o I z i n g e r. 

0. B u m k e : Ueber die körperlichen Begleiterschei¬ 
nungen psychischer Vorgänge. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann. 1909. 16 Seiten. 

Ein sehr anregend geschriebener Artikel aus dem inte¬ 
ressanten Gebiete der Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens. Besprechung der Erscheinung und der Bedenrung des 
pnpillaren Psychoreflexes, der gesetzmässigen Beziehung zwi¬ 
schen bestimmten Gemütszuständen und der Atmung und 
Herztätigkeit, der psychischen Beeinflussung der Muskeltätig- 
keit und des psycho-galvanischeo Reflexphänomens. 

H o 1 z i n g e r. 
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Tpyau KieBcnaro XwpyprHMecKaro OßmecTBa, co- 
cToamaro npw HMnepaTopcnoMT» yHHnepcHTerfe 
Cb. ßjiajiHMipa. Bbinycm» I. (Arbeiten der Kiew¬ 
sehen chirurgischen Gesellschaft). KieBT». 1910. 
271 CTp. h 6 Ta6;i. 

Die am 28. October 1908 ins Leben getretene Chirurgische 
Gesellschaft in Kiew hat den ersten Land ihrer Protocolie 
and Veröffentlichungen herausgegeben. Das Buolt enthält 
ausser den Plutocollen die unverkürzten Vorträge der Mit¬ 
glieder der betreffenden Gesellschaft. Die 21 Arbeiten sind 
teilweise auch eines allgemeinen Interesses wert, und deswe¬ 
gen ist es zu bedauern, dass sie in einem Sammelwerk ver¬ 
einigt sind, dessen Veibreitung entschieden weit geringer als 
die der beiden russischen chirurgischen Zeitschriften (Xiipyp- 
ria und XHpyprHHecKifi ApxHBi» BejibSMHHOBa) ist. Dadurch 
wird die Orientierung in der russischen Literatur, beim 
gleichzeitigen Fehlen eines Centralorgans, nur erschwert, und 
deswegen ist der Gedanke, Orginalartikel in den Protocollen 
einer Gesellschaft zu veröffentlichen, durchaus nicht glücklich 
zu nennen- Die beigefügten Abbildungen sind vorzüglich 


Prof. V. Schmieden: Der chirurgische Operations- 
cursus. Ein Handbuch für Aerzte und Studierende. 
Mit 354 Abbildungen im Text und einem Vorwort 
von Prof. Bier. Verlag von J. A. Barth. Leipzig. 
1910. XV -f 327 Seiten. 

Die früheren Lehrbücher der operativen Chirurgie enthielten 
mit geringen Ausnahmen in erster Linie die Gefässuuier- 
bindnngen, typische Extreuiitäteuoperationen und einzelne 
wenige Operationen anderen Charakters, ln letzter Zeit sind 
mit der Modernisierung der Akiurgie die verschiedensten an¬ 
deren Operationen in den Vordergrund getreten und bedurf¬ 
ten in einem modernen Operationscursus der Erwähnung. 
Schmieden ist es gelungen, ohne Vernachlässigung der 
alten, bewährten Operationsmethoden and der zu Uebungs- 
zwecken wichtigen Unterbindungen, die modernen chirurgi¬ 
schen Operationsmethoden so darzustellen, dass mgn einen 
klaren Einblick in die Technik gewinnt. Ganz im allgemeinen 
Ist den einfachen Methoden der Vorzug gegeben — hierin im 
engen Anschluss an die Gebräuche der Bi ersehen Klinik. 

Der Druck and die meisten der Abbildungen sind ganz 
vorzüglich. Das Buch ist seines einfachen, klaren Inhalts 
und seiner Reichhaltigkeit wegen durchans zur Anschaffung 
zn empfehlen. 

E. H e 8 8 e. 


Protocolie 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1381. Sitzung am 15. März 1910. 

Vor der Tagesordnung demonstriert: 

1. Börschelmann einen kleinen Patienten mit 
Dystrophia musculorura progressiva. Patient 
ist 8 Jahre alt, erstes Kind einer etwas nervösen, stark 
stotternden Mutter. Der Vater, Alcoboliker, hatte ans 
seiner ersten Ehe 2 gesunde Kinder, ist vor 4 Jahren gestor¬ 
ben. Die Schwangerschaft war normal, die Geburt schwer, mit 
einem starken Dammriss compliciert. Das Kind kam nicht 
asphyetmeh zur Welt, wurde über eiu Jahr von der Mutter 
gestillt, fing etwas später als normal an, zu gehen und fiel 
oft beim Gehen. Der Gang war nie ganz normal, jedoch vom 
3. Jahre an bemerkte die Mntter eine wesentliche Verschlim¬ 
merung im Gehen, wie auch im Aufsteheu nach dem Fallen 
etc. Dana fingen die Waden an, an Umfang zuzunehmen, je¬ 
doch erinnert die Mutter sich nicht dieses Zeitpunktes genau, 

Aufnahme iu das Nicolai-Kinderhospital am 11. Februar 1910. 

Stat. praesens: Pat. war dem Alter entsprechender 
Grösse, Hautdecken normal gefärbt. Obren stehen stark ab. 
Geistig normal entwickelt, leicht erregbar, weint über jede 
Kleinigkeit, stottert leicht. 

Fast alle Rumpfmuskeln leicht atrophiert, besonders die 
Rücken-, Brust- nnd Schultermuskeln. Die Waden haben an 
Umfang stark zugenommen, fühlen sich hart, znro Teil teigig 
an. Umfang der rechten Wade 27 1 /», der linken 26V» Ctm. Die 
Muskeln der Vorderarme zeigen normales Verhalten. 

Der Gang ist watschelnd. Wenn er Bich bückt, um einen 
Gegenstand von der Diele anfznheben, fällt ihm das Anfrichten 
schwer, wenn er nach dem Fallen aufsteheu will, kanu er 
sich nur auf die Knie stellen, weiter sich nicht erheben. Stehen 
und Gehen breitbeinig, lordotische Verkrümmung der Wirbel¬ 


säule. Fehlen der Kniereflexe; alle übrigen Reflexe normal, 
ebenso die elektrische Erregbarkeit der Muskeln; an den psoa- 
dobypertrophiseken wie auch an den atrophierteu Muskeln die 
Zuckungen etwas träge, laichte Druckeropfindiiclikeit im Ver- 
lauf der grossen Nervenstämme. Sensibilität and Tastempfin¬ 
dung normal. 

Behandlung: Massage and Elektricität- Gewicht: 22850 gr- 

23. II. Subjective leichte Besserang, keine Schmerzen im 
Kreuz, wie am Anfang. Warme Bäder. 

27. II. Stat. idem. Gewicht: 22800. 4. III. Stat. idem. 

10. 111. Tp. 38,2—39,2. Schnnpfen. lüttere Organe normal. 
Leichte Hyperämie des Knochens. Aspirin. 

11. III. Leichte Angina follicn). d. 

12. Besser, Tp. normal. Gewicht. 22900. 

15. Angiua vergangen. 

16. III. Verlässt das Hospital ohne wesentliche Aenderangr 
im Znstand. 

(Autoreferat). 

D i 8 c u s s i o n: 

H e u k l n e:: Die Kinder mit progressiver Muskelatrophie 
sterben meistens in frühem Alter, ln der ü o f fa sehen Klinik 
sab er jedoch einen 4Q-jährig6u Mann mit dieser Krankheit, 
zn der sich eine herculisch aiissehende Pseudohypertrophie 
hinzugesellt hatte. Als Uuicum bereiste der Patient damals die 
Kliniken Deutschlands. 

Hörschelmano: Möglicherweise lag hier der Fall so, 
dass die Krankheit erst später, iu den zwanziger Jahren be¬ 
gonnen hatte. 

ir. Petersen demonstriert eine 39-jährige Patientio mit 
Leukaemia cutis se n Le n k od er m ia (leukämischen 
Tumoren). 

Par. hat zuletzt vor 3 l a Jahren geboren, 2 Jahre lang ge¬ 
stillt, worauf sich in der rechten Brust eine Geschwulst bil¬ 
dete, welche sich jetzt in Form einer Über die ganze Mamma 
sich erstreckenden, etwa zwei Handflächen grossen Geschwürs- 
fläcbe daibietet. Auch io der linken Brust bildete sich eine 
Geschwulst, diese brach aber nach aussen durch und ver¬ 
heilte unter Zurücklassung einer tief eiugezogenen Narbe. 
Sämtliche Lymphdrüsen sind stark geschwellt- Die Haut ist 
dunkelgeibbraun pigmentiert, tiocken, spröde und schilfernd. 
Die Milz ist bedeutend vergrössert, im Urin finden sich »Spu¬ 
ren von Eiweiss. Pat ist stark abgemagert, fiebert und ver¬ 
fällt immer mehr. — Die Krankheit ist eine grosse Seltenheit, 
ist In ihrem Wesen noch absolut dunkel, hat mit der essen¬ 
tiellen Leukämie nichts zn tun. W'eshalb auch ihre Bezeich¬ 
nung fatsch und irreführend ist. Hier liegt jedenfalls auch 
eine starke Vermehrung der Leukocyten vor, doch ist eine 
Zählung noch nicht geschehen. — Das Leiden stellt eine, 
schwere Ailgemeinerkrankung dar, ist nahe verwandt mit der 
Mycosis fungoides und der Sarcomatosis cutis, gehört zu den 
Granulomen, doch haben hier die Granulationen eioen beson¬ 
deren, glasartigen Charakter. Unter Xeroform und Sodapaste 
■ beginnt sich bei der Patientin eine Vernarbung der Geschwüre- 
j fläche allmählich einzustellen. 

I P i 8 c u s 8 i o n: 

| Kernig constatiert, dass bei der Patientin Leber und Milz 
i stark vergrössert sind, alle palpablen Lymphdrüsen als 
j grosse Pakete sich repräsentieren, besonders die Iugnin&l- 
und Cubitaldrüsen. 

Peter8eu erkundigt sieb, ob bei der essentiellen Leukä¬ 
mie Hauttumoren Vorkommen. 

Kernig nnd Westphalen verneinen dies. 

U ck e: Gehört die Leukocytenvermehrung zum Kraokheits- 
bilde, und welche Art der Lenkocyten speciell ist vermehrt? 
Soviel ihm erinnerlich, sind bei der essentiellen Leukämie in 
der Hant kleine Tumoren, Lymphome, beobachtet worden. 

Petersen: Eine genauere Blutuntersucbuug ist noch 
nicht ausgeführt. Hodass er U c k e s Frage nicht beantwor¬ 
ten kann. 

D ü r i n g : In der Dermatologie schleppen sich seit langem 
eine Reihe falscher Bezeichnungen hin. Ebensowenig wie die 
Sarcomatosis entis mit Sarcora etwas zn tun hat, ebenso hat 
die Leukodermia zn der Leukaemia gar keine Beziehung. 

111. Tagesordnung. 

Westphalen: Casuistische Mitteilungen. 

1) 59-jähriger Patient. Vor 18 Jahren Lues. Bei der Auf¬ 
nahme ins Hospital Aphonie, Atemnot, Herzstörungen in der lin¬ 
ken Supraclavicnlargmbe, eine vergrössert® harte Lymphdrüse, 
rechte Papille grösser als die linke, aber beide gut reagierend, 
in den Faeces positive Gnajacprobe, laryngoskopisch links Re¬ 
currensparese. Die anfängliche Diagnose lautete: Carcinom im 
oberen Drittel des Oesophagus. Weitere Beobachtung ergab: 
hebender Herzspitzenstoss, das Herz in allen Richtungen 
percntorisch vergrössert, diastolisches und systolisches Geräusch 
im Liegen, welches im Stehen allmählich schwindet, Jugularpul- 
satiouen, rhythmisches Trachealgeräusch. Die Röntgenoskopie 
ergab an der Aorta ünkB einen Buckel. Die Diagnose wurde daher 
auf Aneurysma aortae gestellt. — Nach Hitzig werden Pupil¬ 
lensymptome in 17 pOt. der Fälle von Oesophaguscarcinom be- 
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obacbtet, nach Redners Erfahrung jedoch nicht so häufig 
and nicht nur bei Tnmoreu im oberen Drittel der Speiseröhre, 
sondern anch bei tiefersitzenden, sodass also die zn den Pu¬ 
pillen in Beziehung tretenden Sympathicnsfasern auch einen 
tieferen Verlauf haben müssen, als bisher angenommen wurde. 
Die Drüse in der Supraclaviculargrube liess sich hier nicht 
exstirpieren, weil sie mit der Vena subclavia verbacken war. 
Die Guajacprobe wurde negativ, sobald Patient zwei Tage lang 
fleischfreie Nahrung erhalten hatte. . 

2) 18-jähriger Patient wird 5 Tage nach Beginn seiner Er¬ 
krankung ins Hospital eingeliefert. Diagnose: zweifelloser 
Typhus abdominalis. Verlauf uncompliciert. Am 21. Tage zum 
ersten Male normale Temperatur; am selben Tage Beginn ei¬ 
ner Zahnfleischblutung, welche immer stärker wurde, dazu 
gesellte sich starke Nasenblutung, eine ansgedehnte Conjunc- 
tivalblutung, eine abnndante Nierenblntung (es worden 
800 cbcm. fast reinen Blutes aus der Blase entleert), endlich 
pnrpuraartige Hautblutungen. Das erbrochene Blot und die 
schwarzen Stühle konnten eventuell vom verschluckten Blute 
ans der Nase und dem Zahnfleische herrübren, ohne dass eine 
Magen- und Darmblutung auch noch angenommen werden 
musste. — Unter Anwendung aller erdenklichen blutstillenden 
Mittel und Massnahmen kamen die Blutungen erst nach einer 
Woche zum Stehen. Der Puls betrug 140, Pai. war sehr matt 
und schwach geworden und hatte wieder leichtes Fieber. — 
Baas hier ein Morbus maculosus Werlhofii Vorgelegen hat, 
kann Redner wegen der fehlenden Gelenkschmerzen nicht an¬ 
nehmen. Viel wahrscheinlicher ist es ihm, dass ein T y p h n 8 
bämorrhagicus vorliegt, wie ihn Cnrschmann angibt. 
Liebermeister hat unter 1900 Typhusfällen 3 hämorrha¬ 
gische beobachtet. Der Typhus hämorrhagicus betrifft mei¬ 
stens Kinder, aber auch Erwachsene, kann in jedem Verlaufs- 
Stadium sich manifestieren, selbst beim Typhnsrecidiv. Die 
Prognose ist eine überaus schlechte, nnd zwar um so schlech¬ 
ter, je früher die Blutungen anftreten, 3 / 3 der Fälle sterben. 
Die Ursache ist ganz unbekannt. Eine wirkliche Hämolyse 
ist nie beobachtet worden. Cnrschmann nimmt eine Ver¬ 
änderung der Blutgefässwände durch toxische Products an. 

Discu ssion: 

Germ an n bat beim Pat. die Conjunctivalblutnngen I Mal 
untersucht; ein Aastreten des Blutes durch die Schleimhaut 
war nicht zu sehen, daher anch keine blutige Tränenflüssig¬ 
keit. Netzhautblutnngen waren nicht zn finden; diese sollen 
bei der Werlhofschen Krankheit meistens Vorkommen. Iu der 
ophthalmologischen Literatur hat er keine Daten gefunden, 
welche die prognostische Verwertung dieses Symptoms betref¬ 
fen. Die Netzhant selbst sah hier aschgrau aus. 

Kernig erinnert sich gegenwärtig keines Falles, wo sich 
die Werlhofsche Krankheit unmittelbar an den Typhns ange¬ 
schlossen hätte, mit Ausnahme des oben von Westphalen 
mitgeteilten. Knrz vor dem Tode schwerer Fälle sind Stasen, 
Blutungen, Nekrosen, Decubitus wohl von ihm beobachtet 
worden, im Obnchowhospitale kommen im Laufe des Jahres 
2—3 Fä'le Werlhofscher Krankheit zur Beobachtung, welche 
sehr häufig nahe Beziehungen zur Tnbercolose erkennen las¬ 
sen. Ob man vom Typhus hämorrhagicus oder Werlhofscher 
Kiankheit spreche, sei doch nur eine Frage der Bezeichnung. 

Westphalen: Es handelt sich nicht nur um eine Be¬ 
zeichnung, sondern nm eiue verschiedene Aetiologie. In einem 
Falle sind die Toxine des T>nhus die Ursache, im anderen die 
noch unbekannte Noxe der Werlhofschen Krankheit. Er be¬ 
tont nochmals das Fehlen aller Gelenkerscheinnngen in sei¬ 
nem Falle. 

Kernig: Die Gelenkaffectionen gehören nicht anmittelbar 
zur Werlhofschen Krankheit; er bat viele Fälle dieser Krank¬ 
heit ohne Gelenkaffectionen gesehen. Es ist auffallend, dass 
unter den vielen rheumatischen Gelenkkrankheiten des heuri¬ 
gen Winters sich kein Purpurafall im Hospitale gefunden 
hat. Umgekehrt ist der einzige Pnrpurafall im Hospitale bei 
der Section wider alles Erwarten als Lungentuberculose er¬ 
kannt worden. Wie weit die Werlhofsche Krankheit als pri¬ 
mär anznseben sei, erscheine ihm strittig und ebenso, wie 
weit es richtig sei, nach Ablauf des Typhus von einem Ty¬ 
phus hämorrhagicus zu sprechen. Die Bezeichnung sei nicht 
entsprechend und unglücklich gewählt. Ein Gegenstück wären 
die hämorrhagischen Pocken, wo die Blutung im Frühstadium 
in die Pusteln hinein stattfinde. 

Düring: Auch bei anderen Krankheiten würde eine hä¬ 
morrhagische Diatbese beobachtet, so bei der Scarlatina nnd 
auch bei der Lues. Bei der letzteren habe er bei einem Aufent¬ 
halte in Kleinasien besonders maligne Formen beobachtet; 
im 4.-5. Monat des Krankheitsverlaufes trat colossale Anämie 
auf, die Maculae wurden schwarz pigmentiert, profuse Blu¬ 
tungen traten besonders in den Muskeln ein, der Tod erfolgte 
io kurzer Zeit. Eine speciflsche Intoxication liege jedenfalls 
vor, hier sei es die luetische, dort die typhöse. Die Dermato¬ 
logen sehen im Morbus maculosus Werlhofii eine Krankheit 
sui generis, die auf einer Gefässalteration beruhe. 

Westphalen: Blutungen treten beim Typhus auch iu ; 


einem frühen Stadium auf, nnd Gerhardt hat eineta hämor¬ 
rhagischen Fall sogar Im Recidiv gesehen. 

Kernig: Aus der änssersten Seltenheit dieser Fälle ergebe 
sich schon der Schiass, dass nicht das Typhnstoxin als solches 
die Ursache sein könne, es müsse noch etwas Besonderes hin- 
zntreten. 

Westphalen: Es ist nicht unmöglich, dass die Dispo¬ 
sition des Individnnms hierbei eine Rolle spielt, eine gewisse 
minderwertige Anlage des Gefässystems, wie etwa bei der 
Hämophilie. 

Peter een: Lues baemorrhagica habe er nur ini Findel- 
hanse bei Säuglingen gesehen. 

Mas log: Bezüglich des Zusammenhanges zwischen Pur¬ 
pura hämorrhagica und Tnbercnlose verweist er auf einen 
Ausspruch Landouzys, nach welchem Purpura immer 
durch Tnbercnlose bedingt ist. 

Petersen: Die ungefähr 15 Fälle von Purpura hämor¬ 
rhagica, welche er gesehen, waren alle durch Toberculose 
bedingt. 

A1 b a n u s: Im erst besprochenen Falle verführte die Drüse 
in der Supraclaviculargrube zur Fehldiagnose eines Carcinoms. 
Wie wichtig znr Entscheidung daher die Röntgenuntersuchung 
sei, lehre auch ein von ihm beobachteter Fall: grosse Drüsen¬ 
pakete über den Schlüsselbeinen und in den Achselgruben, 
über dem maoubrium sterui eine grosse Dämpfung, Radialpuls 
links fehlend. Das Röntgenbild zeigte dagegen einen pulsie¬ 
renden Tumor. — Ferner erkundigt er sieb nach dem Wert 
der Guajacprobe für die Diagnose der Darmblutungen. 

Westphalen: Die Guajacprobe bat nnr eine Bedeutung, 
wenn kein Fleisch in der Nahrung gegeben worden ist. 

Petersen: Ist die Wassermann sehe Reactlon im be¬ 
sprochenen Falle gemacht worden ? 

Westphalen: Nein, da sie kaum nötig war. 

IV. L. v. Lin gen: Znr C&suistik der Fremd¬ 
körper in der Bauchhöhle. 

Vortr spricht in der Einleltnng über das Vorkommen von 
Fremdkörpern in der Bauchhöhle bei Gelegenheit operativer 
Eingriffe in der Abdominalhöhle, kommt anf die beiden Sta¬ 
tistiken Nengebaner8 zu sprechen und fügt diesen zehn 
Fälle ans der Literatur in den letzten Jahren hinzu. Es 
werden der verschiedenartige Verlauf, die in Frage kommeu- 
den Operationen u. s. w. besprochen. Es gehören vom rein 
klinischen Standpunkt, wenn man davon absieht dass die 
Eröffnung der Bauchhöhle zwecks operativen Eingriffs, also zu 
Heilzwecken, als conditio sine qna non aufgefasst werden, 
mnss, in dieses Gebiet auch solche Fälle, wo Fremdkörper in 
verbrecherischer Absicht in die Vagina eingeführt werden 
nnd nach Durchbohrung des Scheidengewölbes oder der Ute¬ 
ruswand in die freie Bauchhöhle gelangen und dort verbleiben. 
Auf den eminenten principieilen Unterschied vom ethischen 
Gesichtspunkt ans zwischen den Fällen, in welchen im Ver- 
aeheu während der Operation ein Instrument oder eine Com- 
presse, so zu sagen in der Hitze des Gefechtes, vergessen 
worden, and dem zielbewussten Handeln gemeiner Personen, 
brauche ich nicht näher einzugehen. Die auf diese Weise in 
die Bauchhöhle verirrten Corpora allena stehen mit den bei 
der Operation zurückgebliebenen nnr in sofern in naher Be¬ 
ziehung, als sowohl die auf dem einen, wie dem anderen 
Wege eingedrnngenen Fremdkörper durch mancherlei Compli- 
cationen für den Träger eine grosse Gefahr involvieren, iu 
einer grossen Anzahl von Fällen einen späteren operativen 
Eingriff erheischen und gelegentlich auch ein forensisches 
Nachspiel haben können. Mit Recht machen die Autoren 
darauf aufmerksam, dass sich die Fälle in letzter Zeit zu¬ 
sehends mehren, wo in der Absicht, einen Abort hervorzu- 
rofen, von unberufener Seite Instrumente — ausschliesslich 
kommen hier Bougies nnd steife Catheter in Betracht — io 
die Vagina oder den Uterns eingeführt werden. Ich habe 
in der Literator 13 hierher gehörige Fälle gefunden 
(Jakobsohn, Pawlow, zwei Fälle; Olenin, vier 
Fälle; Wasten, zwei Fälle; Bärendrecht, Wei¬ 
bel, Perl, Ranzi). Vier Fälle stammen aus der deut¬ 
schen (Centralbl. f. Gynäk. 1908 Nr. 43 und 52; Wiener med. 
Woch. 1909 Nr. 42), nenn aus der russischen Literatur 
(Shorn. akush. i shensk. bol. 1909 Nr. 2. 5 u. 6). Man kann 
mit Sicherheit annehmen, dass auch von diesen Fällen hier 
and da ein Mal einer pnbliciert wird, die weitaus grösste 
Mehrzahl wird nicht an die Oeffentlichkeit gebracht. 

Aus deu in knapper Form mitgeteilteo 13 Krankenge¬ 
schichten geht hervor, dass in 11 Fällen operativ vorgegangen 
werden musste, um das harte Bougie zn entfernen und zwar 
musste in 6 Fällen laparotomiert und in 5 Fällen das Schei¬ 
dengewölbe eröffnet werden. In einem Fall bahnte sich der 
Catbeter nach Vereiterung der Umgebung den Weg durch 
den Damm nach aussen, fn einem Fall fehlt jede Angabe. 
Was den Zeitraum anbetrifft, welchen das Bongie in der 
Bauchhöhle verweilt hat, so ist als kürzester der von zwei 
Tagen erwähnt, als längster drei Monate. In manchen Fällen 
rnft der Fremdkörper, wenn er nnter aseptischen Cnotelen 
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angeführt wurde und picht lauge verweilt, gar keine Reiz¬ 
erscheinungen hervor, in der Mehrzahl aber bleibt das Ein¬ 
dringen nicht ohne Folgeerscheinungen, indem Reactionser- 
scheinungen von Seiten des Peritonenms und Netzes auftreten. 
Das Boogie liegt dann in einer von Netz und Darmschlingen 
gebildeten mehr oder weniger abgeschlossenen Höhle. Zu 
einer Darmperforation, welche dnrcbaus im Bereich der Mög¬ 
lichkeit liegt, ist es in keinem der 13 Fälle gekommen, alle 
13 Pat. genasen. Die in letzter Zeit zunehmende Frequenz 
derartiger Fälle macht es dem Arzt zur Pflicht, die Hebam¬ 
men auf die Gefahr dieser Manipulation aufmerksam zu 
m eben. Derartige dunkle Existenzen dem Gericht zu 
fibergeben scheitert an den Schwierigkeiten der Verhältnisse, 
da die Pat. als Mittwissende die schuldige Person nicht an¬ 
geben wollen. 

Den oben angeführten 13 Fällen will ich noch zwei Fälle 
aus unserer Privatklinik hinzuffigen, von denen der eine von dem 
verstorbenen Collegen Dr. F r a n t z e n, der andere von mir 
neulich operiert wurde. In dem von Frantzen 1902 in der 
Privatklinik beobachteten Fall handelte es sich nm eine Dame 
ans den besseren Ständen, welche in der Meinung schwanger 
zu sein, sich behufs Unterbrechung der vermeintlichen Schwan¬ 
gerschaft von einer Hebamme ein Hongie einffihren Hess, das 
die Uternswand perforiert hatte und in die Bauchhöhle gewan¬ 
dert war. Das ßougie lag quer über den Uterus verlaufend 
neben dem linken Ovarinm nach hinten zum Donglas um bie¬ 
gend* Die Temp. betrug 38,0, Pnls 90. Die Operation wurde 
am folgenden Tage vorgenommen. Nach Eröffnung des Doug¬ 
las wurde das Bougie mit h&ckeuförmig gekrümmtem Finger 
gefasst nnd entfernt. Jodoformgazedrainage. Die Temperatur 
stieg ein Mal auf 38,2, blieb im Uebrigen normal, Pat. wurde 
gesnnd entlassen. 

Im November 1909 beobachtete ich folgenden Fall: die 
36-jftbrige unverheiratete Pat. A. N. wurde mir von einem 
Collegen mit der Diagnose Cystoma ovarii zwecks Operation 
zngeschickt. Pat. gab an, dass sie 2 Mal geboren bat nnd die 
Menstruation regelmässig gewesen ist. Im Frühling 1909 hat 
Pat. gemerkt, dass der Leib an Umfang zunahm, anfangs 
langsam, in letzter Zeit rascher. Nur während der letzten 
drei Wochen hat Pat. an Schmerzen im Leibe gelitten, früher 
hatten keine Schmerzen oder Erscheinungen, die ffir eine pe¬ 
ritoneale Keiznng gesprochen hätten, bestanden. Am 5./XI. 
batte Pat. ein Mal Erbrechen nnd Frösteln. 

Star, praesens 7./XI. 1909. Ernährnngsznstand befriedigend, 
Anssehen etwas anämisch, Temp. 37,4, Puls 108 (Abends 39,2, 
Pnls 110). Zunge belegt, innere Organe normal. Leib gleich- 
mftssig vorgewölbt, Nabel verstrichen, Striae, Circumferenz 
dos Leibes in Nabelhölie 85 Ctm., Abstand von der Sympbysis 
bis znr Tnmorknppe 33 Ctm. Bei der Palpation fühlt man ei¬ 
lten fluctnierenden, wenig beweglichen und bei der Berüh¬ 
rung nicht empfindlichen, die Bauchhöhle fast ausfüllenden 
Tumor. Anf der Knppe desselben fühlt man undeutlich eine 
apparte, kieinfanstgrosse, bei Berührnng schmerzhafte Resi¬ 
stenz, kein Ascites. Aenssere Genitalien normal, Portio 
klein, änsserer Muttermund leicht geöffnet, im Douglas ein 
Körper zu fühlen, welcher als Uteruskörper angesehen wurde. 
Diagnose: Cystoma ovarii (Krankenbogen 1876 der Priv&tkli- 
nik). Pat. fieberte vom 7. Nov. bis znm 17. Nov., die Tempe¬ 
ratur betrug in den ersten sechs Tagen 38,0—39,2 und war 
vom 17. Nov. an normal. Die Ursache des Fiebers konnte trotz 
mehrfacher Untersnchnng nicht festgestellt weiden, es blieb 
nichts Anderes übrig, als den Darm zu beschuldigen, da an 
den inneren Organen keine Abnormität zu finden war nnd 
das Bild durchaus nicht an das einer Stieldrehung erinnerte; 
die Palpation des Leibes über dem Tumor war absolut un¬ 
empfindlich. 

Coeliotomia abdom. 22./XI. Längsschnitt In der Linea 
alba, es liegt der gespannte cystiscbe Tumor vor, Punc- 
tion desselben. Beim Heransboien der Cystenwand er¬ 
weist es sieb, das* Darmschlingen flächenhaft mit der 
unteren Partie der Cystenwand und unter einander ver¬ 
wachsen sind. Bei der Trennung derselben bemerkte ich einen 
länglichen schwarzen Körper, der als ein Stück eines Bougies 
erkannt wurde. Das obere Ende liegt in der Regio epigastrica 
in einer von Netz, verklebten Darmschlingen und Cyslenwand 
gebildeten Höhle and lässt sich rechts von der Cyste nach 
nuten in der Richtung zum rechten Sclieidengewöibe verfolgen. 
Nach Ablösung der mit der Cystenwaud verwachsenen Darm- 
Bchlingen und injicierten Netzpartien war die Cyste, welche 
vom rechten Ovarinm ausgegangen und dessen drei Finger 
breiter Stiel um 180° gedreht war, entfernt- Nach Resection 
der injicierten Netzpartie, erweist es sich bei der Besichti¬ 
gung des Darmconvolots, dass die Spitze des Bougies gegen die 
Dünndartnschlingen gerichtet ist. An dieser Stelle ist die 
Darmscblinge in Form eines Dreiecks von der Serosa in einer 
Ausdehnung zon 6—8 Ctm. entblösst, die Mnscularis bloss ge¬ 
legt, die Ränder blntig imbibiert. Der Defect wird in der 
Weise geschlossen, dass, soweit dieses möglich, die einander 
gegenüberliegenden Serosaränder durch Naht genähert wer¬ 
den; wo wegen des zn breiten Serosadefecies dieses nicht mög¬ 


lich ist, wird das Netz mit zwei Nähten auf den Defect 
fixiert. Die festeren Verwachsungen zwischen den Darin¬ 
schlingen werden nicht gelöst. Bei der nun folgenden In- 
speciion der Genitalorgane ergibt sich Folgendes: der Uterns 
ist retrovertiert, von normaler Grösse, der Peritoneal Überzug 
weist nirgends Veränderungen auf, welche als Folge einer 
Btattgehabten Verletzung hätten gedeutet werden können. 
Der Douglas ist verödet, der Uterns durch alte Stränge breit 
verwachsen. Die linksseitigen Adnexa, gleichfalls in narbigen 
Verwachsungen, werden'gelassen. An der Stelle, wo das Ende 
des abgebrochenen Bougies über dem rechten Scheidenge¬ 
wölbe lag, finden sich sugillierte frische Erosionen. Perito- 
neum mit Catgut, Fascie mit Seide genäht, Michel sehe Klam¬ 
mern auf die Haut. Die Cyste, über mannskopfgross, enthält 
4000 Cbcm. seröser Flüssigkeit. Der an seinem unteren Ende 
abgebrochene Katheter ist 27 Ctm. lang, aus Hartgummi, 
wenig biegsam. Glatter postoperativer Verlauf, Pat. verlies» 
am 15-ten Tage in bestem Wohlsein die Privatklinik. Bei der 
I späteren Ausforschung der Pat. konnte ich nur erfahren, das« 

| sie Anfang August, also drei Monate vor der Operation von 
! einer Hebamme untersucht worden ist, welche Gravidität 
i diagnosticierte, was Pat. strict in Abrede stellte. Ob die He- 
: bamme bei der Untersnchnng irgend welche Manipulationen, 

; wie die Einführung des BougieB, vorgenommen, weiss Pat. 

| nicht anzugeben. Als ich der Pat. den soliden Katheter vor- 
I hielt und die Frage an sie richtete, wie dieser in die Baoch- 
I höhle gelangt sei, blieb sie mir die Antwort schuldig. Trotz 
' der negativen Aussagen der Pat. bleibt mir nichts Anderes 
i übrig, als auzunebmen, dass die Hebamme in der Meinung, 
dass Gravidität vorläge und in dem Glauben, den stillen 
Wunsch der Klientin zu erfüllen, wenn sie die Schwanger¬ 
schaft unterbricht, das Bougie durch das hintere Scheiden¬ 
gewölbe biudnrcb in die Bauchhöhle eingeführt hat. Dass der 
j Fremdkörper den Uterus perforiert hat, ist nicht anzunehmen, 

: dagegen spricht die Erfahrung, dass derartige Instrumente 
viel häufiger das Scheidengewölbe durchbohren, desgleichen 
1 spricht dagegen das normale Aussehen des peritonealen Ueberzugs 
! des Uterns. Hiugegen sprechen die abgelaufenen Residua einer 
I Entzündung im Douglas wohl dafür, dass das Trauma hier 
' stat rgebabt. Die festen Verwachsungen zwischen den Darm- 
; schlingen lassen darauf zurückschliesseu, dass der Fremd¬ 
körper vor einiger Zeit — entsprechend den Angaben dar 
: Pat. drei Monate vor der Operation — eingeführt worden war. 

| Zu diesen Reactionsercheinnngen von Seiten des Peritoneums 
miesen in den letzten Tagen neue hinzugekommen sein, wo- 
I für das Fieber, die Empfindlichkeit im Epigastriam ent¬ 
sprechend der Stelle, wo das Bougie seinen Reiz auf das Darm- 
I convolut ansübte, nnd die ganz frischen Verklebungen neben 
den alten sprechen. Die Spitze des harten Bougies hatte schon 
bedenkliche Schädigungen an der Serosa verursacht, so dass 
die Befürchtung begründet ist, dass vielleicht in kürzester 
Zeit die Spitze des Bougies die von der Seröse entblösste 
Darmwand perforiert und eine tätliche Peritonitis zur Folge 
gehabt hätte. In meinem Fall muss Doch der Umstand in Be¬ 
rücksichtigung gezogen werden, dass ein die Darmschlingen 
an ihrer ausweichenden Bewegung hindernder grosser, fast 
m beweglicher Tumor vorlag, welcher rein mechanisch durch 
sein Wachstum das Bougie immer mehr fixierte, an seinem 
Ausweichen hinderte und gegen die Darmschlingen andrückte. 
Wenn auch neben den oben citierten Fällen auch meine bei¬ 
den in Heilung übergingen, so illustriert doch mein letzter 
Fall, eine wie grosse Gefahr der Trägerin ein solcher Fremd¬ 
körper droht. 

(Autoreferat). 

Disc ussion : 

Fick: Vor einigen Jahren habe ich zwei Fremdkörper 
extrahiert, welche bei einer Appendicitisoperation zorückge- 
lassen worden waren, nnd konnte hierbei die Fremdkörper¬ 
ein Wanderung in den Darm beobachten. 

Dobbert: Es ist ein grosser Unterschied, ob Fremd¬ 
körper bei einer Operation in der Bauchhöhle zurückgelassen 
werden, oder ob sie durch criminelle Abortsmanipulationen 
hineingelangen. Im ersten Falle sind sie aseptisch oder 
sollen es sein, im zweiten sind sie meistens sehr septisch. 
Im ersten Falle ist die Notwendigkeit eines baldigen Ein¬ 
griffes nicht so dringend, im zweiten sind meistens so stür- 
| mische septische Erscheinungen vorhanden, dass ein sofor- 
I tiger Eingriff erforderlich ist. Der erste Fall kann jedem 
i Operateur passieren, und ist ihm daraus kein Vorwurf zu 
machen ; Redner ist es bisher noch nicht passiert- Ais vor¬ 
beugende Massnahme muss das genaue Abzählen des ge¬ 
samten Instrumentariums (Instrumente, Compressen, Tupfer 
u. s- w.) vor der Operation und vor Schluss der Bauchhöhle 
empfohlen werden. 

Schrenck: Die Zählmethode ist allgemein bekannt und 
| geübt. Bei der Beckenhocblagerung der zu operierenden 
Frauen verschwinden die Compressen nicht so leicht wie bei 
anderen Lagerungen, besonders wenn nur eine grosse Com- 
I presse zum Bedecken des Darmes genommen wird. 

II e u k i n g: Die Zählmethode ist gewiss gut, kommt aber 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



mo. 


§t. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 2Ö. 


m. 


nur bei reinen, aseptischen gynäkologischen Operationen in 
Betracht. Nicht durchführbar ist sie in der allgemeinen chi- 
| rnrgischen Praxis, bei eitrigen Processen in der Bauchhöhle, 
wo man nie im voraus weise, was man finden nnd was an 
[ Instrumentarium man branchen wird, wobei es passieren 
| könnte, dass ein Fremdkörper in der Bauchhöhle zurück* 

\ bleibt Redner selbst ist dies Malheur einmal passiert bei 

einer Omphalectomie bei einem Kinde. Bier war eine Com* 

1 presse in der Bauchhöhle zurtickgelassen worden. Der Tod 
trat nach 6 Tagen infolge Herzschwäche, nicht Peritonitis, 
ein, nnd bei der Section fand sich die Compresse zwischen 
zwei Darmschlingen fest zusammengeknotet in Adhäsionen 
eingekapaelt. 

Dobbert: Wenn die Bauchhöhle nicht geschlossen wer* 
deo kann, sondern tamponiert werden muss, so kann leichter 
eine Compresse vergessen werden uud einheilen. Seit 15 Jahren 
bat sich Ihm die Zäblmethöde bewährt nicht nur bei glatten, 
reinen Operationen sondern anch bei unreinen. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. Mich eis on. 


Nachtrag zum Protocoll vom 15. März 1910. 

Beim Verlesen des Protocolls vom 15. März weist Kernig 
io der Sitzung vom IS. April daranf bin, dass in der Dlscus- 
Sion am 15. März das Bestehen einer eigenen klinischen Form, 
der Purpnra rbeumatica ausser Acht gelassen worden ist. Wie 
er sich durch Nachschlagen in einigen Handbüchern überzeugt 
bat, werden ja doch bis jetzt drei kliuische Formen der Pur¬ 
pura unterschieden: Purpura Simplex, Purpura rbeumatica sen 
Peltosis rheumatieft (Schoenleiu) und endlich Purpnra 
bäBorrhagica sen Morb. maculosis Werlhofii. Er kann mit 
Sicherheit bestätigen, dass gelegentlich alle drei Formen 
rein beobachtet werden, stimmt aber Eich ho rs t darin 
bei, dass Uebergänge zwischen Purpura rheumatica und Pur¬ 
pura hämorrhagica Vorkommen können. Klinisch ist es doch 
nicht bedeutungslos, ob das Krankbeitsbild beherrscht wird, 
wnbeim Morbus maculosos, von den Purpnra-Flecken nnd 
den Blutungen, oder ob es beherrscht wird von den Gelenk- 
Khmerzen, neben welchen sich Parpnra-Flecken finden. Er 
errinneri sich bestimmt einen Fall gesehen zu haben, der 
durchaus als Gelenkrheumatismus imponierte bei welchem 
sieb aber Purpura-Flecken an den Gelenkgegenden reichlich 
faodeo. Ebenso erinnert er sich, Fälle gesehen zu haben, die 
der alten Bezeichnung Peliosis rheumatica Schoenlein ent¬ 
sprachen, nämlich Purpnra nur an den Unterschenkeln nnd 
FSssen neben rheumatischen Schmerzen. — Bezüglich des 
Morbns maculosos fand Kernig bei Laache (Band II des 
Epstei n sehen Handbuchs) ebenfalls einen Hinweis auf die 
erwähnten Beziehungen zur Tuberculose. Laache sagt, 
dass die Individuen oft zarter, znweilen tnberculöser Consti- 
tiiion sind und dass ansgebildete Lungenschwindsucht die 
Ursache des Morb. macolosus darstellen kann. 

(Autoreferat). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— An dem Klinischen Institut derGrossfür- 
ttin Helene Pawlowua ist der Lehrstu hl für in¬ 
nere Klinik für vacant erklärt. Bewerber haben ihr 
Besuch an den Director des Instituts, Prof. D olgano w (Ki- 
rotschuaja, 41), bis zum 15. Juli einznseuden. Dem Gesuch siud 
beizufügeu: 1) die wissenschaftlichen Arbeiten; 2) eine Auto¬ 
biographie (curriculum vitae). Personen, die schon einen Lehr¬ 
stuhl anderweitig inne haben, werdeu nicht zugelassen. Das 
Gebalt beträgt 3000 Rbl.; Pensionsberechtigung der Unter¬ 
richtsanstalten. 

— Das Bakteriologische Institut an der Univer¬ 
sität in Moskau soll zur Erinnerung an seinen Gründer, 
den kürzlich verstorbenen Professor G. G a b r i t s c h e w s k i j, 
fortan dessen Namen fülireu. 

— In Kasan ist dank der hochherzigen Spende von 
500000 Rubeln seitens J. nnd A. Schamow ein Musterho¬ 
spital erbaut, das allen modernen Anforderungen entspricht. 

— Der Millionär S. 8 c h t s c h u k i o hat der Universität 
Moskau 100000 Rbl. gespendet zur Errichtung eines psycho¬ 
logischen Instituts. Hierbei hat er die Bedingung gestellt, 
dass das Institut unter der Leitung von 1. Tschelpanow 
stehen soll. 

— Vom 15. bis zum 22. September soll iu Moskau der 
4. Gongress der russischen Eisenbahnärzte 
stattfinden. 

— Vom 10. bis zum 14. September wird in Brüssel ein 
Congress für Berufskrankheiten der Arbeiter staitfinden. 
Anmeldungen werden bis zum 1. Sept. (n. St.) angenommen 
und sind zu richten an das Secretariat Gönöral du 2. Congres 


international des maladies professionelles, rne Lambermont 2, 
Bruxelles. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 Francs. Folgende 
Programmfragen sind festgestellt: 1) Sind Berufskrankheiten 
von Unfällen während der Arbeit zu unterscheiden? Worin 
bestehen die Unterscheidungsmerkmale? 2) Wie ist es gegenwär¬ 
tig mit der ärztlichen Aufsicht und der ärztlichen Hilfeleistung 
in Fabriken, Bergwerken und Werkstätten bestellt? 3) Der 
gegenwärtige Stand der Bekämpfung der Ankylostomiasis. 
4) Die Häufigkeit der Augenverletzungen und Sehstörungeu 
infolge von Berufserkrankungen. 5) Berufliche Vergiftungen. 
6) Arbeiten bei comprimierter Luft 

— Vom 4. bis zum 8. Oetober findet in Brü ssel im Welt- 
auBstellnngspalast der 2. internationale Congress 
f ü r N a b r u n g s h y gie n e und rationelle Ernäh- 
r u n gd e s Menschen statt. 

— Die Mediciuische Poliklinik an der Univer- 
sitktiu Berlin beging am 2. Mai die Feier ihres 100-jäh- 
rigen Bestehens. 

— Die Stadtverwaltung von Berlin hat beschlossen, der 
Universität gelegentlich der bevorstehenden J a h r hun¬ 
dertfeier 200000 Mark zur Errichtung eines Stipen¬ 
dienfonds zn überreichen. 

— Cholera. B r i t i s c h -1 n d i e n. Io Kalkutta starben 
vom 27. März bis zum 2. April 71 Personen an der Cholera. — 
Niederländiach-Indien. Vom 13. bis zum 19. März 
erkrankten in der Stadt Soerabaja 191 Personen und starben 
104, in dem zugehörigen Bezirk 40 (25). 

— Pe 81. Britisch-Indien. Vom 13. März bis zum 
2. April erkrankten 86499 Personen uud starben 75000. — 
Türkei, ln Djedda erkrankten vom 18. bis zum 24. April 
5 Personen und starbeu 7. In Loh&ia erkrankten 17, star¬ 
ben 7. Unter den Nagetieren wurde ebenfalls die Pest con- 
statiert. In Basra erkrankten am 27. April 2 Personen, von 
denen 1 starb. — Chile. Laut einer Meldung vom 4. April 
fanden in Antofagsta 6 Erkrankungen statt, in Santiago 1. 
Auch in Iquique und Taltal sind Pesterkrankungen vor¬ 
gekommen. — Ecuador. Vom 1. bis zum 15. März ei- 
kraokten iu Guayaquil 12 Personen und starben 3, in Mi- 
lagro 2 (2). 

— Genickstarre. Preussen. Vom 24. bis zum 30- 
April wurden 9 Erkrankungen und 5 Todesfälle constatiert. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 24. bis znm 30. 
April wurden 2 Erkrankungen constatiert. — Oesterreich, 
ln derselben Woche worden Erkrankungen an Poliomyelitis 
constatiert: in Niederösteireich 1 (Wien), in Böhmen 1, in der 
Bakowina 2. 

— Dis Cholera in Russland. 1. officielles Bulletin 
vom 4. Mai. 

Erkrankt und gestorben 

— - Beginn 

vom 25. April vom Beginn der Epi- 
bis zum 1. Mai der Epidemie*) deraie 


Gouv. Jekaterinoslaw 

16 

(3) 

144 (26) 

10. Jan. 1910 

darunter 

Stadt Jekaterinoslaw . . . 

12 

(2) 

12 (2) 

26. April 

> 

Kreil Bschmnt. 

2 ( 

-) 


10. Jan. 

> 

> Slawjanossei bsk. . . 

— 1 

:-) 

7. März 

» 

» Werchuednjeprowsk. . 

1 

(i) 

1 (i) 

25. April 

V 

ft Mariupol. 

1 ( 

-) 

1 (-) 

30. » 

» 

Gouv. W i te b s k . . . . 

1 

(D 

2 (1) 

21. » 

» 

darunter 

Stadt Polozk. 

1 

(i) 

1 (1) 

29. » 

» 

Kreis » . 

- ( 

-) 

1 (-) 

21. » 

» 

Gouv. Charkow, Kreis 

Kupjaupk. 

10 

(3) 

10 (3) 

29. » 

> 

Stadt Moskau. 

1 

(1) 

1 (1) 

29. > 

'■> 

Summa. . . 

28 

(8) 

157 (31) 




— AnInfectionskrankheiten erkrankten iu 
St. Pet ersburg in der Woche vom 18. bis znm 24. April 
1910 599 Personen. Darunter an Typhns abdominalis 35, 
Typb. exanth. 4, Febris recurrens 2, Pocken 19, Wind¬ 
pocken 13, Masern 267, IScharlach 71, Diphtherie 75, Cho¬ 
lera 0, acut. Mageu-Darmkatarrh 32, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 81. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 1062 40 Totgeborene 

-f-87 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 14, Typh. exanth. 2, Febris recurr. 1, P o c k e n 14, 
Masern 94, Scharlach 23, Diphtherie 11, Keuchhusten 
12, crupöse Pneumonie 61, katarrhalische Pneumonie 158, 
Erysipelas 3, Influenza 12, Pyämie nnd Septicaemie 11, Febris 
puerperalis 3, Tuberculose der Lungen 120, Tuberculose anderer 
Organe 24, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 49, 
andere Magen- und Darmerkraokungen 45, Alcoholismus 10, 
angeborene Schwäche 65, Marasmus senilis 27, andere Todes¬ 
ursachen 300. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Todesfälle. 


by 


Gotigle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 









1910 . 


292. St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. .Ns 20. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger ‘Stadthospitälern betrag am 24. April 
1910 12181. Darunter Typhös abdominalis 394, Typhus 

exanth. 16, Febris recurrens 15, Scharlach 247, Ka¬ 
sern 198., Diphtherie 230, Pocken 160, Windpocken 7, 
Cholera 0, crupöse Pneumonie 130, Tuberculose 705, In¬ 
fluenza 178. Erysipel 110, Keuchhusten 9,Hautkrankheiten 72, 
Lepra 0, Syphilis 437, venerische Krankheiten 295, acare Erkran¬ 
kungen 1906, chronische Krankheiten 1806, chirurgische Krank¬ 
heiten 1517, Geisteskrankheiten 3402, gynäkologische Krank¬ 
heiten 212, Krankheiten des Wochenbetts 50, verschiedene 
andere Krankheiten 77, Choleraverdächtig 8. 


Nekrolog. Gestorben sind; 1) in Kaluga der Arzt 
am dortigen Hospital des Roten Kreuzes Pr. Dm. Es- 
saulow, geb. 1861, approbiert 1888 ; 2) in Kiew in¬ 
folge einer Infection bei einer Operation Dr. S. Scha¬ 
ll ta, geb. 1851, approbiert 1877; 8) in Odessa Dr. E. 
Preismann; 4) am 5. Mai in Estland Dr. Otto 
von Grüne wald t, geb. 1830, approbiert 1853. In 
den Jahren 1878—1890 war er Director des Evangeli¬ 
schen Hospitals in Petersburg, darauf zog er sich auf 
nein Gut Haakbof zurück. An dem deutschen Vereins¬ 
leben hat er sich lebhaft beteiligt und die Posten eines 
gescbättsführenden Secretärs, Vicepräses und Präses 
bekleidet. Bei seinem Rücktritt wurde er zum Ehren¬ 
präses gewählt. Einen ausführlicheren Nekrolog brin- 
en wir in einer der nächsten Nummern. 5) Dr. Ed- 
efsen, Prof, der medicinischen Klinik an der üni- 
versität in Kiel, im Alter von 68 Jahren. 6) Geh. Sau.- 
Bat. Dr. Waetzold in Wiesbaden im Alter von 
56 Jahren- Er war den Petersburger Collegen als Lei¬ 
ter der Caranstalt Dietenmühle wohl bekannt and er- 
freate sich bei seinen Patienten des besten Rufes als 
gewissenhafter and pflichtgetreaer Arzt. 7) Dr. Her¬ 
bert L. Barel), Prof, der Chirurgie an der Harvard 
Universität in Boston. 


Herr Geheimrat Dr. L. B e r t b e n s o n hat n ns folgende 
2 Listen von Mitgliedsbeiträgen für die Rassische Liga 
zur Bekämpf n n g der Tu be r c u lo so zugesandt, mit 
der Bitte nm Veröffentlichung. 

Wirkliche Mitglieder, welche einen lebenslänglichen Bei¬ 
trag eingezahlt haben: Weliamluow N. A. 50 ß., Mayer 
Paul 50 R., Pawlow E. W. 50 ß., Poljakowa R, P. 50 R., 
Poljakow L. S. 50 R., Poljakow F. P. 50 ß, Stachowitsch 

A. A. 50 ß., Stachowitsch M. P. 50 fi., Graf Süzor P. J. 50 ß., 
Schidlowskij S. VV. 50 ß.. Gräfin Scbuwaluwa E. I. 100 R., 
Jaweiu G. J. 50 ß. 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 1 R. eingezahlt haben: Andro de Buy, Ginglott 

B. W.. Anitschkowa E. P., Anitschkow M. M., Beljarmi- 
now I. 1., Berthensohn M. L., Frau Bosse, von Desen 
A. £L, Koroil M. I., Paul S. I., Plaksin S. W., Poroschin 
M. N., Sslbirjakow L. M., Ssuschkow i>. I. 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 2 R. eingezahlt haben: Bosse M. A.. von Desen 
O. VV., Ssasonowa M. G., Stscbensnowitsch W. W., Schaufuss 
L. I., Schaufuss N. K., Schuhmacher A. A., Schahmacher 
0. K., 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 3 R. eingezahlt haben: Bogdauowitjäch W- N., 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren 

A. Peters. Die Erkrankungen des Anges im Kiudesalter. 
Bonn. Fr. Cohen. 1910. 

E. de G r o 8 z. Compte-rendu. Budapest. 1910. 

F. Koch. Hässliche Nasen und ihre Verbesserung. Berlin. 

Wega. 1910. 

W. Siegel. Therapeutisches Taschenbuch derLungenkrank- 
heiteu. Berlin. Fischer-Kornfeld. 1910. 

A. Wolff-Eisner. Handbuch der Serumtherapie nud expe- 
timenteilen Therapie. München. J. Lehmann. 1910. 

M. Kirsehner. Lehrbuch der Militär-Gesundheitspflege. 
Leipzig. S. Hirzel. 1910. 

W. P. Shukowsky. Ueber Lebercysten im Kindesalter. 
Sunderabdruck ans dem «Archiv der Kinderheilkunde!. 
Band 1. Stuttgart. F. Enke. 

W. P. S h u k o w s k y. Congenitales Sarcom der Nebenniere 
bei einem achttägigen Kinde. Sonderabdruck aus dem 
«Jahrbuch tür Kinderheilknnde und physische Erzie¬ 
hung». Bd. 69, Heft 2. 


; Hiltebrandt W. A., Goremikina A. I., Goremikio I. L. Je- 
lisseew G. 0., Katakasi K. M., Knrmakow N. N„ Rublfzkü- 
I Piottuch A. F., Cui Z. A. f Markelow S. I., Peretz 0. A 
I Schabanowa A. N. 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 5 R. eingezablt haben: Ametistow A. K. Grif 
Brel-Plater F. J., Gross A. F., Gruss N. I., Saclier A. 8 
Quadri W. W. t Michailow D. A., Neiuiro witsch-Da utsebenko 
W. I., Nemirowitsch-Dautschenko E. N., Ssololjewa E. N 
Freimann J. I., Christiansen G. K. 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 Im 
Betrage von 10 R. eingezahlt haben: Wolkow M. M.. von 
der Flit I. L., von der Flit J. J. 

Einmalige Spenden: Kuy Z. A- 12 R., Pani S. I. 5 EL, 
Peretz 0. A. 7 ß., Unbekannter 1 R. In Summa laut der 
dritten Liste — 830 ß. und mit den früheren, in deu beiden 
ersten Listen enthaltenen Beiträgen (s. Nr. 18 der 8t. Pet 
Med. Wochenschr.) 7309 R. 

L. Berthenson. 

Petersburg, 25. April 1910. 

IV. Liste. 

Wirkliche« Mitglieder, die einen leben«länglicheu Beitrag 
eingezahlt haben: Fürstin Abamelek-Lasarewa M. P. 50 R„ 
Fürst Abamelek-Lasarew S. S. 50 R., Anrep von W. K. 50 ß, 
Kaplan M. W. 50 R., Katakasi M. W. 50 R., Mstzichowskaja 
A. M. 100 R., Mstzichowskij K. L. 100 ß., Pommer A. I. 
50 R., Pommer A- J 50 R., Rafalowitscb A.F. 50 R., Bafalo- 
witsch G. W. 50 ß., Rein G. E. 50 R., Schaujawskaja L. A. 
100 ß. 

Wirkliche Mitglieder, die den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von 1 R. eingezahlt haben: Antsohntiua L. N., Wla- 
ditschko S. Q. t Ginger S. G., Manasseina N. I., Maoasseio 
M. P., Ssolowjowa (Allegri) P. S., Schaufass K. N., Schin- 
fuss T. A. 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 in 
Betrage von 3 ß. eingezahlt haben: Andrejewa R. L-, Min 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 im 
Betrage von5 R. eingezablt haben: Anreppvon P. jLürifia 
Nierod A. Tb., Graf Nierod M. E., Ssuchoaolskaja J. F., Tro¬ 
ja» ow A. A. 

Einmalige Spenden: RodokonakiE. M. 100 R. — Zasammea 
nach der IV 7 . Liste — 939 R. und mit den früher eingezahlten 
Beiträgen — 8248 R. In diese Summe sind nicht einge- 
schlossen die von Dr. A. A. VV 1 a d i m i r o w gesammelten 
Beiträge. 

A. Berthenson. 

7. Mal 1910. 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 21. Sept. 1010. 

Tagesordnung: Fährmann: Tetanie and spasmophil, Dia- 
these. 

Nächst© Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag*, d. 27. Sept. 1910. 

Tagesordnung: E. H a s i n g : Ueber Frühsymptome der 
Tuberculose. 


und Sonder-AbdrUcke zur Besprechung zugegangen. 

I «ß p e m e h h a k p> OßmecTBa coxbflcTBia ycnbxairB oohthuh* 
Hayai» ■ nxi npaKTHqecKBxi» npuMiHeeiti inceHH X- C. 
JlexeHitoBa, cocToamaro npn HMnepaTopcKom> Mocbob- 
cromi yaHBepcBTerh i HMnepaTopcROMi Mocbobckoxi 
TexHHqecKOMi yqajiHmfc. Bun. 1 h 2. AiocRsa. 1910. 

BIcthiki C.-üeTepöyprcKaro BpaqeÖHaro OömecTea ssaii* 
Hott noMoma* C.-IleTepÖypn.. 1910. 

roAOBoft oTqen oömecTBa ooneueHia o CBpoTaxt-Afrrarb 
Bpa qeft sa 1909 roxi». 

K. IIIaaöaKi». 0 aenocpexcTBeHnuxi h oTgaxenHuxi pe- 
8 yxbTaTaxi npn xapypra recKoan» jrfeqeHia BunaxeHifl Baa- 
rajinma s mbtra BoscTanoBJieHieMi TaaoBoro xna. ßoiuaav 

C. Bach. Zur Organisation Internationaler Cougresse mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der psychiatrischen. Sonder¬ 
abdruck aus der Psychiatrisch-Neurologischen Wochen¬ 
schrift. 1910 . Nr. 1 . 

F. Penzoldt und ß. Stintzing. Handbuch der gesamten 
Therapie. Elfte Lieferung. Jena. G. Fischer. 1910. 
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Mi 21 St. Petersburg, den 22. Mai (4. Juni) 1910. XXXV. JAHBGAM. 


Aus liem Alexaodrastift für Frauen in St. Petersburg. 
Director Dr. C. Wiedemann. 

lieber Nierendecapsulation und Eclampsie. 

Von 

Dr. med. C. Hein. 


Der Mitteilung eines eigenen, mit beiderseitiger Nie- 
rraiecapsulation behandelten Falles von Ecl&ropsie 
s&ke ich einige kurze Daten ans der Geschichte dieser 
Operation voraus. 

Die Nierendecapsulation ist von Reginald H a r r i s o n 
in die chirurgische Therapie der Nierenkraukheiten ein- 
fefohrt worden, indem der genannte Autor im Jahre 
1878 seine erste derartige Operation ausföhren und im 
Jahre 1896 über 3 weitere in derselben Weise erfolg¬ 
reich behandelte Fälle von acuter Scharlach- und ln- 
tomnephritis berichten konnte. Die Operation besteht 
ach H&rrisoo in Freilegung der Niere und Spai- 
tiig der Kapsel — mit oder ohne nachfolgende Ne¬ 
phrotomie. Sie ist indiclert, wenn im Laufe der Ne¬ 
phritis acut urämische Erscheinungen auftreten und die 
»ob' Harri so n entdeckte acute Schwellung des Or- 
gaas mit intrarenaler Draoksteigernng — ein Zustand, 
der von ihm „Nierenglaukom" genannt wurde, — ange¬ 
sessen werden muss. 

Wesentlich anders ist die Stellung, die Edebohls 
der Nierenentkapselung in der Therapie der Nieren- 
frankheilen anweisen wollte. Sie sollte keine Palliativ- 
Operation im Uarrisonsehen Sinne sein nni auf die 
in Gefolge der Nephritis auftreteoden acut urämischen 
Zustände beschränkt bleiben, sondern iu erster Linie als 
\ direct heilender Factor hei der Behandlung der chroni¬ 
schen Nephritis in weitesten Grenzen Berücksichtigung 
finden. Massgebend für die Empfehlung einer systema¬ 
tischen Verwendung der Nierendecapsulation in jedem 
| Falle von chronischer Nephritis war für Edebohls 
§ die zufällig gemachte Beobachtung, dass nephritische 
1 Processo bei gleichzeitig besteheuder Wanderniere gün¬ 
stig beeinflusst wurden durch eine an» letzterer Lndioa- 
tion ausgeführte Nephropexie. In dreien dieser Fälle 


hatte er Gelegenheit, später eine secundäre Operation 
auszufübren und sich dabei von der Existenz einer neu¬ 
gebildeten Bin (lege webskapsel zu überzeugen, in der 
zahlreiche, starke, zum Nierenparenchym ziehende Ge- 
fässe naebgewiesen werden konnten. In der dadurch 
bedingten Hyperämisierung des Orgaus und der Besse¬ 
rung seiner Ernährungsverhältnisse glaubt E. den Grund 
für seine guten, unten noch zu besprechenden Re¬ 
sultate gefunden zu haben, 

Ueber eigeoe experimentelle Untersuchungen, die seine 
Ansicht stützen konnten, verfügt Edebohls nicht. 
Zahlreiche von anderer Seile vorgenommene Unter¬ 
suchungen sind der Frage gewidmet, ob tatsächlich die 
nach Nierendecapsulation sich bildende neue Bindege- 
wehskapsel durch besonderen Gef&ssreichtum ausge¬ 
zeichnet ist und für die Regeneration des Organs im 
Edebohlsschen Sinne in Betracht kommen könnte. 
Das Resultat dieser Untersuchungen ist kein eindeu¬ 
tiges, doch verhält sich die Mehrzahl der Autoreo ab¬ 
lehnend zu der genannten Frage. Häufig konnte eine 
Neubildung von Gefässen überhaupt nicht constatiert 
werden. Treffend erscheint die Ansicht von Zondek: 
selbst wenn die Bindege webskapsel Gefässe enthalten 
sollte, „so dürften diese dooh ohne irgendwelchen Ein¬ 
fluss auf die SecretionsVorgänge selbst sein, sondern nur 
zur Ernährung des in Wucherung begriffenen Bindege¬ 
webes dienen". Das Experiment liefert somit keinerlei 
Stützen für die Edebohls sehe Hypothese. * 

Wenig Beweiskraft besitzt anch das reiche klinische 
Material, über das Edebohls verfügt. Bis zum Jahre 1904 
konnte er über 72 Fälle berichten, in denen sich ihm 
die Entkapselung sowohl hei der parenchymatösen als 
auch bei der interstitiellen Nephritis bewährt hatte. 
Wenn unter diesen 72 Fällen auch nur 17 völlige Heil¬ 
erfolge verzeichnet sind, so bedeutet auch diese Zahl 
Ausserordentliches gegenüber einer Erkrankung, die 
bisher für irreparabel gehalten wurde, uud man hätte 
tatsächlich Veranlassung, mit E d e b o h 1 s anlässlich seiner 
ersten am 10. 1. 1898 ausgeführten Operation von einem 
„Markstein in der Geschichte des Morbus Brigbtii" sc 
sprechen. Die Dinge scheinen iodess anders zu liegen. 
Die Heilerfolge E d e b o h ls’. sind stark angezweifeil 
worden ; seine Krankenberichte lind — namentlich in« 
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bezog auf die Richtigkeit seiner Diagnose^ — wenig 
erfreulich kritisiert worden (Z o o d e k, Gaues). Nichts¬ 
destoweniger hat eine Reihe namhafter Chirurgen den 
Btte b ohi s sehen Vorschlag nachgeprttft, um dabei frei¬ 
lich zu vollkommen negativen Resultaten zu gelangen. 
Sor hat Rovsing iij 10 Fällen von wahrer chronischer 
Nephritis nach dem chirurgischen Eingriff in keinem 
Falle eine Besserung erzielt. Rosenstein, Rie¬ 
de 1, K tl m m e !, Franke, die auf dem deutschen 
Chirurgencongresse 1901 ihre Erfahrungen mitteilten, 
erklärten gleichfalls, keinen wahren therapeutischen Er¬ 
folg erzielt zu haben, und es scheint wenigstens in Deutsch¬ 
land seit dem genannten Congress die Frage der Nie- 
rendecapsulation heim Morbus Brightii in negativem 
Sinne erledigt zu sein. 

Nach den angeführten klinischen und experimentellen 
Daten erscheint ein solches ablehnendes Verhalten ge¬ 
wiss berechtigt. Nichtsdestoweniger beweisen zahlreiche, 
bis in die neueste Zeit hineinreichende Publicationen, 
dass es gewisse pathologische Zustände der Nieren gibt, 
bei denen die Nierendecapsulation als symptomatische 
Behandlungsmethode gute Dienste zu leisten imstande 
ist. Soweit wir die Literatur überblicken, gehören hier¬ 
her: erstens Nierenkoliken, die zuweilen nach Küm¬ 
mel und Greff durch eine „ungemein verdickte Nie¬ 
renkapsel" verursacht sein, können ; zweitens findet die 
Nierendecapsulation Anwendung bei der sog. „essen¬ 
tiellen Nierenblutung", und drittens ist hier zu nennen 
die Oligurie und Anurie, das Har riso nsche Nieren- 
glaukdmi Von besonderem Interesse ist nun die dritte 
der genannten Indicationen, weil ihre Uebertragung auf 
geburtshilfliches Gebiet Veranlassung gab zur Anwen¬ 
dung der Nierendecapsulation bei Eclampsie. Ich schalte 
hier einige kurze Bemerkungen zur Pathogenese der 
Eclampsie ein. 

Z weifel hat die Eclampsie die „Kr&nkeit det* Theo¬ 
rien“ genannt. Soviel Hypothesen und Erklärungsver¬ 
suche, als Forscher sich mit, dem Wesen der Krankheit 
befasst haben. In einem, dem wichtigsten Punkte, dürfte 
indess doch Einigkeit herrschen: die Eclampsie gehört 
in die grosse Gruppe der Graviditätstoxikosen, d. h. der¬ 
jenigen Vorgänge im Organismus der Schwangeren, die 
durch das vielgesuchte Graviditätstoxin hervorgerufen 
werden. Ohne diese Vorstellung von toxischen Stoffen, 
deren Productionsstätten früher in die Organe der Mutter, 
neuerdings mehr in den Foetus und seine Adnexe ver¬ 
legt würden, steht der Geburtshelfer den verschiedensten 
Tatsachen aus der Physiologie und Pathologie der Gra¬ 
vidität ratlos gegenüber. Die Schwierigkeiten bei der 
Deutung des Krankbeitsbildes und die Differenzen in der 
Auffassung desselben beginuen bei dem Versuch, diese 
grundlegende Tatsache der Autointoxication gegenüber 
den sonstigen bei Eclampsie beobachteten Organstörungen 
äbzugrenzen. Hier, in diesem Zusammenhänge inter¬ 
niert uns besonders die Niere, die bekanntlich fast 
dtets im normalen Graviditätsverlauf Störungen ihrer 
Tätigkeit, die physiologische Schwangerschaftsalburainurie, 
zeigt. Es handelt sich hierbei nicht um eine „Nephri¬ 
tis", obgleich auch Cylindrurie normaler Weise beob¬ 
achtet wird, sondern um degenerative Veränderungen 
des Nierenparenchyms, die sog. Leydensche Schwanger¬ 
schaftsniere, oder um einen Zustand, den Ribbert 
neuerdings als Nephrose der eigentlichen Nephritis gegen¬ 
übergestellt wissen möchte. Von diesen Zuständen einer 
normalerweise verminderten Leistungsfähigkeit gibt es 
nun fliessende Uebergänge zu den schweren Störungen 
der Nierenfunction, wie sie fast constant bei der Ec- 
lampsie beobachtet werden. Letztere dominieren so sehr 
im Krankheitsbilde der Eclampsie, dass es nicht wun¬ 
derbar erscheint, wenn' frühere Autoren, so Frerichs, 
Eclampsie und Urämie einfach idenlificierten. 

Wenn nun auch angegeben werden muss, dass diese 


Freri ob's sehe Auffassung mit sonstigen Tatsachen auf 
dem Gebiete der Schwangerschaftspathologie im Wider¬ 
spruch steht, so muss doch aodererseits hervorgehoben 
werden, dass dann ein# einseitigen Betonung des gra- 
vidotoxischen Moments*In" der Aetöojogie der Eclampsie, 
den Erscheinungen der acuten Niereninsufficienz gegen¬ 
wärtig offenbar nicht die Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen dies eclamptischen Symptomencomplexes aner¬ 
kannt wird, die sie zu verdienen scheinen. Die Ec¬ 
lampsie ist zwar keine Urämie; sie ist aber nach A h I - 
feld ein der Urämie nabe verwandter Zustand oder, 
wie Wyder sich ausdrückt, eine durch die Schwan¬ 
gerschaft modificierte Urämie. Seitz sprach kürzlich 
von einem „allgemeinen Körpergift" and einem „spe- 
cifisch spasmophilea" Gift als Bestandteilen des Ec- 
lampsietoxios. Statt dieser Zweiteilung, die vollkommen 
ln der Luft schwebt, köuote man eher eine gravido- 
toxische und urämische Cqmponente dos Eclampsiegiftes 
unterscheiden and damit die beiden wichtigsten Tat¬ 
sachen aus der Symptomatologie der Eclampsie zum 
Ausdruck bringen: erstens das in 80 % beobachtete 
Aufhören der Krankheit nach spontaner oder künstlicher 
Entbindung nnd zweitens das nakezü onstaote Darnie¬ 
derliegen der Nierenfunction. Diese beiden Tatsachen 
liegen auch einer modernen Eclampsiebehandlnng zu 
Grunde. Aü 3 ihnen ergibt sich — neben der Forde¬ 
rung einer beschleunigten Entbindung — die Notwen¬ 
digkeit, alle diejenigen Massnahmen in Anwendung zu 
bringen, die sich auf die gestörte Nierentätigkeit be¬ 
ziehen und eine schnelle Eliminierung der retiniertea 
mütterlichen oder kindlichen Stoffwechselproducte be¬ 
zwecken. Als letztes un>l modernstes in der Reihe der¬ 
jenigen Mittel, die eine möglichst intensive Anregang 
der Ausschcidangsorgane bewirken sollen, steht nun die 
Nierendecapsulatiou. 

Um die wichtigste Frage gleich vorwegzunehmen; 
sprechen die bisherigen klinischen Erfahrungeiv.dfß 
rendecapsulation bei Eclampsie betreffend, zu Gunsten 
dieser Operation als diureseanregendes Mittel. Sitzen- 
frey gibt au, dass unter 53 Fällen nur 10 Mal der 
diuretische Effect ausgebliebeo sei. Ferner ist die Frage 
von Interesse, wie die Wirkungsweise der Nierenent¬ 
kapselung za erklären ist. Da der Effect in den ge¬ 
nannten 53 Fällen ein sofortiger war, so ist zunächst 
einleuchtend, dass von einer Wirkungsweise in dem Oben 
besprochenen Ed e b o h 1 s sehen Sinne nicht die Rede sein 
kann, da hier die Besserung der Nierentätigkeit, wenn 
überhaupt, so erst 5—6 Tage nach der Operation mit 
der Entwickelung neuer Gefässcollateralen erwartet wer¬ 
den kann. Man ging daher auf die alte Har riso fi¬ 
sche Beobachtung zurück und sprach von Niereuglaukom. 
Die währeud der Operation au Eclamptischen erhobenen 
Nierenbefunde scheinen einer solchen Auffassung eine 
Stütze zu bieten. Mau konnte in der Tat nicht selten 
constatiereo, dass während der Operation nach Durch- 
trennung der capsnia flbrosa das Nierenparenchym über 
den Operationsschnitt hervorquoll, als Beweis des er¬ 
höhten Druckes, unter dem das ganze Organ gestanden 
hatte. Es ist nnn weiter verständlich, dass mit Aufhe¬ 
bung des Kapseldruckos bessere Circulations Verhältnisse 
geschaffen werden nnd die Nierenseoretion angeregt 
werden kann. Nicht in allen Fällen von Nierendecap- 
sulation konnte indess eine acute Nierenschwellung mit 
Erhöhung des intrarenalen Druckes beobachtet werden : 
teilweise handelte es sich auch um ein normal grosses 
oder sogar geschrumpftes, häufig matsches und ödema- 
töses Organ, indem von einer mechanischen Behinderung 
der Nierensecretion nicht gnt die Rede sein konnte. Da 
sich aber auch iu diesen Fällen zuweilen eine Steige¬ 
rung der Diurese constatieren Hess, glaubte man auch 
hier einen Zusammenhang zwischen Operation und H&rn- 
steigernng construieren zu können. Man vorwies zudem 
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Zwecke aaf die Möglichkeit eioer nervösen Beeinflussung 
der Harnabsonderung, die durch Druck und Zug am 
Plexus renalis zustande kommen könnte, und erinnerte 
an gewisse Tatsachen aus der Pathologie der Niere — 
so die reflectoriscbe Anurie der gesunden Niere bei ein¬ 
geklemmtem Nierenstein, auch die Polyurie bei Urete- 
renkatheterismus. Fuge ich noch die Erklärung von 
Si ppel hinzo, der zufolge die Entlastung des Nieren¬ 
parenchyms durch Eröffnung zahlreicher oberflächlicher 
Lymphspalten zustande kommt, so durften damit die 
wichtigsten Hypothesen über die Wirkungsweise der 
Nierendecapsulation bei Eclampsia hergezählt sein. 

Ich wende mich nun den praktischen Ergebnissender 
Operation zu. Sitzenfrey hat kürzlich 58 Fälle von 
Nierendecapsulation bei Eclampsie zusammengestellt, mit 
einer Gesamtmortaiität von 89,6 %. Zieht man indess 
nur die Fälle von doppelseitiger Decapsolation in Be¬ 
tracht (53 Fälle) und scheidet man ferner diejenigen 
Fälle aus, in denen der Exitus in keinem Zusammen? 
hange mit der Eclampsie steht, sondern auf zufällige 
Corapücationen zurückgeführt werden muss, so ergibt 
sich nach Sitzenfrey eine „gereinigte" Mortalität 
von 83,3 °/ 0 . Diese Zahl erhöht sich auf 34,5 %, wenn 
wir die beiden einzigen aus Russland bekannten Fälle 
(unser Fall 1908 und der Fall Skrobansky 1909) 
hinzufügen. 

Die im Alexandrastift für Frauen gemachte Beobach¬ 
tung bezieht sich auf folgenden Fall schwerster Ec¬ 
lampsie : 

Am 4. II 1908 11. Uhr 30 Min. abends wurde die 19 Jahre 
alte I-para Bronislawa Sch. in das Hospital aufgenommen. 
AIS Kind — Scharlach mit anschliessender Nephritis. Nach 
ihrer Verheiratung einmal abortiert. Letzte Menses am 20./V. 
1907. äcbwangerschaftsverl&nf normal bis auf zeitweise auf- 
tretende Kopfschmerzen. In der letzten Zeit der Gravidität 
— Schwellungen der unteren Extremitäten. Status praesens: 
Temperatur 36,8, Pols — 72. Oedeme des Gesichts nnd der 
onteren Extremitäten. Herz, Longen bieten keine Besonder¬ 
heiten. Harn schwarzbrano, gerinnt beim Kochen zo einer 
starren Säule. Sonsorium frei. I. HHL. 1 Qoerflnger Eröff¬ 
nung, Kopf mit kleinem Segment iui Beckeneingang. 1 Uhr 
nachts erster leichterer eclampt. Anfall. Chloralhydrat 2,0 
per Clysma, Digalen 1,0 snbcntan. 2 Uhr 23 Min. II. An¬ 
fall. Seosorium benommen, Pat. ist aber imstande, Dinretin, 
Fol. nvaenrsi zu sich zn nehmen. 4 Uhr 20 Min. UL nnd 9 Uhr 
45 Min. morgens IV. Anfall. ^Herztöne nach demselben nicht 
mehr nachweisbar. Länger anschliessendes Corna, leichter 
Icterns. Pols 54, gespannt 10 Uhr 15 Min. vormittags vagi¬ 
nale Hysterostomotomie (Dr. L u c h s i n g e r). Glatter Ver¬ 
lauf. Kind nach Perforation frischtot extrahiert. Nach mehr¬ 
stündiger Pause um 7a 4 Uhr nachmittags V. Anfall, dem im 
Laufe des 5. II. 5 weitere Anfälle folgen. Therapie: Darm- 
spüluug mit 6 Liter NaOl-Lösnng, Coffein, snbcutan Morphium, 
Digalen sobeutan. Am 6, II. Leicht comatöser Zustand. 
Keine weiteren Anfälle. Puls zwischen 100—120, scheint qua¬ 
litativ gebessert. Harniuenge nicht co.ntrollierbar, da Pat. 
unter sich lässt. Am 7. 11: Sensorium scheint etwas freier. 
Puls 120, stark gespannt. Bei der anhaltenden starken Oli¬ 
gurie wird die Nierendecapsnlation beschlossen und um 11 Uhr 
vormittags von mir beiderseitig, wie folgt, ausgetührt: 
Bergmann scher Lendeoschnitt. Durchtrennung der Pett- 
kapsel. Capsnla fibrosa incidiert- Die Nieren erscheinen blau- 
schwarz, odematös, etwas kleiner als normal, von ihrer Kap: 
sei schlaft umgeben. Sie werden Allseitig bis zum HUus 
ans der fibrösen Kapsel aasgelöst. Heposition der Niere in 
ihre Eettkapsel Vereinigung der Muskelhantwunde. Am 7. II. 
werden im Laufe des Tages ca. 3 ccm. Harn per Katheter 
gewonnen. Allgemeinbefinden nicht gebessert. Ansteigen der 
Temperatur — 40®. Puls freqnenter und kleiner geworden. 
Am 8. II. 1 Uhr morgens exit. let. in tiefem Corna. 

Wir unterstreichen inbezug auf obigen Fall zunächst 
die Abwesenheit jeglicher Kapselspannung. Ferner muss 
bei epikritischer Prüfung desselben zugegeben werden, 
dass die Ausführung der Decapsulation zu spät erfolgte: 
die scheinbare Besserung 24 Stunden nach der Ent¬ 
bindung — keine Anfälle, Besserung der Pul 9 qualität — 
trug Schuld an der Verzögerung. 

Ich komme hier auf die praktisch äusserst wichtige 
Frage zu sprechen, von welchen Symptomen im Krank¬ 


heitsbilde der Eclampsie man sich bei der Bestimmung 
des Zeitpunktes für die Vornahme der Operation leiten 
lassen soll. Edebohls plädierte anf Grund meh¬ 
rerer interessanter Fälle von Decapsulation bei Ec¬ 
lampsie und weiter fortbestehender Gravidität für fhp 
Ausführung der Operation als erster and eventuell ein¬ 
ziger therapeutischer Massnahme. Da dieser Vorschlag 
gegen den obersten Grundsatz der modernen Eclampsie- 
bebandlang, die beschleunigte Eliminierung des Schw&n- 
gerschaftsproductes verstösst, ist er wohl allgemein ab¬ 
gelehnt worden. Dasselbe gilt für eine der Freiburger 
Klinik (Gauss) entstammende Präposition, Aeeouehe¬ 
rnen! forc6 und Nierendecapsnlation bei jeder Ijlclampti- 
schen in einer Sitzung zur Ausführung zu bringen. Da 
80 % aller entbundenen Eclamptischen auch ohne De¬ 
capsulation genesen, so wären dieselben somit unnützer¬ 
weise einem Eingriff unterworfen, der beute, nach 
Sitzenfrey, noch eine Eigenmortalität von 1,37 % 
besitzt. Die Mehrzahl der Autoren steht daher auf dem 
Standpunkt: erst entbinden und dann eventuell decap- 
suliereu. 

Io dem Bestreben, eine möglichst präcise Indications- 
stellung für die Nierendecapsulation zu schaffen, ist der 
Grundsatz ^ufgestellt worden, dass die Operation bei 
der Puerpera ausgeführt werden soll, wenn entweder 
schwere Aufälle post partum andauerp, oder die Niefep- 
fuuetion 10—12 Stunden nach der Entbindung keine 
Neigung zeigt, sich zu bessern. Bis vor kurzem glaubte 
man in der Häufigkeit der Anfälle einen Massstab zu be¬ 
sitzen für die Schwere der Erkrankung. Seitz hat 
iudess kürzlich nachgewiesen, dass ein Parallelismus in 
dieser Beziehung nicht besteht. Aehulichen Schwierig¬ 
keiten begegnet man, wenn die Diärese als bestimmendes 
Moment für die Vornahme der Operation in Betracht 
gezogen werden soll. Die Stockung derselben ist bei 
Eclampsie wahrscheinlich eine ganz constante Erschei¬ 
nung. Ahlfeld hat mit Recht darauf hing©wiesen, 
dass die relativ häufige Angabe über „eiweissfreie“ Ec- 
lampsieu entweder auf diagnostische Irrtümer zurück^ 
zufdhren ist oder in ungenügenden Harnuntersuchungen 
ihre Erklärung findet. Ungeuügend auch aus dem Grunde, 
weil die gewöhnlichen Untersuchungsmethoden — Be¬ 
stimmung des Albumengebalts, der Formelemente etc. 
— nicht ausreichend sind, nm ein Urteil über die func¬ 
tioneile Leistungsfähigkeit der Niere zu ermöglichen. 
Wenn Letzteres auch zugegeben werden muss, so besitzt 
doch bis auf Weiteres die Beobachtung der Nierentä¬ 
tigkeit aasschlaggebende Bedeutung bei der Indications- 
stellnng der Nierendecapsulation. Es ist aber selbstver¬ 
ständlich, dass neben diesen Erscheinungen der Nieren- 
insufficienz gleichzeitig bestehenden Veränderungen in 
Leber, Lungen, Gehirn etc. weitgehendste Berücksichti¬ 
gung geschenkt werden mnss. Insbesondere gilt dieses 
für cerebrale Störungen, da es Fälle von foudroyantet 
Eclampsie gibt, die ganz unter dem Bilde eines apople v 
tischen Insults verlaofeQ und in denen eine Niereudecap- 
sulation von vornherein aussichtslos und unnütz ist. 

Zum Schluss wäre noch kurz die Frage zü berühren, 
ob nach Einführung der Nierendecapsulation in die The¬ 
rapie der Eclampsie die Heilungsresultate bei dieser 
Krankheit bessere geworden sind. In zahlreichen Pu- 
blicationen lesen wir von fraglosen Wirkungen und le- 
bensrettenden Erfolgen, unter Hinweis auf das Schwin¬ 
den der Anfälle oder anf eine Steigerung der Diurese. 
Io Bezug auf ersteren Punkt muss betont werden,’ dass 
das Schwinden der Anfälle in keinem Falle' ein Mass¬ 
stab sein kann für den Wert der Operation, dere$ 
ganzes Wesen darin besteht, die Nierensecretion anzu*- 
regen. Aber auch die diuretisebe Wirkung der Nieren^ 
decapsulation muss mit einiger Vorsicht bewertet wer? 
den. Der Fall Gauss — Nierendecapsulation vor der 
Entbindung, Ausbleiben der diuretischen Wirkung 
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und Besserung Such bezüglich der Nierentätlglceit erst 
p. partum — spricht dafür, dass die Entleerung des Uterus 
eine wichtige Vorbedingung ist für die' normale Tätig¬ 
keit der Niere. Es wird demnach meist schwierig, 
oft unmöglich sein, zu entscheiden, ob im gegebenen Falle 
der diuretische Effect mehr der Decapsulation oder mehr 
der Entbindung zuzuschreiben ist. 

Die Mortalität bei Eclampsie wird für deutsche Hospi¬ 
täler und Kliniken gegenwärtig auf rund 20 % berech¬ 
net., Einem Vortrage von Dr. Wiede mann entnehme 
ich die Angabe, dass im Alexandrastift für Frauen die Mor¬ 
talität an Eclampsie bei 121 Fällen gleich 6,7 % ist. 
AehnliCh lauten die Angaben aus anderen Petersburger 
Gebäranstalteä (so nach Sudakow 6 °/o für die 
akademische geburtshilflich-gynäkologische Klinik und 
nach Rabinowitsch — auf Grund eines Materials 
von 146 Fällen — 6,1 % für das Marien-Gebärasyl). 
Ein definitives Urteil über den Wert der Nierendecap- 
sulation wird wobl erst möglich sein, wenn zukünftige 
Statistiken eine Herabsetzung dieser Mortalitätsziffer 
ergeben haben werden. Vorläufig lässt sich nur sagen, 
dass die Nieretodecapsulation bei Eclampsie theoretisch 
vollkommen berechtigt erscheint, und dementsprechend 
Aussicht vorhanden ist, mit dieser neuen Behandlungs¬ 
methode dieses und jenes bereits verloren gegebene 
Menschenleben zn retten. 
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Böcherbesprechungen. 

Prof. Dr. F. P e n t z o 1 d t und Prof. Dr. R. S t i n t z i n g: 

Handbnch der gesamten Therapie in 7 Bänden. 4. 

Auflage. Jena. Verlag voir G. Fischer. 1909—1910. 

Lieferungen 8—11. 

Die 8. Lieferung enthält den Schluss der Abhandlung von 
A. Denker über die Behandlung der Erkrankungen des 
Kehlkopfes, ferner die chirurgische Behandlung der Kehlkopf¬ 
krankheiten von 0. v. A n g e r e r, die Behandlung der Krank¬ 
heiten der Luftröhre und der Longen von D. Gerhardt, 
die Behandlung der Lun gen tu bereu lose von F. Pentzoldt, 
die Behandlung der Erkrankungen des Brustfells und Mittel¬ 
fellraumes von R. S t i n t z i n g und den Anfang der Abhand¬ 
lung von C. Hirsch über die Behandlung der Krankheiten 
des Herzens, die in der 9. Lieferung zu Ende geführt wird. 
In der 9.—11. Lieferung sind enthalten: Behandlung der Erkran¬ 
kungen deB Herzbentels und der Blutgefässe von Cb. Bäum- 
ler, chirurgische Behandlung der Erkrankungen des Herzeus 
nnd des Herzbeutels von E. Kreuter, Behandlung der Er¬ 
krankungen der Harn- und der männlichen Geschlechtsorgane 
(mit Ausschluss der venerischen Erkrankungen) von W. v. 
Lenbe nnd P. Wagner, Behandlung der Erkrankungen 
der Harnblase von L. Caspar, Technik der äusseren B1&- 
senoperationeu nnd Behandlung der Verletzungen und Miss¬ 
bildungen der Blase, der Urethra und der Geschlechtsorgane 
des Mannes von 11. Heineke and die chirurgische Behand¬ 
lung der Lnngftnkraukbeiten, der eitrigen Pleuritis und der 
Krankheiten des Mittelfells von H. Lenhartz, womit der 
3. Band abschliesst. In der 9.—10. Lieferung ist ausserdem 
der Anfang des 5. Bandes enthalten, der von der Behandlung 
Ä«r Erkrankungen des Bewegnogsapparates handelt und an 


dessen erster Stelle die orthopädische Behandlung im allg«. 
meinen von M. v. Kryger steht. Es folgen allgemein« 
Gymnastik nnd Massage von H. v. ß a e y e r. Behandlana 
des acuten und chronischen Gelenkrheumatismus, der rlienmi. 
toiden nnd Muskelerkrankungen von H. Lenhartz, Be¬ 
handlung der Rhachitis, Osteomalacie und des multiple« 
Myeloms von 0. de la Camp, allgemeine Prophylaxe dei 
venerischen Erkrankungen und Behandlung der Gonorrhö« 
und ihrer Complicationen von C. K o p p, Behandlung der ve 
nerischen Helkose und der Syphilis von A. J e s s i o n e k and 
der Anfang des Abschnittes über die Behandlung der üaqi- 
krankheiten von G. Riehl. Die 11. Lieferung bringt aouer 
den obengenannten Capiteln den Anfang des 4. Bandes, di« 
Therapie der Erkrankungen des Nervensystems, die mit der 
Abhandlung über allgemeine Prophylaxe und Diätetik dies« 
Krankheiten von R. Stintzing eingeleitet wird und weh 
eher folgeu: Ernäbrungscureo bei Nervenkrankheiten von 
0. Binswanger nnd allgemeine Hydrotherapie von H. v. 
Hösslin, deren Fortsetzung noch aussteht. 

Die. Fülle des iu dem grossen Werk enthaltenen Materials 
macht eine eingehende Besprechung der einzelnen Abschnitte 
unmöglich. Alles in allem muss mau sagen, dass trotz der 
Mitarbeiterschaft so vieler Kräfte das Werk doch einen ein¬ 
heitlichen Eindruck macht, was auf eine vorhergegangene 
gründliche Durcharbeitung des Anlageplanes schliesseo lässt 
und den Herausgebern alle Ehre macht. Die einzelnen Ab¬ 
schnitte sind in der neuen Auflage sorgfältig umgearbeitet, 
einige Capitel ganz neu verfasst, den Fortschritten der 
Wissenschaft ist überall Rechnung getragen und die Zahl der 
Abbildungen stellen Weise recht bedeutend vermehrt, ln der 
Anordnung der Capitel mutet es einen etwas sonderbar an, 
dass die chirurgische Behandlung der Krankheiten der Lon¬ 
gen und Pleura aut die Behandlung der Urogenitaiorgane 
folgt, während ihr der Platz doch im Anschluss an die in¬ 
nere Behandlung der Organe des Thorax zukommt. wo sie 
auch im Inhaltsverzeichnis znm 3. Bande angeführt ist Diese 
Verschiebung wird wohl durch irgend welche äusseren Grfiüde 
bedingt sein. Ferner wäre es vielleicht praktischer gewesen, 
die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane - die 
nichtvenerischen wie die venerischen—in einem Bande zusammen- 
znfassen, wie es in der 2. Auflage der Kail war, anstatt eie 
zu trennen und in Band 3 und 5 zu bringen. Eine solche An¬ 
ordnung würde auch mehr dem Einteiluugsprincip des Werkes 
entsprechen, in welchem die Therapie nach den Orgtosyste- 
men gegliedert ist. Diese Bemerkungen sollen jedoch durch¬ 
aus nicht zn Ungunateu des Werkes aufgefasst werden, das 
in seiner nahezu encyklopädischeu Vollkommenheit allen An¬ 
forderungen entspricht, die an ein Hand- und Nachscblage- 
bnch gestellt werden können. 

F. Dörbeck. 

Dr. S. Fränkel: Praktischer Leitfaden der qualitati¬ 
ven und quantitativen Harnanalyse nebst Analyse 
des Magensaftes. Mit 6 Tafeln. 2. Auflage. Wies¬ 
baden. Verlag von J. F. Bergmann. VIH+102 
Seiten. 

Das Bach ist aus Vorträgen entstanden, die der Verfasser, 
Docentan der Wiener Universität, in praktischen Kursen über 
Harnanalyse für Aerzte, Apotheker und Chemiker gehalten 
Es enthält diejenigen Untersuchungsmethodeu, die sich in 
der Praxis bewährt haben und mit den gewöhnlichen Hilfs¬ 
mitteln leicht auszuführen sind. Die bei den verschiedenen 
Reactionen stattfindenden chemischen Vorgänge werden ge¬ 
nau erklärt, was dem Buch als Vorzug angerechnet werden 
muss. Die Anordnung des Stoffes ist übersichtlich, die Dar¬ 
stellung klar. Die Tafeln tragen wesentlich zum Verständnis 
bei. Das Buch kann besonders Anfängern auf dem Gebiet der 
klinischen Harnanalyse bestens empfohlen werden, eignet sich 
aber auch für den praktischen und Hospitalarzt zur gelegent¬ 
lichen Orientierung. 

F. Dörbeck. 


Protocolle 

«tos Vereins St. Petersburger Aerzte. 


Sitzung am 9. März 1910. 

Vorsitzender: Prof. T i 1 i n g. Secretär: Fuhrmann. 

1. Iversen: Ueber ein neues Arsenpräparat 
Ehrliche und seine Wirkung beiFebriare- 
c n r r e n s (Erscheint im Druck). 

Tili ng hält den Vergleich des Mittels mit dein 
Chinin und dessen Wirkung bei Malaria doch nicht für gaoi 
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relaogen, da ja die Wirkung des Denen Arsenpräparates auf 
äts Rückfallfleber sehr viel prompter zu sein scheint, and fragt, 
ob denn wirklich der intravenösen Application der Vorzag za 
sehen sei, da dieselbe ja doch stets ein gewisses Risiko mit 
sieb bringe. 

I ver s e n : Die intravenöse Anwendung verdient den Vor¬ 
zug/ weil sie bei ‘genügender Technik ungefährlich sei, keine 
Schmerzen bereite und sicher and prompt wirke, während 
die subcutane Einspritzung schmerzhaft sei nnd zn elnedi 
Infiltrat führe. 

Westfalen fragt, ob der Gehalt an Arsen sehr gross 
«ei and die Wirkung auf letzteres zorückznführen sei. 

Iversen: Nach E hr 1 icb komme es niebt nur auf das 
f Arsen als solches an, sondern auch auf die anderen Compo- 
1 Beaten, deren Anwesenheit die Wirkung des Arsens za ttnter- 
itütten scheine. 

Westphalen: Sollte es eich am sehr grosse Arsen* 
gttaeu bei dieser Therapie bandeln, so müsste man mit der 
Ustserstörenden Wirkung des Arsens rechnen. Sind nicht 
letbämoglobinarie oder Hämoglobinarie beobachtet worden ? 

L e c e n i n 8: 50 Pat. sind ja eine ganz hübsche Zahl. 
Sind als Folge der Behandlung nicht vielleicht Sebstörangen 
oder sonstige Schädigungen beobachtet worden ? 

1 v er 8 e n hat keine Störungen beobachtet. Im allgemeinen 
hat er allerdings die Pat. nor durch 24 Tage brachten 
können, aber bei 3 Pat. konnte die Beobachtung auf 3 Kö¬ 
rnt® ausgedehnt werden. Alle 3 sind beschwerdefrei, des¬ 
gleichen ein vierter Pat. IV* ]fonate nach der Behandlung. 

Hörschelmann erinnert angesichts der ausgesprochenen 
Asscbaunng, dass die Oombination des Arsens im Präparat 
äse Bolle spiele, an eine Erfahrung aus der Therapie der 
Diphtherie noch aus der Vorserumzeit, wo vorgeschlagen 
würde, die Localbehandlnng combiniert mit Kali chlor, und 
ac. mor. durchzuföhren, und die Wirkung des ersteren wurde 
febei erhöht, der Herztod sollte sehr viel seltener Vorkommen. 

2) Moritz: Asthenianniversalis congenita 
md das Stillersche Phänomen (Erscheint im 
Dreck). 

Discu8sion: 

Westphalen möchte Moritz widersprechen, dass das 
Kältegefühl und die Kälte der Extremitäten solcher Patienten 
anf eine Herzschwäche zurückznführen sei, vielmehr handle 
es sich wohl um vasomotorische Erscheinungen, und zwar 
«m Gefflsspasmen auf Grund der sehr labilen Vasomotoren. 
Herauf beruhe auch die Blässe solcher Kranken, die eben 
dirchaos noch «blutarm» seien, wie man sich oft mit Hilfe 
der Talquietschen Blätter überzeugen kann. Des weiteren 
Ttrweist er anf die zu wenig citierte Anschauung Rosen- 
firta, dass die Enteroptose auf einem Hemmungszustaod 
berahe, dass wir gewissermassen in derselben ein Festhalten 
io fötalen Zustand erblicken. Aus der Art, wie der Ente- 
roptotiker zu trinken pflegt, glaubt Westphalen die 
Beschwerden, die . bei solchen Kranken ganz typisch immer 
wiederkehren, nämlich den Dreck im Magen und das Gefühl 
des Vollseins durch Zerren seitens des gefüllten Magens am 
plexus solaris erklären za können. 

Ambnrger: Bei zwei anderen Erkrankungen findet man 
»ach sehr häufig das Stiller sehe Symptom. — Bei der 
Tabes einerseits, — es ist möglich, dass eben die Astheniker un¬ 
ter den Luetikern besonders leicht an Tabes erkranken. An¬ 
dererseits glaubt er, eine Coi'ncidenz zwischen Asthenie und 
oorbus Basedowii bemerkt zu haben. 

G. T i 1 i n g: Die costa deciraa fluetnans sollte ausschlag- 
eebend sein bei der Indicationsstellung zur Operatioa der 
Wanderniere. Ist eine solche voriianden, d. b. handelt es sich 
um Astheniker und Knteroptotiker, so pflegt eine Nephro¬ 
pexie nur vorübergehenden Nutzen zu bringen, und die Ope¬ 
ration unterbleibt daher lieber ganz. 

Moritz: Es fragt sich doch, ob es sieb nnr um Gefäss- 
spasmen handle bei dem Entstehen der Blässe and Kälte der 
Extremitäten und dem Kältegefühl der Astheniker, vielmehr 
lassen sich zn enge Gefässe annehmen. Allerdings sind nicht 
alle Astheniker blutarm, andererseits beweist ein normaler 
pCt.-8atz an Hämoglobin noch nicht, dass keine Anämie vor¬ 
handen. Es scheint eben, dass bei dieseu Zuständen nie Hy¬ 
poplasie des Ges&mtbluteB vorliegt. Solche Pat., die dann 
80—90 pCt. Hämoglobin aufweisen, verlieren gelegentlich ihre 
anämischen Beschwerden unter einer Eisenarsentherapie, wo¬ 
bei der HämoglobingebaU anf 120 pCt. steigen kann. 


ProtocoNe des Wissenschaftlich«« Vereins der Aerzte 
des städtischen Obuchowhospitas in St, Petersburg 
1909 / 10 . 

II. S i t z u n g v o hi 10. O c t o b e r 1909. 

j Vorsitzender: Netscbajew. Schriftführer: Koiakow, 
und Hesso. 

1. Goldberg: Demonstration elpes Kranken 
mit einem Lipoma arborescens des Kniege¬ 
lenk s. 

Goldberg demonstriert einen infolge einer Geschwulst 
im Kniegelenk operierten Kranken. Die entfernte Synovial¬ 
kapsel stellt das typische Bild des sogenannten Lipoma ar¬ 
borescens dar. Dieser Fall ist höchst interessant dadurch, dass 
die Blutuntersnchnng eine starke positive Wassermannsohe 
Reaction gab. Die Anamnese lässt auf eine hereditäre Form 
achliessen, was uns die Möglichkeit gibt, hier das Lipoma 
arborescens als Inetischen Ursprungs zn bezeichnen im Gegen¬ 
satz zur allgemein angenommenen tnbercnlöseo Aetiologie. 

(Autoreferat). 

D i s c u s s i o n. 

Prof. Zeidler unterstreicht den grossen Wert, der Wm- 
sermanoschen Reaction in ähnlichen Fällen. 

2. Grekow: Demonstration einer infolge aontei 
Magendilatation operierten Kranken. 

DJscussion: 

8 o k o I o w beobachtete gleichfalls einen Fall von acuter 
Magendilatation im Ambulatorium des städtischen Kinder- 
bospits bei einem einjährigen Kinde nach dem Genüsse von 
«Bliny* (Pfannkuchen). Der allgemeine Znstand war schwer; 
das Kind schrie vor Schmerzen im Bauche, dessen oberer Teil 
stark gebläht war; in scrobiculo lympanitischer Schall. Gal¬ 
lenerbrechen, die Blase leer. Vermittelst einer Sonde wurden 
ans dem Mageu circa ein Liter Flüssigkeit und Ueberreste 
der «Bliuy» entfernt — dabei gingen viele Gase ab, wonach 
die Blähung sofort oachliess nnd der allgemeine Zustand ein 
bedeutend besserer wurde. Die Matter weigerte sieb, das 
Kind im Hospital zu lassen, doch soll es vollständig berge* 
stellt sein. Dieser Fall erregt Interesse, weil einige Autoren, 
auf klinische Untersuchung gestützt, behaupten, bei Kindern 
fehle die Klappeuvorrichtoog der c&rdla, da der fundns ven- 
triculi nicht vorhanden sei; andere hätten die Kiappenvor- 
richtung der cardia auch bei Leichen nicht constatieren 
können. 

Grekow weist in seinem Fall anf die Drehung der gros¬ 
sen Curvatnr nach vorn hin, Prof. Leshaft dagegen, ge¬ 
stützt auf seine Experimente an Tieren, negiert die Möglich¬ 
keit einer Drehung. 

Sokolow erwähnt die von Dr. Kre wer and von ihm 
demonstrierten diktierten Mägen. Im zweiten Falle, wo der 
Magen mit der Milz verwachsen war, platzte dieselbe bei der 
Dilatation—es erfolgte eine Peritonitis mit tödlichem Ausgang. 

Grekow: Prof. L e s b a f t hat unter normalen Bediu- 
gnngen gearbeitet, bei uns aber gab es pathologische Ver¬ 
wachsungen. 

N e t b c h & j e w lenkt die Aufmerksamkeit anf die Aetioio¬ 
gie — stets seien Hinweise darauf, dass der Magen mit fer¬ 
mentierenden Massen überfüllt gewesen sei. Ein Student in 
Dorpat starb nach einem übermässigen Blinygennss infolge 
einer Magendilatation und reflectorischer Herzparalyse. 

3. Ryshkow: Demonstration einer Kranken 
mit primärem Carcinom der äusseren Geni¬ 
talien. 

Dieser Fall ist durch die grosse Verbreitung der Neubildung 
höchst interessant. Die Patientin, 30 Jahre alt, ist vor zwei 
Tagen ins Obuchowhospital eingetreteo. Vor zwei Jahren be¬ 
merkte sie an den Genitalien eine Geschwulst, die allmählich 
sich verbreitete. Sie menstruiert vom 15. Lebensjahre an je 
3—4 Wochen 3—4 Tage, nicht viel, ohne Schmerzen; die 
letzten neun Jahre menstruierte sie nicht mehr. Im 19. Le¬ 
bensjahre hatte sie ein Kind, welches starb. Bei der Inspec- 
tion constatiert man, dass beiderseits, die grossen nnd kleinen 
Schamlippen, sowie das r Jlitorisgebiet von einem Neoplasma 
bedeckt sind, welches auf die Symphysengegend und weiter 
nach oben bis drei Finger Über die Symphyse sich erstreckt. 
Seitwärts verbreitet sich die Geschwulst bis zu den Inguinal¬ 
falten. Die Höhe der Neubildung über der Hautflftcbe beträgt 
lVs Cm. Sie hat ein kleindrüsenliaftes Anssehen. Bei der Va- 
ginaluntersuchung konnte der Uterns nicht deutlich gefühlt 
werden. Sein vaginaler Teil ist ohne Veränderung, die vor¬ 
dere Wand der Vagina ist zu 2 /a vom Tumor durchwachsen, 
die hintere Wand ist frei. Die Patientin uriniert selbet 2—3 
mal am Tage mit Schmerzen. 

(Aütoreferat)» 
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; . ' , Oise dt« io«: 

Hesse proponiert, da dieser Fall inoperabel ist« Fnlgura- 
tioti aozowenden. 

4. Kastanajew: Uebersfeht der operativen 
Tätigkeit der gynäkologischen Abteilung 
des Obncbo who spi tals während der drei Som¬ 
mermonate des Jabrei 1909. 

ln den 3 Sommermonaten wurden in der gynäkologischen 
Abteilung des Obucliowhospitals 419 Operationen ausgeffthrt: 
319 geburtshilfliche nnd 100 gynäkologische. 

Zu den geburtshilflichen Operationen gehören: 238 mal Ent¬ 
fernungen der Eireste und Curettement des Uterus nach 
Aborten; 2 mal Eröffnung der Fruchtblase: 12 mal wurde der 
Hotreurynter angewandt; 11 mal wurde aie Zange angelegt, 
19 mal Wendung auf den Fuss und Extraction des Kindes; 
2 mal Perforation des Kopfes bei totem Kinde mit nachfolgen¬ 
der Extraction, 2 mal Extraction des Rumpfes und Kopfes bei 
Fuss- und Steisslage, 1 mal Extraction des im Uterus wäh¬ 
rend der Entbindung abgerissenen, zurückgebliebene® Kopfes 
(Wöchnerin zugestellt von einer Station der Nicolai-Bann); 
5 mal wurde der Kaiserschuitt gemacht, dabei wurde 3 mal 
der Vaginalkaiserschnitt bei Eklampsie gemacht. Bei den 3 
soeben genannten Operationen starb die erste Wöchnerin bald 
nach der Operation infolge von Eklampsie, die zweite am 11. 
Tage nach der Operation infolge einer eitrigen rechtsseitigen 
Plenriti8, die dritte Operierte genas, obgleich die Eklampsie- 
anfälle trotz schneller Entbindung noch fortdauerten, es wa¬ 
ren während 9 Tagen noch 58 Anfälle, ln den 2 letzten Kai¬ 
serschnittoperationen wurde die typische Methode nach 
Dührssen angewandt, in den 3 ersten dagegen wurde nach 
der von B u m m vereinfachten Methode operiert. Einmal hat 
Vortragender den klassischen Kaiserschnitt infolge Eklampsie 
bei bxtranteriner Gravidität, die schon den 8. Monat erreicht 
hatte, machen müssen. Es gelang, ein lebendes Kind 1700 g. 
schwer zu retten, die Mutter jedoch starb bald nach der Ope¬ 
ration. Die Placenta sass in der erweiterten Tube, die Fracht 
hatte sich in der freien Bauchhöhle entwickelt, die Fracht¬ 
blase mit Tube wurden entfernt, trotz grosser Verwachsangen 
sogar mit Bauchorganen. 

Gynäkologische Operationen. Sogenannte kleine gynäkologi¬ 
sche Operationen gab es 59: 15 mal Carettement des Uterus 
mit Cervicalerweiterung; 3 mal Entfernung von Cervlcalpoly* 
pen, 2 mal Naht alter Perinealrupturen; 3 mal Naht frischer, 
traumatischer (sab coita) Rupturen des Fornix vaginae; 1 mal 
Excision von acuten Condylomen der äusseren Genitalien; 4 
mal Incisionen bei vereiterten Glandulae Bartolinii, 24 mal 
lnclsionen bei Beckeneiterungen, davon 2 mal durch die 
Bancbwand, 22 mal per vaginam, durch die vordere Vaginal¬ 
wand mit Abpräparierung der Blase 5 mal, durch die hintere 
Vaginal wand 17 mal. 

Grosse gynäkologische Operationen, d. h. mit Eröffnung der 
Baachhöhle gab es 41, davon per vaginam 8 mal, per laparo* 
tomiam 33 mal. 

Per vaginam wurde entfernt: 1 mal ein adeno-carcinomatö- 
ser Uterus, 5 mal Fibromyome des Uterus, ferner je ein Fall 
von colpotomia anterior — es wurde eine rechtsseitige Ova- 
rfalcyste mit hypertrophischer Tube beseitigt, 1 mal colpoto¬ 
mia posterior bei Pyosalpingitis. Per laparotomiam wurde 12 
mal bei Cancer uteri operiert, in 10 Fällen operierte Vortra¬ 
gender nach der von W e r t h e i m angegebenen Methode. 
Vortragender gibt einen Ueberblick über die Statistik der 
Mortalität nnd der erreichten Resultate bei Operationen des 
Oancer uteri nach den früheren Methoden, weist auf die Vor¬ 
züge der Wert hei machen Methode hin, die er, gestützt 
auf seine Erfahrung, aufs wärmste empfiehlt; dann gibt er in 
Kürze die Technik der Operation nach Wertheim an nnd 
geht zur genaueren Beschreibung seiner 10 operierten Fälle 
über. Das Alter der Patientinnen war zwischen 26—30 Jah¬ 
ren, alle litten an Cancer cervicis uteri. ln seinem ersten 
Falle sondierte Vortragender den Ureter, um schneller und 
sicherer denselben findeu und isolieren zu können, die Sonde 
blieb während der ganzen Operation liegen, ohne jegliche 
schlimme Folgen dauach; in den weiteren Fällen wurde ohne 
Sondierung operiert, da der Ureter in den meisten Fällen 
leicht sichtbar ist. ln einem Falle, wo die Cancerinfiltration 
anch schon die Blasen wand ergriffen hatte und wo die Cysto- 
skopie nichts Positives gezeigt hatte, wurde die Blase lädiert, 
sie wurde zngenäht, leider trat keine Verwachsung der Naht¬ 
stelle ein. In 6 Fällen wurden auch die vergrösserten Becken¬ 
drüsen exstirpiert, die alle, wie die mikroskopische Untersu¬ 
chung ergab, schon carcinomatös waren, ln 8 Fällen wurde 
das Operationsfeld durch Umnähung des Peritoneums isoliert, 
sowohl vou der Bauchhöhle als auch von der Scheide aus. 
In 2 FälleD, wo das Operationsfeld nnd die Wunde selbst 
nicht für aseptisch gehalten werden konnten, wurde die Wund- 
höhle in die Vagina drainiert, von seiten der Bauchhöhle da¬ 
gegen wurde die Isolierung durch Peritonealnaht erreicht. 
Von den 10 Operierten starben infolge der Operation zwei. 
Patientinnen, eine am Tage der Operation bei schnell fort¬ 


schreitender Herzschwäche, die «edere&a dritten Tage 
einer Peritonitis. Die 3. Patientin, der während der Operation 
die Blase beschädigt wurde, starb nach 4 Monaten an Ka¬ 
chexie. Sieben Patientinnen genasen, sind, teils entlassen, teil« 
befinden sie sich noch in Behandlung. Ferner wurden 8 mal 
per laparotomiam Ovarlalcysten entfernt, darunter war eine 
rarovarial-, eine Dermoidcyste, ln 2 Fällen war der Stiel der 
Cysten gedreht, eine Cyste platzte vor der Operation« was 
jedoch reactionslos für das Peritoneum verlief, ln 2 Fällen 
waren die Ovarialcysten mit Schwangerschaft vergesellschaf¬ 
tet, einmal mit einer 6-wöchentlicheu, das andere Mal mit ei¬ 
ner 3-monatlichen. In einem von diesen Fällen verlief die 
Gravidität normal, im anderen, wo die Operierte am Typhna 
abdominalis erkrankte, kam es znm Abort währeod des Ty- 
phusverlaafes. Zehn Laparotomien wnrden bei Tubengravtdi- 
täten der ersten Monate gemacht, bei profusen Blutungen 
in die freie Baachhöhle und bei schwerer acuter Anämie. In 
6 Fällen wurde ein Tabenabort, in 4 Fällen eine Tubenruptnr 
eoBsf&tiert, in 4 Fällen fand man eine der Dauer der Schwan¬ 
gerschaft entsprechend grosse Fracht vor. Ferner wnrden per 
laparotomiam ein Fibroma uteri, das mit seiner oberen 
Grenze den Nabel erreichte, dann eine tnbercnlös erkrankte 
Tube entfernt, einmal wurde die prolabisrte Gebärmutter an 
die Bauchwand fixiert 

In 14 Fällen bei Laparotomien hat Vortragender den Quer¬ 
schnitt nach Pfannenstiel angewandt und zwar 5 mal 
bei Entfernungen der Ovarialcysten, 7 mal bei Operationen 
infolge extrauteriner Gravidität; einmal bei Exstirpation 
einer tnbercnlös inficierten Tobe, einmal bei der Fixation des 
Uterus au die Bancbwand. Der Querschnitt nach Pfannen¬ 
stiel kann, laut Meinung des Vortragenden, nicht Vollstän¬ 
dig den gewohnten Längsschnitt in der Linea alba ersetzen oder 
gar verdrängen. Dieser Querschnitt hat seine Vorzüge vor 
dem Längsschnitte (Fehlen von Hernien nach den Operatio¬ 
nen, grössere Zugänglichkeit ins kleiue Becken, Abban- 
deisein von Darmeventration, Narbenlagerang in der 
mit Haar bedeckten Gegend, frühes Aufstehen der Operiertenfc 
die Schattenseiten des Querschnittes dagegen sind — Begren¬ 
zung des Operationsfeldes (man kpnn die Ranchwunde nicht 
nach Belieben erweitern). Deshalb müssen strenge Indica- 
tionen für den Querschnitt nach Pfannenstiel sein. Bei 
grossen Tumoren, die über die Nabelgegeod hinaufreichen, bei 
weiten Verwachsungen im Becken nnd in den höher gelegenes 
Baachgegenden, endlich bei nicht genauer Diagnose der Art 
der Erkrankung, wo es vielleicht nötig sein .könnte, den 
Schnitt zu verlängern, um das Operationsfeld zur luspicierong 
der oberen Bauchgegend zu erweitern, hier ist der Längs¬ 
schnitt durch die Linea alba entschieden dem Querschnitt vor- 
znziehen. Bei allen Laparotomien wurde Bowohl zur Ligatur 
als auch znr Naht Jodcatgut gebraucht. Es wnrden keinmal 
Nachblutungen, was ja viele Chirurgen vor der Catgutanwen- 
dnng bei Ligaturen zurückhält, keine Exsudate am Stampf, 
keine Eiterung ln der B&uchwande beobachtet. An Haltbar¬ 
keit, an Biegsamkeit nnd Elastität steht Catgat in nichts der 
Seide nach, deshalb empfiehlt Vortragender Catgut aufs 
wärmste als Nähmaterial anstatt Seide. In 7 Fälle® hat Vor¬ 
tragender mit gutem Erfolge Spinalauästhesie (Tropococaio) 
angewandt. 

(Antoreferat). 

D i sc u s s i o n: 

Waste n: Anfangs hatte man auf die Methode von 
Wertheim grosse Hoffnungen gesetzt, die sich aber nicht 
bewährt haben. Die anfangs so grosse Mortalität hat sich 
jetzt zwar verringert, doch ist sie immer gross genug, und der 
Procentsatz der Recidive ist bedeutend grösser als es wün¬ 
schenswert wäre. Es ist begreiflich, dass im Anfacgsstadimn 
des Krebses das Operieren nach W e r t h e i m weniger Re¬ 
cidive gibt als die Entfernung per vaginam. bei den weiter¬ 
schreitenden Krebsen sind die Recidive häufig, und die Ope¬ 
ration ist schwer, da sie sogar bei geübten Operateuren gegen 
zwei Stunden dauert. W e r t h e i m hat jetzt schon die Indi- 
cationen zur Operation nach Beiuer Methode enger gestellt. 
Er weigert sich, in vernachlässigten Fällen zu operieren, wo 
er es früher getan hat. Wahr ist der auf dem Congress 
in Rom geänsserte Ausspruch, dass vom Messer bei der Be¬ 
handlung des Krebses nichts mehr zu erwarten sei und man 
deshalb andere Behandlungsmethoden suchen müsste. Der 
Schnitt nach Pfannenstiel ist sehr gnt und vorteilhaft 
in kosmetischer Hinsicht, doch ist die Erreichbarkeit bei dem¬ 
selben nur auf das kleine Becken beschränkt; die grossen 
Geschwülste kann man nur entfernen, wenn man ihren Um¬ 
fang vorher verkleinern kann und wenn es keine Verwach¬ 
sungen gibt (Cysten). Wenn man während der Operation 
höher io der Bauchhöhle eine Besichtigung oder eine Mani¬ 
pulation vornehmen müsste, wäre es bei diesem Schnitte un¬ 
möglich. Bei diesem Schnitte gibt es weniger Hernien als 
beim Mittellinienschuitt, wobei aber auch die Operateure selbst 
die Schuld trifft, da sie den Record der Schnelligkeit auf 
Kosten der Sorgfalt des Nähens nehmen wollen. Zur Apo- 
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eeurssennaht muas man unbedingt Catgut nährten; wird mit 
Stile genäht und kommt er zur Eiterung, so wären die Ver¬ 
hältnisse bei einem Schnitt nach P f a n n • n 811 e 1 bei Ent¬ 
fernnag der Nähte und der Eiterentleernng sehr ungünstig. 
Beim Mittellinien schnitt legt W asten mehrere Seidennäbte 
dtttcb die ganze Dicke der Bauchwand an; sie dienen znr 
Verminderung der Spannung nnd znm Erlangen der Sicher¬ 
heit der Etagennähte. Er hält dies fär äossersl wichtig, da 
er gesehen hat, wie gross die Spatifcung beim Erbrechen ist 
and das» infolge des Erbrechens «in Durchschneiden der 
Nähte and Anseinandergehen der moskularaponeurotiscben 
Nähte stattfindet. Seiner Meinung nach ist der Schnitt nach 
P f a n n e n s t i e 1 bei der Sectio alba sehr geeignet. 

Prof. Zeidler weist auf die Anwendung dieses Schnittes 
hei Sectio slba hin. 

G r e k o w bewillkommnet die nene Methode des operativen 
Eingriffes. Bei strenger Asepsis nnd guter Naht braucht 
man das Entstehen einer Hernie der Linea alba auch beim 
MittellinienBchnitt nicht zn befürchten; was die Methode nach 
W e r t h e i m anbetrifft, so kämpfen die Anhänger derselben 
selbst mit dem Procentsatz der Mortalität, der Antor selbst 
aber stellt gewisse Grenzen sowohl bei der Indication znm 
operativen Eingriff als anch während desselben. Mit Jodcatgut 
ist er sehr zufrieden, dank seiner guten Asepsis und Resorp- 

tionsffcbigkeit. 

5. diese. Bericht über den XVI. internatio¬ 
nalen Congress in Budapest und den J&hres- 
congress der deutschen Neuropathologenin 
Wien. 

6. Sternberg: Allgemeine Eindrücke yom XVI. i n t e r - 
n at i o n a l e n Congress in Budapest und Bericht 
über die Section der Imrauoitätsforschung. 

Referent L. Oes e r. 


e. Congress Russischer Chirurgen in Moskau 
vom 19.—24. December 1909. 

(Fortsetzung). 

Vereinigt# Sitzung mit dem Congress Russischer Therapeuten 
am 20. December. 

Progrartmfrage: «Die chirurgische Behandlung 
des runden Magengeschwürs und deren ent¬ 
fernte Resultat e. 

13) Prof. K. M. S a p j e 8 h k o (Odessa): D i e c h i r'n r g i - 
sehe Behandlung des uicbtcomplicierten run¬ 
den Magengeschwti rs. — Auf Grund eines grossen 
experimentellen Materials (100 Tierexperimente) ist Vortrag, 
zu folgenden Schlüssen gekommen: 1) Verletzungen der Ma¬ 
gen schleimhant, das heisst Ausscheidung oder Zertrümmerung 
von Stücken derselben* führen nicht zur Ulcnsbildung. Einpin- 
selung der Wunde mit Jod, Kot oder Bakterienaufscliwem- 
niungen haben auch kein Magengeschwür zur Folge, die 
Wunden verheilen schnell. 2) Dnrcbschneidung beider n. n. 
vagi und gleichzeitige Traumatisierung des Magens führt 
auch nicht zur Bildung eines Ulcus veutriculi. 3) Die Unter¬ 
bindung der Magenarterien nnd gleichzeitige Traumatisierung 
der Schleimhaut und Einführung verschiedener Lösungen in 
die Gefässe gingen mit Ulcnsbildung einher. Vortrag, zieht 
hieraus den Schluss, dass Embolien und Thrombosen Ursache 
des ronden Magengeschwürs sind; andere Ursachen sind nur 
prädisponierende. Die Therapie erörtert S. nnr kurz: 1) Ein 
nicht tiefes Ulcus mit guter Ernährung heilt vou selbst, ein 
chirurgischer Eingriff ist nicht notwendig. 2) Bei tiefen Ma¬ 
gengeschwüren nnd schlechter Ernährung oder Pylorus¬ 
stenose muss die Gastroenterostomie gemacht werden. 3) Bei 
eallösen, perforierenden Geschwüren muss der Gastroenterosto¬ 
mie dip Resection vorgezogen werden. 

14) Prot. W. P. Obraszow (Kiew): Zar Frage der 
Pathogenese and der Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. Vortrag, meint, dass das jetzt häufigere Vor¬ 
kommen des Magengeschwürs durch eines' stärkeren Fleisch¬ 
gebranch nnd durch eine Vernachlässigung der Fasten zu 
erklären ist. Als Beweis dafür kann das seltene Vorkommen 
des Magengeschwürs bei Bauern dienen. Ausserdem spielen 
bei der Entstehung des Ulcus Prädisposition, Diathese und 
erhöhte Verletzbarkeit der Schleimhaut eine Rolle. 

15) H. Westphalen (Petersburg): Ueber interne 
Behandlung desnicht complic 1 erten runden 
Magengeschwürs n.nd über Resultate der¬ 
selben. Vorfrag, führt« die experimentellen Arbeiten 
Katzensteins über Ulcus veutriculi an, die die Pathoge¬ 
nese etwas beleuchten. Bis jetzt bestand die Behandlung (nach 


v. Le ab e) hauptsächlich in vollständiger Ruhe im Bette ;und 
geringer, nicht reizender Speisezufahr. Als erster verlies* die¬ 
ses Prindp Lenfaartz, der seiuen Kranken reichliches und 
verschiedenartiges Essen erlaubte; die Resultate erwiesen sich 
als nicht schlecht, doch fand die Methode wdhig Anhänger. 
Die englischen Aerzte bestehen auf Speiseenthaltung, In den 
meisten Fällen liegt eine directe Notwendigkeit einer medi- 
camentösen Behandlung nicht vor, doch gibt es Fälle* wo man 
ohne Medicamente nicht auskommt. Beliebt ist Bisra. snbnitric. 
in grossen Dosen, es lindert die Schmerzen und verringert 
die Magensecretion. Schmerzstillend wirkt auch Argent, nitr. 
und Olivenöl. Vortrag, konnte bei 150 von seinen Fällen 
Nachuntersuchungen anstellen über Spätresultgte nach 2 Jah¬ 
ren nach interner Behandlung oder nach operativen Eingrif¬ 
fen (die Fälle worden von Dr. Fick operiert). Auf Grund die 
ses Materials kommt Vortrag, zu folgenden Schlüssen: 1) durch 
eine resp. mehrere interne Curen wurden geheilt t und waren 
noch 2 Jahre.gesund 53 püt.; 2) durch Operation wurden (ge¬ 
heilt und noch 2 Jahre gesund — 30 pCt.; 3) nicht geheilt 
durch Operation — 13 pCt. Auf die Frage, weshalb diese 
Krankheit so verschieden verläuft, lässt sich zur Zelt noch 
keine genügende Antwort geben, weil die eigentliche Ursache 
des Ulcus ventriculi unbekannt ist* f ... 

Prof. W. D. Scherwinskij meint, auf den Vortrag.von 
Prof. Sapjeshko bezugnehmend, dass das Experiment die 
Frage nicht entscheiden kann. Eine grosse Rolle spielt in der 
Ulcosfrage die Hyperacidität. Interne Behandlung gibt 50pGu 
Heilung, bei chirurgischer Behandlung wird nur die looaie 
Ursache entfernt, die allgemeinen Bedingungen bleiben aber; 
daher ist ein operatives Eingreifen nnr in hartnäckigen Fäl¬ 
len indiciert. 

Priv.-Doc. Ja w e i n: Im Vortrage von Prof. S a.pj esh'ko 
ist keine Antwort anf die Frage, wie die Hyperacidität bei Ver¬ 
letzungen der Schleimhaut wirkt. Hyperacidität ist eine Nen- 
rose des Magens, daher muss bei der Behandlung anch das 
Nervensystem berücksichtigt werden. Keine Recidive Jn 2 
Jahren ist eine noch zu geringe Beobachtungsdauer. J. hat 
ein Kecidiv nach 6 Jahren beobachtet. 

An weiteren Debatten von Seiten der Therapeuten nahmen 
noch teil: I..A. Benderskij, Prof. M& 1 kow, Priv.-Doc- 
Gorbatschow, Prof. Wagner, M. I. Pewsner, Priv.- 
Doc. PI et new, R. A. Lnria, H. Westphalen. 

16) Prof. Openchowski (Charkow): Ueber das Er- 
! kennen der Localisationdes Magengeschwürs. 

(Verlesen dnreh den Assist. P. F. Iwanow). Anf Grnnd von 
34 eigenen Fällen und auf Grand der Anatomie der Nerven 
empfiehlt Prof. 0. folgendes Schema: Schmerzhafigkeit in der 
Höhe der 4.-7. Brustwirbel entspricht der Localisation des 
Ulcus an der kleinen Carvator, — 7. und 10. Wirbel — dem 
Corpus veotricoli, — 10.—12. Wirbel — an der grossen 
Curvator. 

17) Prof. Spisharnyi (Moskan); Die chirurgische 
Behandlungder Folgen des Magengeschwürs. 
Vortrag, teilt das grosse Material der F&oultätsklinik vou 
15 Jahren mit. Wegen Magengeschwürs sind 113 Operationen 
gemacht, 111 Gastroenterostomien und 2 . Resectionen. 
Anf die ersten 15 Fälle kommen 5 Todesfälle {33 pCt«), 
snf die letzteu 92 — 1 Todesfall (1,8 pCt.). Von dea 2 Re- 
secierten starb einer. 59 Patienten sind nach untersucht, — 23 
mehrfach im Verlauf von 7 Jahren, von diesen sind 9 gestor¬ 
ben (II pCt.). Gute Resultate sind in . 54 Fällen zu verzeich¬ 
nen, befriedigende in 10, Recidive in 4, Carcinom in 
1 Falle. Nach Resectionen werden Recidive nicht seltener be¬ 
obachtet als nach Gastroenterostomien, doch ist die Prognose 
beim ersterwähnten Eingriff bedeutend ernster, daher empfiehlt 
Vortrag- die Resection nur bei Carcinom des Magens. 

18) F. 8. Boroden ko (Charkow): Zur Frage der 
Fnnction des autonomen Centrums des Py- 
1 orn8, die die 2. Phase der Magensecretion re¬ 
guliere. Nach P a w 1 o w beginnt die 1. Phase der Magen¬ 
secretion durch Reizung des Centralnervensystems (die psy¬ 
chische Phase), die 2. Phase (die reflectoriscli-chemisciie nach 
Pawlow) tritt ein durch Einwirken eines speciellen Secre- 
tins (nach E d k i n s) oder Hormons (nach C o n h e i m). Das 
Anfhören der 2. Phase wird bedingt durch einen Impuls, der 
durch das Regulationscentrnm im Pylorus durchgeht. Der 
Ausfall oder die Abschwächung dieses Impulses bringt eine 
beständige Magensecretion mit sich. Das Vorhandensein 
dieses autonomen Centrums erklärt das Vorkommen von Stö¬ 
rungen in der Secretionstätigkeit des Magens, es ist auch 
eine GegenindicatioO zur vollständigen Pylornsreeection. 

19) 8. F. D e r j u 8 c h i n 8 k 1 (Moskau): 3 Fälle idio¬ 
pathischer Magenerweiterung, durch Pylo- 
rectomie geheilt. Vortrag, empfiehlt für callöse Magen¬ 
geschwüre die Resection. Bei wiederholten Blutungen soll die 
JejuQostoraie aasgeführt werden. 

20) S. J.äpassoku kozkij (Ssarafew): Durchschnei- 
dung von innen als normale Methode der 
Wiederherstellung der verengten Oeffnung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



300, 


St. Petersburger Medicinfscbe Wochenschrift M 21. 


1910, 


be i Öai tr oenterostomi Um die verengte Gaslro- 
enterostomieöffnung m erweitern, wird vom Vortrag. der Ma- 
^ren eröffnet und die Enden der Oeffnupg erweitert, dann 
werden Nähte angelegt. Da bei Gastroenterostomie Verenge¬ 
rungen Vorkommen, ist sie keine ideale Methode, daher wird 
von S. öfter versucht, die Eesection zu machen. Das Material 
des Vortrag, beträgt 165 Fälle von Gastroenterostomie mit 
2 pCt. Mortalität, 14 Fälle von Beseetion mit 14 pCt. Morta¬ 
lität, 5 Fälle von Ulcus ventric. perförat. mit 20 pCt. Morta¬ 
lität und von Durcbschneidung von innen der verengten Oeff- 
nnngen ohne Todesfall, 97 Pat. sind nachnntersucht: 7 — 
gestorben, 60 — gute Resultate, 30 — Beblechte. 

Prof. 8. P. Fedorow (Petersburg): Das uncomplieierte 
runde Magengeschwör muss ausschliesslich intern behandelt 
werden und nur, wenn lange interne Cnren nicht helfen, 
muss operativ vorgegangen werden. Bei Geschwüren der 
kleinen Curvatur geben Besectionen die besten Besultate 
(12 pCt. Mortalität), bei Geschwüren des Pylorus — die Gastro¬ 
enterostomie. 

Prof. J. K. Spisharnyl (Moskau) schliesst sich der 
Meinung Prof. Fedorow* an. 

Prof. Sapjeshko (Odessa) meint, dass io der Zukunft die 
chirurgische Behandlung des Ulcus veütriculi die Begel sein 
wird. 

8. J. Spassokukozkij (Saratow) bat in 10 Jahren in 
Smolensk 189 Operationen wegen Ulcus ventr. gemacht, da¬ 
von waren 187 Bauern, was gegen die Meinung Prof. Ob- 
raszows spricht, dass das Ulcus in den besseren Klassen 
häufiger ist Die Behandlung muss der Therapeut haben, doch 
müssen complicierte Fälle dem Chirurgen übergeben werden. 
Die Methode der Zukunft wird die Beseetion sein. 

J. E. Bosenzweig teilt 14 eigene Fälle mit, 12 wurden 
operiert — Gastroenterostomie — 1 Todesfall. 

Prof. Sapieshko (Odessa) bittet die Mitglieder des Con- 
gresses, jeden Fall von Beseetion bei Magengeschwür mitzu¬ 
teilen und bei Gastroenterostomien breite Oeffnungen anzu¬ 
legen. 

21) F. K. Bose (Charkow): Akromegalie und Hy¬ 
po p h y s i s (mit Krankeudemonstration eines wegen Adenom 
der Hypophyse Operierten). In der Literatur sind 6 Fälle, 
die operiert sind, beschrieben — 8 von Hochenegg und je 

1 Fall von v. Eiseisberg, Kocher und Krause. 

2 Fälle endeten tödlich gleich nach der Operation. Vortrag, 
hat seinen Fall am 27. X. 1909 operiert Die Technik wini 
genau geschildert, die Nase wurde nach rechts abgeklappt. 
Es wurde 3^-3,5 grm. des Hypophysentnmors entfernt, ein 
Teil der Hypophyse blieb zurück. Die Höhle der sella tur- 
cica wurde araimert, die Drains durch die Nasenlöcher heraus- 
geleitet. Prima intentio. Die histologische Untersuchung des 
Tumors erwies gutartiges Adenom (.Struma hypophyseos). Der 
Effect der Operation war auffallend, nach 10 Tagen waren die 
Schuhe d. Pat. zu gross, die Hand konnte zur Faust geballt 
werden, die Lippe und Zunge verkleinerten sich; psychisch 
war Pat. angeregter. Das BoentgenbUd zeigt Verkleine¬ 
rung der Sella turcica. 

Prof. S. P. Fedorow weist auf das grosse Interesse hin, 
das der demonstrierte Fall bietet — es ist der 1. Fall dieser 
Operation in Bussland und der 8. in der Weltliteratur — und 
fragt den Vortrag., ob er an der Leiche auch die Methode 
nach Loewe versucht. 

F. K. B o s e: Die Methode Loewe (pbaryngotomia snpra- 
hyoidea) bat er an 8 Leichen versucht, doch nur 1 Mal kam 
er auf die sella turcica. Die nasale Methode ist sicherer. 

22) Priv.-Doc. A. A. Opoki n (Kasan): Zur Frage der 
Laminectomie bei Wirbelsäulenfractur (mit 
Krankendemonstration). Auf Grund seines Falles und nach 
dem Studium der Literatur kommt Vortrag, zu folgenden 
Schlüssen: Die Symptomatologie und Pathologie der verschie¬ 
denen Quetschungen des Bückenmarks ist noch wenig er¬ 
forscht, daher siDd Mitteilungen beobachteter und operierter 
Fälle sowie der Sectionsprotocolle erwünscht, Die Radio¬ 
graphie ist ein sehr wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. 
In der Indicationsstellung zur Operation muss individualisiert 
werden, das Schablonen massige Einteilen in frühe und späte 
Operationen ist nicht zulässig. Bei Fractnren der Wirbel¬ 
bögen oder der Proc. spinosi mit Erscheinungen seitens des 
BUckenmarks muss verhältnismässig schnell zur Laminectomie 
geschritten werden. Die einfache Laminectomie ist bei Frac¬ 
tnren der osteoplastischen vorzuziehen. Eröffnung der Dura 
muss vermieden werden; wenn es aber doch notwendig ist, 
muss die Dura peinlich mit Catgut vernäht werden. Bei 
queren Verletzungen des Bückenmarks ist die Laminec¬ 
tomie nutzlos. 

Priv.-Doc. Bereskin (Moskau) meint, dass die Indicationen 
zur Laminectomie recht enge sind. 

L. J. Malinowski (Podolien) teilt einen eigenen Fall 
von Laminectomie mit, es wurde mit dieser Operation bei einem 
18-jährigen Pat. mit Skoliose und Parese der unteren Extre¬ 
mitäten ein gutes Resultat erzielt. 


23) Pfof J. K. Spisharnyi (Moskau): Eine neue 
-Methöde der vollständigen Zungenexstirpa- 
tio n bei Tum oren derselben. Bei grossen Nenbilf 
düngen der Zunge, besonders wenn Me auf den Mundboden 
übergehen, bekommt mau i mit den bis jetzt geübten Verfahren 
nicht genügenden Zugang. Vortrag, macht eine pharyn- 
gotomia suprahyoidea. 

Nach Eröffnung des Pharynx bekammi man guten Zutritt», 
die Zunge wird an ihrer Basis gelöst und mit den betreffenden 
Teilen des Mundbodens und den Drüsen entfernt (Genauere 
Technik und Krankengeschichte cf. Busski W ratsch Nr. 5, 
1910). Vortragi hät bei 5 Patienten seine Methode mit Erfolg 
angewandt. 

Priv.-Doc. M i n z (Moskau): Die Pbaryngotomia suprahyoidea 
gibt zweifellos viel Baum für Operalioueu im mittleren and 
unteren V* des Pharynx, zu dem oberen Vs dagegen ist der 
Zugang nicht günstig, der arcus ist viel höher. 

E. H e s s e. 

X Fortsetzung folgt). 




Am 8. Mai starb zu Bev&l im Alter von 80 Jahreo Dr. med. 
Otto v. Grünewald t, ein Manu, der jahrzehntelang 
In hervorragender Stellung hier unter uns gewirkt. Daa 
Bild seiner vornehmen Persönlichkeit steht den Zeitgenossen 
und einstigen Collegen noch in lebendiger Erinnerung, und 
auch unter den jüngeren Generationen unserer Aerzteschaft, 
die ihn nicht mehr persönlich gekannt, ist sein Name hoch- 
geachtet. 

Geboren am 90. März 1830 auf dem Gute Kolk in Estland, 
besuchte Otto v. Grünewaldt die Bitter- und Dom¬ 
schule zu Beval und studierte hierauf 1848—52 Medicir: an 
der Universität Dorpat, an der er 1853 auf Grund seiner 
Dissertation «Succi gastrici humani indoles physica et ehe- 
mica ope fistulae stomachaiis indagat&> zum Dr. med. promo¬ 
viert warde. Als Student gehörte er der damals sich consti- 
tuiereuden Corporation «Raltica» an, trat aber zugleich, and 
mehr noch im späteren Leben, in nahen persönlichen Verkehr 
mit Landsleuten der <Livonia», die ihn auch zu ihrem 5$&h- 
rigen Jubiläum 1872 als Ehrenphllister aufnahm. Nach wei¬ 
terer Ausbildung im Auslande (Prag, Wien, Paris, Berlin) and 
vorübergehender militärärztlicher Tätigkeit in Helsingfors, 
Hess er sich 1857 als praktischer Arzt, speciell Frauenarzt* 
in St. Petersburg nieder. Hier war er successive: 1857—60 
Ordinator am Hebammeninstitnt der Grossfürstin Helene Paw- 
lowna, Stadtacconcheur, 1872—74 Professor am gen. Institut, 
1878—1890 Director des Evangelischen Hospitals. Besonders 
in letztgenannter Stellung entwickelte er eine überaus segens¬ 
reiche Tätigkeit, die hier bis heute unvergessen ist. 

v. Grünewaldt gehörte zu denjenigen Gynäkologen, 
die schon mitten in praktischer Tätigkeit stehend, die gewal¬ 
tigen Wandlungen, die durch die Anti- resp. Aseptik in Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie hervorgerufen wurden, miterlebten, 
und au dem Aufschwünge ihres Specialfaches tätigen Anteil 
nehmend, die neuen Errungenschaften in Methode and opera¬ 
tiver Technik sich erst zu eigen machen mussten. Er tat 
es mit begeisterter Energie und mit Erfolg. Zugleich war er 
io seinem Speciaifacb wiederholt auch literarisch tätig, und 
seine Arbeiten fanden die Anerkenunng der Fachgenossen. 

Einer der bekanntesten und gesuchtesten Frauenärzte un¬ 
serer Stadt, widmete er sich auch Beiner ansgebreiteten Pri¬ 
vatpraxis mit voller Hingabe. 

Und doch waren es seine ärztlicheu Tätigkeiten und Lei¬ 
stungen nicht allein, die ihm das rückhaltlose Vertrauen, die 
dankbare Anhänglichkeit Beiner zahlreichen Patientinnen 
gewannen: erst Mensch, — dann Arzt! — und v. Grüne¬ 
waldt war ein edler Mensch, ein wahrer Edelmann, wie von 
Geblüt, so von Charakter. Seiner ritterlichen äusseren Er¬ 
scheinung entsprach der innere Adel seines Wesens. Hier 
waren frische Tatkraft mit feinem Zartgefühl, vornehme Zu¬ 
rückhaltung mit gewinnender Liebenswürdigkeit und wohl¬ 
tuender HerzenBWärme wunderbar gepaart. Zudem war en 
ein begnadeter Redner, geistvoll und formvollendet war alles, 
was er sprach, waren seine wissenschaftlichen Vorträge wie 
seine Gelegenbeitsreden. Und wer das Gluck hatte, ihn im 
engeres Kreise seiner Freunde gesellig verkehren zu sehen, 
der lernte ihn auch als bezaubernden humorvollen Gesell¬ 
schafter kennen. 

So war v. Grünewaldt vou Natur zu führender 
Rolle bernfen und tatsächlich hat er auch eine solche in 
unseren Aerztekreisen jahrzehntelang unbestritten innegehabt, 
vor allem im «Verein St. Petersburger Aer2te>, dem er be- 
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aoadm b all» stand. Der Verein betrauert ln Ihm den letzten 
seiner Stifter nnd zugleich seinen Ehrenpräsidenten. Von der 
Gründung des Vereins (1859) an bat er dem Ausschuss an ge¬ 
hört. zuerst als geschäftsführender Secretär (1859— 61), dann 
als Vicepräses (1861—65) und darauf ununterbrochen volle 25 
Jahre lang. (1865—1890) als Präses! Solange der Verein sich 
seines Vorsitzes erfreuen durfte, schien es ganz selbstver¬ 
ständlich, dass er ihn 25 Mal der Reihe nach alljährlich zu 
diesem Amte wiederwählte, und unermüdlich nahm der vom 
allgemeinen Vertrauen der Mitgliederschaft getragene Präses 
die Wahl immer wieder an. Geradezu glänzend vertrat v. 
Gruenewaldt den Verein bei der Feier des 25-jährigen 
Jubiläums (1884), wobei er auch den Fest vertrag: «Ueber die 
Wandlungen der Anschauungen und Principien in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie während der letzten 25 Jahre» hielt. 

Kurz vor seinem Abschiede von Petersburg 1890, aus .An¬ 
lass der Feier der 500-sten Sitzung, wurde ihm in dankbarer 
Anerkennung seiner Verdienste um den Verein eine Ehren¬ 
gabe (Schreibzeug und Präsidentenglocke) dargebracht. Als er 
noch in demselben Jahre in den Ruhestand trat und Peters¬ 
burg verlie8s, verlieh der Verein ihm die höchste Würde eines 
Ehrenpräsidenten. Ferner war er auch Mitbegründer der ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Section des Vereins. Auch der 
«Deutsche Aerztliche Verein» zählte ihn seit 1865 zu seinen 
Mitgliedern und in der Foige zu seinen Ehrenmitgliedern. 

Volle 20 Jahre sind vergangen, seit v. G r ü n e w a 1 d t die 
Berufsarbeit hier niederlegte und sich in seine geliebte Heimat 
auf sein Landgut Haakhot in Estland zurückzog. Dort wid¬ 
mete er sich der Verwaltung seines Gutes, allgemeinen Inte¬ 
ressen des Landes und der Niederschrift seiner Familienge¬ 
schichte: «Vier Söhne eines Hauses». So sehr er aber auch in 
und mit seiner alten, nun wiedergefuudenen baltischen Heimat 
lebte,—seine Petersburger Freunde nnd Collegen vergast er 
nicht. Bei verschiedenen Anlässen hat er immer wieder Gele¬ 
genheit genommen, uns Beweise seiner treuen Anhänglichkeit 
zu geben. Als 1902 die Centennarfeier der Universität Dorpat 
auch in Petersburg festlich begangen wurde, kam er eigens 
herüber, nm hier die Festrede auf die Alma Mater zu halten. 
Damals haben wohl die meisten von uns ihn zum letzen Male 
gesehen. Den Genuss eines Otiuni cum dignitate haben 
schwere körperliche Leiden ihm nur zu bald getrübt. Gleich 
in den ersten Jahren seines Ruhestandes musste er sich einer 
Nephrectomie unterwerfen, die er über Erwarten gut Über- 
stand, so gut, dass er auch später noch der Jagd obliegen 
-konnte, der er seit jeher leidenschaftlich ergeben war. Vor 
«wemgeir Jahren musste er noch eine Sectio alta durchmachen, 
in letzer Zeit stellte sich ein zunehmendes Siechtum ein, von 
dem der Tod ihn nun erlöst hat. 

In heimischer Erde, im Erbbegräbnis zu Orrisaar ist er be¬ 
stattet worden. Mit Stolz kann seine Heimat Estland ihn un¬ 
ter den besten ihrer Söhne nennen, aber auch wir hier dürfen, 
in dankbarer Erinnerung an sein Berufsleben, von Dr. med. 
Otto v. Grünewald t sagen: «Er war unser!». 

Auch wir ehren sein Andenken! 

B. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

- St. Petersburg. D as Pe t er-Pa u 1 - H os p i tal 
beging am 16. Mai die Feier seines 75 jährigen Bestehens. 
Im Grossen Saal des Hospitals versammelten sich um 1 Uhr 
tags die Aerzte des Hospitals mit dem Oberarzt I)r. Smir- 
nowan der Spitze, Stadtverordnete, Vertreter der medici- 
iBCben Welt n- s. w. Nach einem Gottesdienst gab der 
hefarzt einen Ueberblick über die Geschichte des Hospitals, 
Worauf die Glückwünsche entgegengenommen wurden. Im 
Kamen des Medicinischen Instituts für Frauen sprach Pro¬ 
fessor Saal a s k i n , der Gehilfe des Stadtbanpts D e m k i n 
gratulierte im Namen der Stadtverwaltung, Dr. Netscha- 
j e w übermittelte die Wünsche der Oberärzte der städtischen 
Hospitäler. Schriftliche Glückwünsche waren vom Stadt¬ 
hauptmann nnd vielen anderen Personen eingelaufen. 

Ans der in diesem Aoiass berausgegebenen umfangreichen 
Festschrift, die viele statistische Daten, Pläne und Karto¬ 
gramme enthält, ist zu ersehen, dass das Hospital infolge 
eines Befehls des Kaisers Nicolaus I vom 25. April 1830 er¬ 
baut wurde. Es gab damals in St. Petersburg nur 3 Kranken¬ 
häuser, und das Bedürfnis nach einem grösseren Hospital war 
dringend geworden. Der Kaiser befahl daher, 400000 Rubel 
ans der Staatskasse zwecks Errichtung eines Hospitals mit 
200 Betten anzuweisen. Am 30. Jaü 1832 erfolgte die Grund¬ 
steinlegung des Hospitals und am 16. Mai 1835 wurde der 
vollendete Bau eingeweiht. Die Baukosten betrugen 684303 Rbl. 
nnd die innere Einrichtung kostete 128235 Rbl. Das Hospital 
wnrde in den folgenden Jahren bedeutend erweitert und aus¬ 
gebaut- Einen Wendepunkt in der Geschichte des Hospitals 


bedeutete der Uebergang desselben gleichzeitig mit anderen 
Hospitälern an die Stadtverwaltung im Jahre 1884. Wenn 
auch die Zahl der Betten um 260 zngenommeu bat, so ent¬ 
spricht dies noch lange nicht den Bedürfnissen der ärmeren 
Stadtbevölkerung, denn das Hospital bleibt ständig überfüllt, 
und zu den 660 etaimässigen werden ca. 1000 ausseretatmäs- 
sige ergänzt, so dass die Zahl der stationären Kranken pro 
Tag ca 1600 beträgt. Seit 1887 besteht am Hospital ein Am¬ 
bulatorium, in welchem die Zahl der poliklinischen Patienten 
von 12178 im Jahre 1887 auf 90209 im Jahre 1909 gestiegen 
ist. Die Gesamtzahl der stationären Kranken betrug im Jahre 
1908 17492. Eine besondere Bedeutung erlangte das Hospital, 
als es mit dem Medicinischen Institut für Frauen vereinigt 
wurde, indem es zu einer klinischen Lehranstalt wurde. Hier¬ 
durch wurden viele neue Einrichtungen und Ergänzungen nötig, 
die sonst in den Stadtbospitälern fehlen. Aus dem Verzeichnis 
der zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten der am Hospital 
beschäftigten Aerzte ist zu ersehen, ein wie reges wissenschaft¬ 
liches Leben dort herrscht. Es wäre nur zu wünschen, dass 
im Hinblick auf die wissenschaftliche Bedeutung des Hospitals 
die vielfachen Misstäude, die erst vor kurzem bei der Revision 
aufgedeckt wurden, möglichst beseitigt würden und das Hos¬ 
pital äasserlich wie innerlich eine Gestalt annähme, die einem 
Residenzbospital, das zudem wissenschaftlichen und propädeu¬ 
tischen Zwecken dient, entspräche. 

— Die Studenten der Militärmedicinischen 
Akademie sollen in diesem Sommer während der Ferien 
auf ihren Wunsch zu Militärhospitälern comman- 
d i e r t werden mit einem Gehalt von 25 Rbl. monatlich und 
freier Reise, falls sie in die ausserhalb Petersburgs gelegenen 
Hospitäler geschickt werden. 

— Am 5. April fand die allgemeine Versammlung der Mit¬ 
glieder der Gesellschaft znr Fürsorge für die 
Waisen der Aerzte (OömecTBo noneuema o cHpoTaxt 
— AhTHXi» spane#) statt. Ans dem Rechenschaftsbericht ist 
zu ersehen, dass das Capital der Gesellschaft am 1. Januar 
1910 18086 Rbl. 43 Kop. betrug. Davon sind 3500 zur Er¬ 
richtung eines Knabenasyls bestimmt. Die Zahl der Mitglieder 
beträgt 1775; davon entfallen 518 auf 8t. Petersburg, die 
übrigen sind im ganzen Reich verteilt. Im Jahre 1909 betru¬ 
gen die Einnahmen 10956 Rbl. und 42 Kop- Im Berichtsjahr 
weist sowohl die Zahl der Mitglieder als auch die Summe der 
Beiträge eine bedeutende Zunahme auf. Die Gesellschaft be¬ 
sitzt ein Mädcbenssyl, in welchem im Berichtsjahr 15 Mädchen 
verpflegt und erzogen wurden. Vorsitzender der Gesellschaft 
ist Dr. A. Gr jasno w, Secretär Dr. M. Onizkanskij. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 3 Rbl. jährlich. Im Hinblick 
darauf, dass die Witwen und Waisen der Aerzte meistenteils 
ganz ohne Mittel Zurückbleiben, ist es zu wünschen und zu 
hoffen, dass recht viele Collegen dem sympathischen Unter¬ 
nehmen beitreten. 

— Während des in St. Petersburg bevorstehenden interna¬ 
tionalen Congresses für Geburtshilfe undGy- 
näkoiogieam 9.(22.)—15. (28.) September wird in den Räumen 
des Kaiserlichen Instituts für Geburtshilfe und Gynäkologie, wo 
auch der Congress tagen Wird, eine Ausstellung statt- 
fioden, die auch nach Schloss des Congreses noch eine Woche 
lang geöffnet bleiben wird. Als Ansstellnngsobjecte werden 
vom Organisationscomitee angeführt: 1) Anatomische nnd pa¬ 
thologisch-anatomische und embryologische Präparate, die 
Beziehungen zu den weiblichen Sexualorgauen haben, sowie 
Abbildungen von solchen Präparaten. 2) Chirurgische Instru¬ 
mente, und zwar sowohl moderne als solche, die historisches 
Interesse für die Geburtshiifo und Gynäkologie haben. 3) Ge¬ 
genstände, die zum Gebärhaus, der Wöclmerinnenpflege nnd 
überhaupt zur Geburtshilfe und Gynäkologie Beziehung haben. 

4) Gegenstände, die znr Pflege des Neugeborenen gehören. 

5) Pläne von geburtshilflich-gynäkologischen Kliniken und 
Hospitalabteilungen. 6) Gegenstände, die Unterrichtszwecken 
dienen: Phantome, Montagen, Diapositive u. dgl. 7) Bildnisse 
von hervorragenden Geburtshelfern und Gynäkologen. 8) Bü¬ 
cher, die ein bibliographisches Interesse besitzen. 9) Pharma- 
centische Präparate. .Die Liste der auszustellenden Objecte 
ist an den Secretär Dr. Redlich (St. Petersburg, Spaa- 
skaja 25) bis znm 14. Angnst einznsenden, die Ansstellnngs¬ 
objecte müssen znm 1. (14.) September im Institut (Wassili 
Ostrow, Universit&tslinie, 3) eingeliefert werden. 

— Im Joni soll in Moskau ein Congress der Phar- 
maceuteo stattfinden. 

— II.KurländUcker Aer ztetaginLibau am 28., 
29. nnd 30. M a i d. J.—P rogramm. Freitag, den 28. Mai 
10 Uhr morgens Eröffnung des Aerztetages und Begrüssung 
der Erschienenen dnreh das Präsidium. 1) G eschäf tliehe 
Sitzung: a. Rechenschaftsbericht, b. Bestimmung des Orts 
und der Zeit für den 111. Kurl. Aerztetag. c. Wahlen für 
denselben. — Pause von 10 Minuten. 2) Dr. Sadikow- 
Talsen : Die Bekämpfung der Lepra in Kurland i. J. 1909. 
8) Dr- C h r i s ti a n I -Liban : Bericht über die getroffenen 
Massnahmen zur Bekämpfung des Carcinoms- 4) Bericht der 
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Coromisslon betr. die Irrenfürsorge. 5) Dr. Ed. Hebvarz- 
Kiga: Zor Pathologie des liqoor cerebrospinalis. Sitzung 
von 3 — 7 Uhr nachmittags. 1) Dr. P e 11 i n g -Mitan: 
Ueber anorganische Herzererttnsche. 2) Dr. Ed. Schwarz- 
Eig^a: Commotio cerebri. 3) Dr. A1 k s n e -Liban : Ueber Pye¬ 
litis. 4) Dr. Ra ph ael -Mitan : Ueber die Infectionskrank- 
beiten, die Kurland in den letzten Decennien heimgesncht 
haben. 5) Dr. Z o e p f f e 1 -Liban: Einige Bemerkungen über 
die Hygiene nnd Diätetik bei Seebadecuren. Sonnabend 
den 29. Mai Sitzung von 9—1 Uhr. 1) Referate über 
Appendicitis: a. Dr. B r e h m -Liban: die Therapie der acnten 
Appendicitis. — b. Dr. Michelson-Rfga: die Therapie der 
chronischen Appendicitis. — c. Dr. Tantzscher-Mitau : 
Diagnose nnd Differentialdiagnose der Appendicitis. Discns- 
sion : Dr. A. v. Bergmann -Riga, Dr. Greiffenhagen- 
Reval, Dr. A 1 k 8 n e-Liban, Dr. Rappeport-Liban und 
Dr. M e y -Riga. 2) Dr. A 1 k s n e -Liban : Ueber künstliche 
Hernien. 3) Dr. Heinrich sen-Kandan: Empyema pleurae. 
4) Dr. Danilewsky-Liban: Ueber Intubation. Sitzung 
von 3-7 Uhr nachmittags: 1> Dr. Ch r. S ie ber t-Liban: 
gor Casnistik der lethargo-kataleptischen Zustände. 2) Dr. H. 
Sieber t-^tackeln : Todesursachen und pathol.-anatomische 
Befunde bei Geisteskranken in der livl. Heil- nnd Pflegeau- 
stalt Stackein. 3) Dr. H i 1 d e b r a n d -Mitau: Arterioscleroefs 
und Nervenkrankheiten. 4) Dr. Ischrey t-Libau: Ueber 
Vorstufen des primären Glankoms. 5) l)r. B r a n n -Liban : 
Die Schädigung des Anges durch Licht und ihre Verhütung. 

Demonstrationen. 7) Demonstration von 
Mikrophotogrammeu, Roentbgenaufnahmen. pathol.-anatom. 
Präparaten. Sonntag, den 30. Mai: Sitzung von 
10—] Uhr. 1) Dr. S edd i n g-Hasenpoth: Referat über die 
Hebammenfrage. 2) Dr. Goldberg -Libau : Ueber placenta 
praevia. 3 ) Dr. S t r a u m e-Liban : Ueber einen unter dem 
Bilde einer phthisis florida verlaufenen Fall von malignem 
Chonon-Epitheliom. 4) Dr. B i d d e r -Mitan : Geburtshilflicher 
Bericht aus der Mitauer Hebammenschnle. 5) Dr.Chri- 
s tiani-Liban: Die Indieation des künstlichen Aborts. 


J. A.: Dr. med. V. Zoepffel, 
z. Z. Vorsitzender der Kurl. Aerztegesellschaft 
“Hochschulnächrichten. 

Die Conferenz der Militär-medicinischen Aka¬ 
demie in St. Petersburg hat den Lehrstuhl für 
Infectionskrankheiten undBak-teriologie für 
v a c a n t erklärt. 

- Der Privatdocent des Medicinischen Instituts für Frauen 
Dr. W. Jacobson ist znm Docenten am Klinischen Institut 
der Örossfürstin Helene Pawlowna erwählt. 

Der Privatdocent für pathologische Anatomie an der Uni¬ 
versität m Odessa, Dr. J. P o s h a r i s s k ij ist zum Professor 
für dasselbe Fach an der Universität in Warschau erwählt. 

Der Abteilongsvorsteherin am Hygienischen Institut 
an “ er Universität, Dr. med. Maria Gräfin von Linden 
ist der Titel Professor verliehen worden. 

^ re *burg i. Br. Den Privaldocenten DDr. 0. Pankow 
(Geburtshilfe nnd Gynäkologie), 0. Bumke (Psychiatrie), 
1 e f » e (pathologische Anatomie) und H. Schridde 
(allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie) ist der 
Titel a. o. Professor verliehen worden. 

, Pbiladßlphia. Dr. F. T. Stewart ist znm Professor 
der Chirurgie am Jefferson Medical College ernannt. 

~ Der nächste Cyklus der Feriencurse der Ber- 
J * ® e r Docenten-Vereinigung beginnt am 3. October 
1910 und^ dauert bis znm 29. October 1910 und die unent¬ 
geltliche Zusendung des Lections-Verzeichnisses erfolgt durch 
Herrn Melzer, Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus), welcher 
auch sonst hierüber jede Auskunft erteilt. 

. ~ Die Nachricht von dem Tode Robert Kochs macht 
einen um so schmerzlicheren Eindruck als erst vor kurzem 
die Deutsche Medicinische Wochenschrift die scheinbar tröst¬ 
liche Nachricht brachte, dass seine Genesung erfreuliche 
r ortschritte machte und dasB er eine Erholungsreise plante, 
nach welcher er die unterbrochenen Tuberculosestudien wie¬ 
der aofnebmen wollte. 

Berlin. Am 13. Mai fand die Feier des 200-jähri¬ 
gen Jubiläums der Charite und die Einwei- 
hung der 2. Medicinischen Klinik im Hörsaal der 
neuen Klinik statt. Aus dieser Veranlassung erhielten der 
ärztliche Director, Generalarzt Dr. S c h ei be und die As¬ 
sistenten der 2. Medicinischen Klinik B r u g s c h und v. Berg¬ 
mann den Professortitel. — Die Deutsche Medicinische 
Wochenschrift bringt einen interessanten Aufsatz über die 
Geschichte der Charite von Dr. C. M. B r o g s i 11 e r unter 
2?®. v, 1 ®! «Erinnerungsblätter zur Zweihundertjahrfeier des 
Königlichen Chantä-Krankenbauses und zur Einweihung des 
Neubaues der 2. Medicinischen Klinik» mit 8 Abbildungen. 

Wiesbaden. Infolge Ablebens des Sanitätsrats Dr. 
waetzoldt hat Dr. Plessner in Gemeinschaft mit Dr. 
Kelch, dem ehemaligen Assistenten Dr. Waetzoldts, die 
ärztliche Leitung der Curanstalt Dieiepmüble übernommen. 


— DieCholera in Russland. 2. officielles Bulletin 
vom 11. Mai. 

Erkrankt and gestorben 
■ — " ■ «*■ ■■ ■■■ ——— -* Beginn 

vom 2. Mai vom Beginn der fipi- 
bis zum 8. Mai der Epidemie demie 


Stadt Moskau . 

Gouv. W i te b s k . . . . 
darunter 

Stadt Polozk. 

Kreis » . 

Stadt Kiew. 

Gouv. Jekaterinoslaw 
darunter 

Stadt Jekaterinoslaw . . . 
Kreis » . . . 

» Bachmut. 

> Slawjanosserbsk. . . 

» Werchuedujeprowsk. . 

» Mariupol. 

» Nowomoskowsk. . . 

Gouv. Charkow. . . . 

darunter 

Kreis Kupjansk. 

» Starobelsk. 

Gouv. Baku, Kreis Leukoran 


- (-) 

1 (1) 

29. April 1910 

-(-) 

2{l) 

21. » 

» 

- (-) 

1 (1) 

29. » 

» 

- (-) 

1 (1) 

21. > 

» 

5 {2) 

5 {2) 

3. Mai 

» 

61 {36) 

206 {62) 

10. Jan. 

V 

26 (16) 

39 (18) 

26. April 

> 

7 (2) 

7 (2) 

5. Mai 

» 

6 (10) 

118 (29) 

10. Jan. 

> 

20 (8) 

38 (12) 

7. März 

» 


1 ß} 

25. April 


— (—) 

1 H 

30. * 

» 

2 (-) 

2 (-)• 

5. Mai 

> 

7 (1) 

26 {8) 

27. April 

» 

5 (1) 

24 (7) 

27. » 

*. 

2 (-) 

2 (-) 

a Mai 

> 


10 (5) 

ia April 

i 


Summa. . . 73 {39) 250 {79) 

Der Kreis Kupjansk, Gouv. Charkow, ist für cholera!nflciert 
erklärt; das Goavernement Charkow — für von der Cholera 
bedroht. 

In Petersburg wurden in der verflossenen Woche laut 
Angabe der Sanitätscommission 12 choleraverdächtige 
Erkrankungen constatiert. Doch wurden nur in einem 
Falle Cholera Vibrionen gefunden. 

— Cholera. Britisch-Indien. In Kalkutta starben 
vom 3. bis znm 9. April 76 Personen an der Cholera - 
Niederländisch-Indien. Vom 20. bis znm 26. März 
erkrankten in der Stadt Soerabaya 137 Personen and starben 
73. in dem zugehörigen Bezirk 24 (14). — Philippinen. 
In Manilla wurden vom 1. bis znm 31. März 3 Erkrankungen 
an der Cholera und 3 Todesfälle gemeldet, in den Provinzen 
56 (40). 

Pest. Britisch-Indien. Vom 3. bis 9. April er¬ 
krankten 27311 Personen nnd starben 23988. — C h i n a In 
Amoy wurden im April 2 Fälle von Lungenpest mit totlicliem 
Ausgang constatiert; ausserdem wurden aus dem Bezirk Chao 
Yang mehrere Pestfälle gemeldet. — Türkei, ln Djedda 
erkrankten vom 25. April bis 1. Mai 6 Personen und starben & 
Lohain 31 (24)- — A e g y p t e n. Vom 30. April bis 6. Mai 
erkrankten 83, starben 58 Personen. — Persien. Bis zom 
3. April worden 3 Peställe constatiert. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 1. bis 7. M&i 
worden 4 Erkranknngen angezeigt. — Oesterreich. In 
Nieder, Oberösterreich, Kärnten nnd in der Bukowina wurde 
je 1 Erkrankung au Poliomyelitis registriert. 

— Genickstarre. Prenssen. Vom 1. bis 7. Hai wur¬ 
den 11 Erkrankungen und 7 Todesfälle gemeldet. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) in Odessa der Chef¬ 
arzt des neuen Stadtkr&nkenhanses, Dr. M. K a k o w - 
sk ij, im Alter von 47 Jahren, approbiert 1888 ; 2) in 
Moskau der Privatdocent an der Universität Dr. S. 
Sassjazkij, 60 Jahre alt, approbiert 1873. Seit 1874 
war er Lehrer an der Feldscherschule; 3) in Baden- 
Baden Dr. Robert Koch, geh. 11. December 1843. 
Ein ausführlicher Nekrolog erscheint in einer der näch¬ 
sten Nummern; 4) Dr. F. Tilden Brown, Professor 
der Urologie an der Universität in New-York; 5) Dr. 
Howard T. R i c k e 11 s, Professor der pathologischen 
Anatomie an dem Rush Medical College in Chicago. 


— Das Verzeichnis der znr Besprechung zugegangenen 
Bücher findet sich auf Seite ID des Umschlags. 
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Archiv biologttscheskich naok (Archiv?« des Sciences biolo- 
fiqoes pnMM.es par l’Institnt Imperial de Mödecine expe¬ 
rimentale k St. P£tersbonrg). 

Charkowskn medizinskij sburual (Charkowsches medicinisches 
Journal). 

Jhirurgjja (Chirurgie). 

Jesheme8sjatschDik uschnych, gorlowych i nossowych boiesnei 
(Monatsschrift für Ohren-, Hais* nnd Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje ofeosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinnkija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen znm Mari ne-Archiv). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i ezperimentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie n. experimentelle 
Psychologie). 

PrakUtschesky Wratsch (Der praktische Arzt). 

Kasskij Wratsch (Russischer Arzt). 


Russkij chirurgitscheskij archlw (Russisches Archiv fQr Chi* 
rurgie). 

ßussktj sburual konhnych 1 veneritscheskich boiesnei (Journal 
für Haut- nnd venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Pgicbiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shnrnal akuscherstwa t shenskich boiesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shnrnal russkawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltong der Volksgesnudheit). 

S8ibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitnngj. 

Westnik Obschtscbestwennol gigieny, ssndebnof i praktitsches- 
koi mediziny (Rundsclian der 'öffentlichen Hygiene, der 
gericbtiicben und praktischen Medicin). 

Westnik oftalinologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-Medicinischea Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Pathologie und Therapie. 


Medizinsk. Obosren. 1909. 

0. W1 a d i m i r o w: Ueber Angioneorosen im Kindesalter. 

(Nr. 12). 

In der vorliegenden Arbeit berftcksichtigt W. speciell die 
vasomotorischen Neurosen. Das Centrum fQr das vasomoto¬ 
rische System liegt im veriäugerten RQckenmark. Wahrschein¬ 
lich gibt es jedoch ein vasomotorisches Centrnin in der Hirn¬ 
rinde, von da ziehen die Bahnen za den sabcorticalen Knoten, 
vun diesen durch die Varolsbrücke zum vasomotorischen 
Hanptceotrum, von hier ans ziehen die Vasomotoren durch 
die Seitenstränge des Rückenmarks nnd treffen in der grauen 
Substanz mit den Centren niederer Ordnung zusammen and 
sich Darchtritt durch die vorderen Wurzeln der Kücken* 
■trksnerven treten sie mittelst der Rami commnnicantes in 
die Ganglien des Grenzstranges des Sympatiiicus. Es können 
also als Ausgangspunkt eioer abnormen Reizung sowohl die 
Knoten in der GefSässwand dienen, als auch die erwähnten 
Centren im Rückenmark, in der Medalla oblongata und in der 
CorUcaUubstanz. Es kann nun entweder durch Reizung der 
Vasomotoren eine locale Anämie, Syncope locale oder durch 
Libnmng eine Hyperämie, Asphyxla localis verursacht werden. 
Verf. hat bei einem sechsmonatlicben Kinde eine solche As- 
phyxia localis beobachtet. Bei dem sonst gesunden Kinde 
wurden ab und zu die Küsse blau und kalt. Die Sensibilität 
war dabei intact. Einmal stellte sich die Erscheinung nach 
(hem eclamptischen Anfall ein. ln diesem Anfall konnte 
■eben der Asphyxie auch die Syncope locale beobachtet wer* 
mb; anf dem dunkelblauen Fond der Fusssohlen traten weisse 
Flecke auf, welche dann erst wieder rot and dann blan wnr- 
deu. Die Asphyxia localis hielt 4 Tage an. Ein anderes Mal 
aounte Verf. am selben Kinde die Syncope locale eines grossen 
Zehs beobachten, welcher dabei totenbleich wurde, (doigts 
morts). Die physiologische Asphyxia localis unterscheidet sich 
vod der oben beschriebenen dadurch, dass sie 1) durch den 
Btofln8s einer niedrigeren Temperatur verursacht wird, 9) 
tritt bei ihr nicht Syncope locale und Erythrodermia auf, 
3) hat die Asphyxia localis als Angioneurose, einen paroxys¬ 
malen Charakter. Einen zweiten Fall beobachtete Verf., bei 
dem es sich um eine Combination von vasomotorischen nnd 
sensiblen Symptomen handelte mit gleichzeitigen secretoriachen 
Störungen, Hyperhydrosis, sowie Störungen der Temperatur- 
empündnng. Das Zusammenfallen eines eclamptischen An¬ 
falls mit der Asphyxia localis im ersten Fall braucht kein 
zufälliges zu sein. Es ist vielmehr auzanehmen, dass wäh- 
ftstl de« Spasmus der H&utgefä*se, ein gleicher Spasmus der 
Uirngefässe bestand, der eine Asphyxia localis im Hirn und da¬ 
durch Krämpfe znr Folge hatte. Wenn diese Annahme richtig 
»t, so ist es klar, weshalb keine anatomischen Veränderungen 
des Centralnervsnsystems eclamptiscber Kinder za finden sind. 
Dasn ist die Gusse der Eclampsia ein Gefesskrnmpf and die 


Therapie hat sich gegen diesen und gegen die Ischämie zn 
wenden, nicht aber mit warmen Bädern Ableitang anf Darm 
nnd Haut zn erstreben. Angezeigt wäre das Amylnitrit. 

L. Di w a w i n : Ueber die Anwendung des Thiosiamins und 
des Fibrolysins in der alltäglichen Praxis. (Nr. 12). 

Verf. macht Mitteilung über 2 Fälle von Hantverbrennnng 
und über einen Fall von traumatischer Verlötung des Dünn¬ 
darmes, in welchen das Tüiosiamin mit Erfolg angewandt 
wurde. Das Fibrolysin ist bedeutend teurer. D. verwendete: 
Tkiosiamin 1.5; Auäatbesin 1,0; Spirit, vipi 70°—10,0. Injlciert 
wurde Über einen oder zwei Tage ein Gramm der Lösung. 

0. Bronstein: Zur Bakteriologie der asiatischen Cholera. 
(Diagnose, Vaccination, Sernmtherapie. (Nr. 12). 

Ein Sammelreferat. 

Ss. Jarussow: Material zur Frage über die Einwirkung 
des Atoxyls anf den Verlauf der Febris recurrens. (Nr. 12). 
J. resümiert, dass der Einwirkung des Atoxyls zuzuschreiben 
ist 1) eine kürzere Dauer der Krankheit, weil dieselbe häufiger 
auf einen Anfall beschränkt wird, 2) eine Abkürzung der 
Dauer des zweiten und dritten Anfalles, 3) eine Verlängerung 
der ersten Apyrexie, 4) eine Verminderung der Spirochäten im 
Blute während des zweiten nnd dritten Anfalles, 5) ein gün¬ 
stiger Verlaut und weniger Todesfälle. 

N. Tschekaninskaja: Erkrankung des Auges infolge 
einer Entzündung des Sinus frontaÜB. (Nr. 13). 

Patientin befiel mit Kopfweh und Schmerzen in der Stirn. 
Nach 2 Tagen stellte sich Fieber ein, darauf Schnupfen and 
gesteigerte Schmerzen in Stirn, Auge und Schläfe. Die Augen¬ 
bewegungen schmerzhaft, die Lider geschwollen. Tags darauf 
Eitersecretion aus der Nase und Abklingen der Schmerzen. 
Jetzt bemerkte Pat. eine Dislocatioo des Augapfels und Dop- 
pelsehen. Die Untersuchung ergab eineu Tumor der oberen 
inneren Wand der Augenhöhle, welcher in den Knochen ohne 
seharfe Grenzen überging und schmerzhaft war. Im Rönt¬ 
genbilde war ein deutlicher Schauen am Ort des Sinns fron* 
talis erkennbar. Unter Compressen besserten sich die Er¬ 
scheinungen am Ange. Zur Radicalbehandlang wurde Pat. 
an einen Nasenspecialisten gewiesen. 

Sb. Steriopnlo: Der gegenwärtige Stand der specifischen 
Tabercniosebehandlnng. (Nr. 14). 

Ein Sammelreferat. 

A. 8sinew and R. Drusdowitsch: Der Biatkaliagar 
nach Diendonne zur Gewinuung der Cholera Vibrionen. 
(Nr. 14). 

8. nnd D. haben mit diesem Nährboden sehr gute Reanl- 
tate erzielt. 

VV. Archangelsk!: Ueber Echiuococcns der Leber. 
(Nr. 15). 

Hier war die seltene Erscheinnng eines primären Echino¬ 
coccus der Lunge. Eine secnndäre Infection mit dem Fräs- 
kelsehen Diplococcus, welche zur Eiterang und nachherigem 
Durchbrach in den Bronchus führte vernnlasste die Aushei- 
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hing de« Echiuococcus. Wahrend der Exppctoration der Chi¬ 
tinmembran, wurde PaL stark asphyctisch. 

K* Wo jkre «een iki: Polyperistitir rheumatica acnta. 
(Nr. 16). 

W. veröffentlicht 5 Krankengeschichten. Er hebt die rheu¬ 
matische Grundlage dieser Periostitis besonders hervor, da 
häufte Lues als aetiologisches Moment angenommen wird, 
weil Jodkali gute Dienste leistet ond die Periostitis rbeuih. 
recht selteu ist. Auch Natr. salic. bewährte sich in diesen 
Fällen. 

A. Gerachenson: Consultation für Säuglinge in Odessa 
(Nr. 16). 

Verf. schildert die segensreiche Einrichtung, die zum Heil 
der Kinder in Odessa ins Leben gerufen ist. Der lebhafte 
Zuspruch beweist, dass das Bedürfnis nach solchen Einrich¬ 
tungen durchaus vorhanden ist. 

W. Woltke: Ueber die Diagnose der von einem Aorten¬ 
aneurysma ausgehenden Hämatome. (Nr. 17). 
Krankengeschichte eines Falles von Hämatom, welches steh 
durch Ruptur eines Aortenaneurysmas gebildet hatte, mit 
welchem die Kranke 4 Monate lebte. 

W. Kolli und B. Egis: Die Diphtherie bearbeitet'nach 
dem Material des M o r o s o w sehen Kinderhospitals in 
Moskau aus den Jahren 1903—1907. (Nr. 17). 

Ist zum Referieren nicht geeignet. 

W. Iwanow: Statistisches über Krebstumoreu und deren 
Complicationen. (Nr. 17). 

Ist zum Referieren nicht geeignet. 

Th. Brngsch und D. P1 e t n e w: Die experimentellen Grund¬ 
lagen der functionellen Diagnostik der Pankreas. (Nr. 17). 
Die Arbeit erschien in verkürzter Form in den «Verhand¬ 
lungen» des XXV. therapeutischen Congrosses von 1908 
in Wien. 

J. Zialinskaja: Die Darmflora und ihre Bedeutung fiir 
Leben und Gesundheit des Menschen. (Nr. 18). 

Ein Sammelreferat. 

E. Marzinowski: Ueber Culturen der Leischmania tropica 
(s. Ovoplasma orientale tropicum), den Parasiten der 
«Orientbenle>. (Nr. 18). 

Die Parasiten des Blutes wachsen nur auf Blutnähiböden. 
Parasiten zeigen dabei niemals ein so reiches Wachstum wie 
ßakteriencnlturen und während des Wachstums ist eine Ver¬ 
änderung des Nährbodens nicht wahrnehmbar. Auf künstli¬ 
chen Medieti vermehren sich die Parasiten nicht nur, sondern 
machen noch ihre eigentümlichen EntwickeiungBformen durch, 
so dass es dank diesem Umstande möglich ist, alle Entwicke¬ 
ln ugsstadien zu beobachteu, wie sie unter natürlichen Ver¬ 
hältnissen im heissenden Tiere vor sich geben. Ein Moment, 
welcher die genauere Classification der Parasiten ermöglicht. 
Eine Anzahl schöner Photogramme illustrieren die Pnblica- 
tion. Verf. hat 2 Falle von «Orientbeule» beobachtet 

M. BermenerundO. Bronstein: Zwei Fälle des P e n - 
diu sehen Ulcus. (Nr. 18). 

Zwei Krankengeschichten über die «Orientbeule». 

L. Bosen thal: Ueber experimentelle Leukämie. (Nr. 18). 

Experimentelle Untersuchungen an Hühnern, welche, wie 
Ellermann und Bang beobachteten von einer der mensch¬ 
lichen Leukämie entsprechenden Krankheit befallen werden. 
Wertvoll ist die Tatsache, dass die Leukämie künstlich beim 
gesunden Huhn erzeugt werden kann uud zwar durch Iujec- 
tion einer Emulsion aus Organen eines leukämischen Huhnes. 
Die Ergebnisse der Rosen thal sehen Untersuchungen las¬ 
sen sich schwer in ein Referat zusammendrängen. 

N. 1 N i k o 1 s k I: Ueber die Bestimmung des opsoninischen 

Index. (Nr. 18). 

Verf. stellt folgende Thesen anf: 1. Entgegen der W r i g h t- 
sehen Schule muss den Lenkocyten eine active Rolle im Pro- 
cess der Phagocytose zuerkannt werden. 2. Sowohl bei Kran¬ 
ken als auch bei Gesunden unterliegt die phagocytäre Befähi¬ 
gung der Lenkocyten grossen Schwankungen. 3. Analog dem 
op8onioi8cben Iudex muss auch die phagocytäre Kraft der 
Lenkocyten bestimmt werden. 4. Zur Bestimmung der pbago- 
cytären Eigenschaften des Blutes muss der opsonino-phago- 
cytäre Index dienen. 

Ss. Fedynski: Ueber die Dosierung des Serums bei Diph¬ 
therie. (Nr. 18). 

F. hat ein grosses Material bearbeitet. Nach seinen Ein¬ 
drücken sind die Gefahren der Serumiqjection jedenfalls viel 
geringer als die Gefahr der Diphtherieinfection. Die Dosie¬ 
rung ist Erfahrungssache. Doch sind die grossen Dosen in¬ 
sofern von grossem Wert, als sie auch bei schweren Fällen 
mit Complicatiouen wirksam sind und den Verlauf der Krank¬ 
heit günstig gestatten, ln einigen Fällen versagt das Serum 
aut unbekannten Gründen. 

Mick witz. 


Charkowski med. sh um. Bd. VI. 


vrrinew: untersnenungen von Serolipase. (Nr. & 

Bei Versuchen über die Fermentbilduug der Llpale im Serim 
des Menschen und verschiedener Tiere, wie Kaninchen. 
schweinchen, Hund, Ziege, Hammel, Kalb uud Pferd 
wurde die Stärke der fermentativen Kraft durch Titration 
mit V,, Normal-KHO vor und nach Einwirkung des Serums 
auf eine 1 pCt. Monobutyrinlösung bestimmt. Dabei liess sich 
reststellen, dass das Serum durch Erwärmen auf 65—70° ihr« 
fettspaltende Eigenschaft verliert. Doch kann das Serum re- 
activiert werden durch Zusatz frischen Serums einer anderen 
lierart, wobei die Fermeutwirkung sogar bedeutend verstärkt 
wird. Ebenso wird die fettspaltende Wirkung des Pankreas¬ 
saftes durch das inactivierte Serum erhöbt, welches eine Er¬ 
wärmung bis auf 90° verträgt. Die Verstärkung der fettsnal- 
tenden Wirkung ist besonders evident bei kleinen Dosen des 
Normalserums, erreicht jedoch ein Maximum, über das hinan« 
eine weitere Verstärkung aushleibt. Die inactivierten Sera, 
die eine positive Wassermann sehe Reaction mit syphili¬ 
tischem Antigen geben, weisen auch stärkere fettspalt* nde 
Wirkung auf, als normale Sera. Irgend ein Parallelisnius oder 
sonst eine Gesetzmässigkeit zwischen Lipasegehalt ond Dipb- 
tbeneantitoxingehalt der Sera war nicht zu beobachten. KU 
gewisses Verhältnis scheint zwischen Lipasegehalt uud Coii- 
plementgehalt des frischen Pferdeserums zu existiereu. 


K. ö«orgiewsk i und S. Nomikosow: Beobachtungen 
über die Wirkung des Arsacetin« beim RückfaUtiber. 

(Nr. 5). 

An 10 Fällen von Rückfallfieber wurde in der Klinik in 
Charkow das von Ehrlich empfohlene Arsacetin in 10 pCt. 
wässeriger Lösung angewaodr, wobei ein mächtiger Einta 
auf die Weiterentwickelung der Krankheit festgestellt wurde, 
ln 6 Fällen wurde ein zweiter Anfall vermisst, in den weite¬ 
ren 4 Fällen wurde die Apyrexie bedeutend verlängert. Nor 
in einem Falle war die Apyrexie von gewöhnlicher Länge and 
hier war ein sehr geringes Quantum injiciert worden. Bei An¬ 
wendung in den allerersten Tagen hat man es in der Hand 
die Erkrankung zu coupieren. 


G. Belonowski: Zur Anaphylaxiefrage. 

Nach einem ausführlichen Referat über den Sund der Ana- 
phj'laxiefrage werden eigene Versuche mitgeteilt, in denen 
bei subduraler Injection einer 10 pCt. Lecithinemulsion eiweia«- 
sensibilisierte Meerschweinchen unter anaphylactischeo Er¬ 
scheinungen zu Grunde gingen. Ebenso Hessen sich die Tiere 
auch mit Lecithin sensibilisieren und reagieren sowohl auf 
Lecithin, wie auf Eiweissinjection mit anaphylactischera Tod. 

W. Hackenbusch: Die Behandlung der Chorea Sy den* 
hami mit Injectiouen einer Lösung von schwefelsaorer 
Magnesia in den Rückenmarkscanal (Methode von Prof 
M arinesco). (Nr. 6). 

Aus Beobachtungen von 4 Fällen von Chorea S y d e n h ami 
trägt den Verf. den Eindruck davon, dass die von Mari- 
nesco empfohlene Iujection von Magn. sulf. pur. in 25 pCt. 
Lösung in den Rückenmarkscanal ein ausgezeichnetes Mittel 
gegen diese Krankheit darstellt. 

Uc ke. 


Wratschebnaja Gazeta 1909. 

S. Jampp18ki: «Ein Tropfen Milch» (Milch versorgnngsao- 
stalteu) im Kampfe gegen die Kindersterblichkeit. (Nr. 43). 
Bericht über die Versuche in Paris und anderen Städten 
Frankreichs und in Deutschland gegen die Kindersterblichkeit 
durch die Versorgung der armen Bevölkerungsclassen mit 
guter Milch anzukämpfen. 

M. Käme new: Ueber die Milch versorgnngsanstalt in iwa- 
nowo-Woskressensk. (Nr. 43). 

Bericht über die Tätigkeit der Milch Versorgungsanstalt in 
dem Fabrikort Iwanowo-Wosuessensk für das Jahr 1908. 
Durchaus befriedigende Resultate, doch ist der Bericht noch 
nicht vollkommen abgeschlossen. 

E. M indes: Ueber den Eiufluss der Wohnungen anf. die 
Kinderentwickelung. (Nr. 43). 

Enthält nichts Besonderes. 

ß. Gerowski: Einige Beobachtungen über die Ausschei¬ 
dung des Acetons nnd des Ammoniaks im Harn bei Phlo- 
ridzindiabetes and Diabetes meilitns. (Nr. 44). 
Experimentelle Beobachtungen und Beobachtungen von 2 
Patienten stimmten vollkommen mit den Angaben v. 
Noordens überein. G. fand, dass alle Nahrungsmittel (Ei- 
wei88, Fette, Kohlehydrate) verschieden auf die Acidose bei 
Diabetes wirken können, je nach dem, wie sich der kranke 
Organismus zu ihnen verhält. Es besteht keine bestimmte Ge¬ 
setzmässigkeit in dieser Beziehung. Es genügt nicht nur düs 
Aceton nnd das Ammoniak des Urins za bestimmen, auch das 
in der AtenUnft antgeBcbiedene Aceton muss bestimmt werden 
und die Menge der ß-OxylätbersAare Hn Urin. 
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W. Aristowski: Ein Fall von branckiogenem Carcinom. 
(Nr. 44). 

Ein 59-jähriger Patient, Hebräer, zeigte bei der Untersu¬ 
chung unter dem mittleren Teil des linken M. sterno-cleldo- 
ma8toideus eine kindsfaustgrosse (Geschwulst Hei der Opera¬ 
tion erwies sich, dass der Tumor eng mit den grossen Hals- 
gefässen verwachsen war. Zwei Tage nach der Operation Tod 
infolge wiederholter Blutungen. 

S. Oerenetein: Ueber die Behandlung des Abdominaltyphns 
mit Pyramidon. (Nr. 44). 

Autor empfiehlt dringend Pyramidon bei Typhus abdomina¬ 
lis, das ihm iu mehreren Fällen gute Dienste geleistet hat. 

A. Putschkowski: Irichloressigsäure bei verschiedenen 
Läsionen des Trommelfelles. (Nr. 41). 

Nichts Bemerkenswertes. 

W. Dedow: Zur Casuistik der Tetania strumipriva. (Nr. 45). 

Ein Soldat von 25 Jahren litt an Basedowscher Krankheit 
und bat die Geschwulst am Halse zu entfernen. Zuerst wurde 
die linke Hälfte der Schilddrüse entfernt, worauf Patient sich 
2 Monate gut fühlte. Da dann jedoch wieder Beschwerden, 
Atemnot und Pulsbescbleunignng auttrateo, wurde auch die 
rechte Hälfte entfernt, wobei die Mittelpartie zurückgelassen 
and von beiden Seitenpartien Stücke nachgelassen wurden. Pa¬ 
tient kam aber bald nachher ad exitum unter heftigen 
Krämpfen. Hei der Obduction erwies es sich, dass die nachge¬ 
lassenen Stücke der Schilddrüse zum grössten Teil resorbiert 
worden waren, infolge dessen trat die Tetanie ein. 

S. Mikeladse: Zur Casuistik der gastrischen Erscheinun¬ 
gen bei Malaria. (Nr. 46). 

M. beobachtete eine ganze Beihe von acuten Malariafälleu, 
die mit auf der Höhe des Anfalles Erbrechen zeigteu, das von 
DurchfaU oder bisweilen ConBtipatlon begleitet ist. Die gastri- 
scken Erscheinungen schwinden meist mit dem Fallen der 
Temperatur, um beim nächsten Anfall wieder in derselben 
Weise einzusetzen. Das Chinin beseitigt sowohl die Tempera¬ 
turerhöhungen, wie auch die gastrischen Störungen. 

1. T r o i t z k i: Die Kinderernährung mittelst Amme (Lacta- 
tio mercenaria). (Nr. 47). 

T. wendet sich gegen das Ammenwesen, jede Mutter sollte 
ihr Kind selbst nähren und sich nicht dazu hergeben, die 
Kinder anderer Leute zu ernähren und das ihre dabei ver¬ 
kümmern zu lassen. Die Kinder sollten nicht länger wie ein 
Jahr au der Brust genährt werden. Weiterhin beschäftigt sich 
Autor mit der Frage der Auswahl einer gesunden und passen¬ 
den Amme. 

D. Kusnetzki: Ein Fall colossaler Elephantiasis eines 
Beines. (Nr. 47). 

Ein Bauernmädchen von 27 Jahren litt seit ihrem 10. Le¬ 
bensjahr an Schwellung des linken Beines und deB Fasses; 
die Kranke ist schwächlich, anämisch, doch ohne irgend welche 
ausgesprochene Krankheiten. Eltern gesund, ebenso 3 Ge¬ 
schwister. Das amputierte Beiu wog, trotz beträchtlichen Ab¬ 
flusses von Blut aus demselben, 2 Pud und V 4 Pfd., während 
das Gewicht der Patientin vor der Operation im Ganzen 4 
Pud 17V, Pfd. betrug. 

M. Galatzer: Ueber die ADgemeinwirkung von Schlamm- 
compressen. (Nr. 48). 

G. stellte feBt, dass die heissen Schlammcompressen ausser 
einer localen auch eine allgemeine Wirkung entfalten, die 
sich am Puls, der Atmung, der Temperatur, dem Blutdruck 
bemerkbar macht, doch sind die Veränderungen dieser Art 
knrzdanernd, unbedeutend und unbeständig. Local wirken die 
Compressen schmerzstillend und aufsaugend auf alte Exsu¬ 
date aller Art Lymphdrüsen (tuberculöse), auf tuberculöse 
Geschwüre in den Eingeweiden blieben sie ohne Einfluss. 

A. Grischenko: Der Einfluss des Bergklimas auf die Lun¬ 
genschwindsucht. (Nr. 48). 

Die Höhe Über dem Meeresspiegel, das Sonnenlicht und die 
Trockenheit der Luft sind die 3 Hauptfactore, die beim Berg¬ 
klima auf die Tnberculose günstig einwirken. Die Jahreszeit 
spielt keine Bolle. Autor hat seine Beobachtungen in Davos 
angestellt. 

S. Wermel: Das Licht als heilendes Agens. (Nr. 48). 

Referierende Arbeit. 

A. Pa wlow: Ein Fall von bösartiger Neubildung der Sub- 
lingnaldrüse. (Nr. 49). 

l'ie bösartigen Neubildungen der Snblingnaldittse sind eine 
grosse Seltenheit. Ein 75 Jahre alter Kaufmann trat mit einer 
haselnussgrossen Geschwulst in Behandlung von Pawlow, 
die sich als ein Carcinom der Glandula submaxillaris sinistra 
erwies. 11 Tage nach der Operation Becidiv; Ausgang un¬ 
bekannt. 

D. A b r a m o w: Die Choleraepidemie in Rostow a. D. im 
Jahre 1908 nach den Daten des städtischen Nicolaihospi¬ 
tals. (Nr. 49, 50). 

A. empfiehlt die Vaccination mit Anticholeraserum, dem 
einzigen Mittel, das nns bisher noch zur Verfügung steht. 


Die Vaccination ist durchaus ungefährlich, die Immunität tritt 
am 6. Tage ein, die Sterblichkeit der Vaccinierien ist nach 
einmaliger Impfung am 5 X» nach 2 maliger um 20 X gerin¬ 
ger. Die Therapie der Cholera ist leider bei eingetretener 
Krankheit immer dieselbe unbefriedigende, auch die Serum¬ 
therapie gibt absolut ungünstige Resultate. Stüh lern in 
St. Petersburg fand jedoch im Gegensatz zu anderen Auto¬ 
ren, dass die Sterblichkeit bei der Serumbehandlung auf 
29,9 pCt. sank. 

Schiele. 


Chirurgie. 

Cliirnrgij». 1909. Band 26. Nr. 155. 

D. Roskatowski: Zur Kenntnis der Chloroförmiotoxi- 
cation. 

Im Anschluss an 2 Fälle von Chloroformtod erläutert Verf. 
die Ursachen und den Verlauf der Chloroformintoxicationen. 
ln beiden Fällen handelte es sich um Erkrankungen des Ge¬ 
hirns und wurden die betreffenden Operationen am Schä¬ 
deldach vorgenommen. Im ersten Fall arbeitete das Herz 
noch volle 5 Stunden uach dem Atmungsstillstand. Im 2. 
Fall trat der Tod erst nach 16 1 -*, Standen künstlicher 
Atmung ein. 

W. Wosnessenski: Ueber die operative Behandlung des 
Zungenkrebses. 

Auf Grund anatomischer Stadien und Verwertung des in 
der Literatur vorhandenen Materials kommt der Verf. znm 
Schluss, dass bei den verschiedenen Operationsmethoden eine 
Beihe dauernder Heilungen zu verzeichnen ist. Leider ist in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle trotz weitgehendster 
Radicalität kein Dauererfolg aufzuweisen. 

N. Dawydow: 3 Fälle von angeborener Athrophie des Mus- 
culns pectoralis m&jor. 

Beschreibung dreier Fälle dieser seltenen Missbildong. 

W. Djedow: Zur Casuistik der Tumoren der männlichen 
Brustdrüse. 

Diese Art Tumoren wird sehr selten beobachtet. Im betref¬ 
fenden Fall handelte es sich um einen 24-jäbrigen Soldaten, 
welcher an einer rechtsseitigen Gynäcomastie litt. Im Laufe 
der Jahre entwickelte sich io der Brustdrüse eine Geschwulst. 

Bei der Operation konnte dieselbe nach erfolgter mikroskopi¬ 
scher Untersuchung als Adenom angesprochen werden. 

W. 13 u 1 g a k o w: Zur Casuistik der Mesenterialtumoren. 

Beschreibung eines Falles von Exstirpation eines Mesente¬ 
rialsarkoms mit günstigem Ausgang. 

N. Bogojawleuski: Ein Fall von mesenterialer Chy- 
lQscyste. 

Die Mesenterialcysten an und für sich sind selten, die Chy- 
lnscytten im speciellen ganz besonders selten. In der Litera¬ 
tur sind 33 Fälle beschrieben worden; der vorliegende Fall 
ist der 34. and der 8. in der russischen Literatur. Die Chy- 
luscysten entwickeln sich aus den Lymphdrüsen des Mesen¬ 
teriums infolge von Lymphstannng. Die Pnnction dieser Cy¬ 
sten ist als unzweckmässig und gefährlich zu verwerfen and 
nur die Exstirpation der Geschwulst anzustreben. 

P. M i c h a 1 k i n: Znr Actinomycose des Darmes und der 
Bauchwand. 

In den letzten 10 Jahren wurden im Krankenhause in 
Nishny-Nowgorod 8 Fälle von Actinomycose beobachtet, darun¬ 
ter 2 Fälle, welche im Darmtractus lokalisiert wurden. Wenn 
in der Bauchwand, am häufigsten unten rechts, ein wenig 
empfindliches hartes Infiltrat auf tritt, so hat man stets an 
Actinomycose zu denken. 

W. N o w i k o w: Ueber den chirurgischen Zutritt zur hinte¬ 
ren und oberen Leberfläche. 

Ein Vorschlag znr Operationstechnik der Leberchirurgie auf 
Grund anatomischer Studien im Odessaer Institut für opera¬ 
tive Chirurgie. 

W. Djedow: Ein seltener Fall von Angiom im Musculns 
extensor carpi ulnaris. 

Es handelte sich um ein richtiges cavernöses Angiom in 
der Substanz des Extensor carpi ulnaris. Verf. macht mit 
Recht auf die Seltenheit der Localisation des Tumors auf¬ 
merksam. 

E. H e s 8 e. 

Rasski Wratsch. 1909. 

S. Fedorow: Zar Casuistik der Nierenchirurgie: Papillom 
der Niere, Tuberculöse. (Nr. 31). 

Genaue Beschreibung 2 Fälle. Im ersten Falle haudelte es * 
sich um eine Cancer renis vlllosus, im zweiten am eine tuber¬ 
culöse Pyonephrose mit compensatorischer Hypertrophie der 
anderen Niere. 
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A. Kadjan: Nene Methoden der Aethernarkose. (Nr- 32). 

K. ist ein principieller Anhänger des Aethera, das weniger 
gefährlich für die Narkose ist, als das Chloroform. In der vor¬ 
liegenden Arbeit weiden 3 Methoden der Anwendung genau 
besprochen, die Tropfmethode, der Aetherrausch, und die Nar¬ 
kose durch den Dickdarm. Letztere ist gefährlich und nur 
indiciert bei schweren Operationen am Gesicht, bei denen eine 
andere Narkose unmöglich ist. 

L. Michnewitsch: 2 Fälle von iinsserlichen Odontomen. 
(Nr. 32). 

Der erste Fall betrat einen 18-jährigen Arbeiter. Das Odon- 
tom bestand 4 Monate und hatte einen Längsdnrchmesser von 
23 Mim., einen Querdurchmesser von 15 Mim. und Höhe von 
15 Mim. Im zweiten Fall war es ein Mädcheu von 36 Jahren, 
bei dem die Geschwulst 1 Jahr dauerte; der Längsdurchmes¬ 
ser war 43 Mim., der quere 25 Mim., die Höhe 27 Mim. und 
das Gewicht 12,37 gr. 

I. Orekow: Muskeltransplantation bei Defecten der Bauch¬ 
decken. (Nr. 34). 

ln der russischen chirurgischen Gesellschaft stellte G. 2 
Kranke vor, bei welchen ei genötigt war, wegen grosser De¬ 
tente der Bauchdeckeu eiue Transplantation vorzunehmen und 
zwar in einem Falle beider M. sartorii, im anderen eines 
Stückes des M. oblique abdominis ext. Beide Operationen 
verdienen die vollste Anerkennung und breiteste Anwendung; 
sie sind einfach, zweckmässig und begründet auf anatomi¬ 
sche and physiologische Ergebnisse. Beide Krankengeschich¬ 
ten werden in extenso mitgeteilt. 

Th. Butkewilsch: Ein Fall von Durchbruch eines wun¬ 
den Magengeschwürs in die freie Bauchhöhle. Operation. 
Genesung. (Nr. 36). 

Auf Grund der klinischen Untersuchung wurde die Diagnose 
anf Appendicitis mit Perforation gestellt. Bei der Operation 
erwies sich aber der Wurmfortsatz intact, in der Peritoneal¬ 
höhle befand sich aber eine grosse Menge serös-eitrigen Ex¬ 
sudats mit Fibringerinseln. Daher wurde ein perforierter Ma- 
genulcus angenommen und demgemäss vorgegangen. Der Irr¬ 
tum Ln der Diagnose ist verständlich, weil der Kranke über 
besonders heftige Schmerzen in der Ileocoecalgegend klagte 
und das Rovsingsche Symptom sehr deutlich ausge¬ 
prägt war. 

G. Goldberg: Stichwunde des Brustkorbes mit Vorfall des 
Netzes. Zwerchfellsnaht. Genesung. (Nr. 37). 

Casnistischer Beitrag. 

N. Cholin: Zur Technik der Cholecystoenterostomie. (Nr. 39). 

C h. empfiehlt besonders Cholecystoenterostomie nach dem 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

j 

Shurn. akusch i shensk. bol. 1910. Januar. ' 

Dieser umfangreiche Band ist Prof, Rein gewidmet auläss j 
lieh seiner 35-jährigen Lehrtätigkeit und herausgegebeu von j 
seinen Schülern. 

A. Redlich: Die geburtshilflich-gynäkologische Klinik. 

Beschreibung des neuen klinischen Gebäudes mit Hinzufii- 
gnng von Plänen und Abbildungen. 

A. Redlich: Die Anwendung der X-Strahlen zum Studium 
des arteriellen Systems der Gebärmutter und der Aduexa. 
Eine Reihe vorzüglicher Abbildungen illustrieren die Ver¬ 
sorgung der inneren Genitalien durch die Arterien bis in ihre i 
feinsten Verzweigungen. Die Abbildungen beziehen sich auf 
Uteri im Kindesaller, im Zeugungsalter Steheude, frischer 
Wöchnerinnen etc. 

K. S k roba n s ki: Experimentelle Studien über die Patho¬ 
genese der Eclampsie. 

Nach einer längeren Einleitung über den jetzigen Stand 
der Frage führt S. seine Versuche an. Diese hat er an Katzen 
ansgeführt. Es wurde eine Placentaremulsion, aus Placenten 
von Katzen hergestellt, intravenös injiciert, die Tiere starben 
infolge der Einverleibung toxischer Stoffe; Kater, Katzen und 
schwangere Katzen gingen unter denselben Bedingungen zu 
Grunde. Der Zusatz einer 2 pCt. Citronensäurelösung rettet 
die Tiere nicht vor dem Untergang, aber diese ist doch im¬ 
stande die tödliche Wirkung der Emulsionen abzuschwächen, 
durch Hintanhaltung der Gerinnung des Blutes. 

1. Sodakow: Ueber die Eclampsiefälle in der geburtshilflich- i 
gynäkologischen Klinik der Akademie. 

Bericht über 55 Fälle. j 


S. F i n k e 1: Der Einfluss des Normal- and Immunserums auf 
die giftigen Placentarstoffe. 

F. zieht aus seinen experimentellen Arbeiten den Schluss, 
dass das Placentartoxin seine Einwirkung entfaltet sowohl 
bei intravenöser, wie bei intraabdominal, r Einverleibung. Das 
Serum immunisierter Katzen setzt die Giftwirkung der 
menschlichen Placentaremulsion herab, ebenso das Serum nicht 
immunisierter Katzen. 

L. Uljanowski: Histogenese des Cystomyoms der Gebär¬ 
mutter. 

Eine 47-jährige Frau hatte einen riesigen Tnmor im Leibe, 
Umfang des Leibes 143 Ctm., Fluctuation. Die Diagnose wurde 
auf Cystoma gestellt. Bei der Operation erwies sich der Tu¬ 
mor als ein cystisches Myom, dessen Gewicht 2 Pud 8 Pfand 
betrug und das aus einem grossen und drei kleinen Tumoren 
bestand. Heilung. Mikroskopisch wies die Geschwulst stark 
erweiterte Lymphräume auf, daher dieselbe lympbaogiecta- 
tischen Ursprungs. 

| W. Do fei dt: Das mütterliche und foetale Blut auf der 
Grundlage biologischer ßeactioneu. 

Das foetale Blutserum wirkt hämolytisch aut die Erythro- 
cyten der Mutter, das Blutserum der Mutter enthält aggluti¬ 
nierende Stoffe auf das Blut des Foetus in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft. Biologische ßeactionen auf Hämolyse 
und Agglutination geben bei der Mutter und dem Foetns 
nicht dieselben Werte, was dafür spricht, dass io dem Blnt 
bei der Passage durch die Placenta chemische Processe Vor¬ 
gehen. 

G. Bruno: Fissura abdominis completa. 

Ein casnistischer Fall. 

G. PUsemski: Ein Fall von Narkosenläbmnng nach dem 
Typus von Erb. 

Ein casnistischer Fall. 

N. Nejelow: Ueber den jetzigen Stand der Pubiotomio- 
frage. 

Historischer Ueberbliek. 

S. Saretzki*. Ueber «vitale» Färbung des Embryo. 

S. untersuchte verschiedene Farbstoffe auf ihre Tätigkeit 
hin vom mütterlichen Organismus ans durch die Placenta 
zum Foetus zu gelangen. Auf verschiedene Weise wnrde 
Trypanrot, Trypanblati, Methylenblau, Neutralrot, Alkali¬ 
echtgrün einverleibt. Einige dieser Farbstoffe geben nicht über, 
andere gehen über teils ohne Beeinflussung der Entwickelung 
des Foetus, teils mit Schädigung desselben. 

D. A b n 1 a d s e: Schwangerschaft im rudimentären Ute¬ 
rushorn. 

Bei einer 30-jährigen Frau fühlte man einen vergrösserton 
Uterus, vou dem ein Stiel ab- und in einen kindskopfgrossen 
Tumor überging. Laparotomie. Von der linksseitigen Geschwulst 
ging die Tube ab, der Stiel war solide ohne Canal, das Lig. rot. 
ging von der äusseren Seite des Tumors ab. Es handelte 
sich um eine Schwangerschaft von 3—3V, Monate im linket! 
i Uterushorn. Genesung. * 

> L. Daschkewitsch: Echinococcus im hinteren Douglas 
j und der Tube. 

Eine 43-jährige Hebamme hatte nach einer fieberhaft* ver¬ 
laufenen Geburt einen Tnmor bemerkt, der zwei Jahjpe sptter 
j nicht mehr zu fühlen war. I). fand einen Tumor in der linken 
i Unterbauchgegeud, dieser reichte 1 Finger unterhalb des Na¬ 
bels. D. diagnosticiei te eine intraligamentäre Cyste. Bei der 
Operation erwies es sieb, dass der Tumor ringsum verwachsen 
war mit Darmschlingen, bei der Function wird Flüssigkeit 
herausgelassen, einige Blasen von der Grösse eines Hühner¬ 
eis und die zusammengefallene Blase werden entfernt, der 
Tumor sitzt hinter dem Uterus, Entfernung der linken ver¬ 
dickten Tube, Marlydrainage, drohende Erscheinungen von 
Darmparalyse, am 13. Tage beim Tampon Wechsel Abgang von 
Faeces durch die Bauchwunde, die Fistelöffnung war nicht 
zu sehen und schloss sich allmählich. Genesung. Bei der Untersu¬ 
chung fand man Scolices und den charakteristischen Ban der 
Membran. Ais Ausgangspunkt steht D. das retrocervicale 
Gewebe an. 

A. Sulakow: Peritonisierung mit Netzstücken. 

S. hat Tierversuche angestellt, er resicierte ein Stück Netz 
uud bedeckte mit diesem den amputierten UteruBhornstnmpf 
auf der einen Seite; zur Controlle wurde beiderseits ampu¬ 
tiert, die eiue Seite mit Netz bedeckt, die andere nicht. Di© 
bedeckte war stets vou Verwachsungen mit Nachbarorganen 
geschützt, während die andere mit Blase etc. Verwachsungen 
einging. Auf den Meuschen übertragen, rät S. in jedem Fall, 
wo eine Bedeckung der Wuudfläcben mit Peritoneum nicht 
möglich ist, diese mit Netzstücken zu versehen. 

Lingen. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. JS& 15, 


Digitized by 


Go gle - 


Original frorri 

UNIVERSITY ÖF MICHIGAN^“ 1 “ 




ST. PETERSBURGER 

UEDIGINISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brehm, Dr. X. Dombrowski, Dr. J. Deime, Dr. C. Frankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Or. P. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. L. v. Lfngen, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. v. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. Moskau. 

Dr. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. Wietinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. ' Reval. 

Prof. W. Zoege y. Manteuffei. 

Jurjew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr- Paul Klemm. Or. Franz Dörbeck. 

Jurjew (Dorpat). Riga. St. Petersburg. 


* 22 St. Petersburg, den 29. Mai (11. Jnni) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Robert Koch. 

Wenn ein Unsterblicher aufhört unter uns Lebenden zu weilen, so fühlen wir nns versucht, ihm in beson¬ 
ders hohem Masse die Totenehrungen zu bezeugen, durch welche wir sonst gewohnt sind, unsere Achtung vor den 

Verstorbenen auszudrücken und ihr Andenken der Nachwelt möglichst lange zu erhalten. Aber wie nichtig ist 
ein solches Beginnen. Jedes Denkmal, das man einem Koch in Schrift, Erz oder Stein errichtet, ist vergänglicher 
als das Werk seines eigenen Geistes. Das Einzige, was wir tun können, ist — vor seinen Manen in weihevoller 
Sammlung ans vor Augen za führen, was wir ihm verdanken nnd was ihm die Unsterblichkeit verliehen hat. Es 
ist das Licht, das er hineingetragen hat in eines der dunkelsten Gebiete der Wissenschaft nnd zugleich in ein Ge¬ 
biet, das wie kaum ein anderes die Menschheit im Ganzen und jeden Menschen im Einzelnen nahe berührt, — 
das Gebiet der Infectionskrankheiten. Sein Licht aber hat er nicht gleich einem Prometheus hell leuchtend vom 
Himmel gerissen, sondern er hat es selbst schaffen müssen, in harter Arbeit, Schlag für Schlag dem spröden Stein 
den Funken abzwingen and ihn selbst zur Flamme anfachen, mit deren Strahlen er die Finsternis verdrängte. 

Als Koch seine Arbeit begann, musste er erst selbst die Methoden schaffen, deren er zu seiner Forscher¬ 
arbeit bedurfte. Die Bakteriologie war noch so gut wie nicht vorhanden. Schritt für Schritt, in folgerichtigem 

Aufbau entwickelte er aus den ersten Anfängen heraus seine bakteriologische Technik bis zu einer Vollkommen¬ 
heit, die ihn in den Stand setzte, die Erreger der Infectionskrankheiten mit Sicherheit aufzndecken, za isolieren 
und der experimentellen Untersuchung zugänglich zu machen. Mag auch seitdem da3 von Koch errichtete Ge¬ 
bäude so sehr überbaut und umgestaltet worden sein, dass seine ursprünglichen Formen kanm hoch za erkennen 
sind, das Fundament ist doch dasselbe geblieben, wie er 69 in mächtigen Blöcken gefügt hat. 

Ausgerüstet mit seiner Technik, drang Koch in ias unbekannte Gebiet vor, und was er darin entdeckte, 
verdankte er nicht glücklichen Zufälligkeiten, sondern nur sich selbst. Kämpfte er sich anfänglich allein, and nur 
auf die eigene Kraft angewiesen, vorwärts, so schlossen sich ihm bald die Besten seiner Zeit an — ein Löffler,ein 
Gaffky, nnd, fortgerissen von der Macht des Lehrers, schaarten sich um ihn die jungen aufstrebenden Geister: wie 
Ehrlich, Behring, Flügge, Fränkel, Pfeiffer, Kalle, Wasse rmann und alle die Vielen, die, 
znm Teil selbst vom Hauche der Unsterblichkeit berührt, die grosse Koch sehe Schule über die gesamte Cultnr- 
welt aasgebreitet haben. 

Um uns die Grösse Kochs zu vergegenwärtigen, brauchen wir hier nicht zu einer ängstlichen Aufzäh¬ 
lung all seiner Werke und Erfolge zu greifen. Sie haben in ihrer Gesamtheit die moderne Medicin durcbqnickt 
und durchdrungen; auf jedem Schritt fühlt sie der praktische Arzt, wie der experimentierende Forscher. Und mehr 
als das; sie leben in dem Bewusstsein eines jeden gebildeten Menschen. Unwillkürlich verbindet er mit dem 
Namen Kochs die Vorstellung von dem Siege über diese oder jene verheerende Seuche. 

Kochs Choleravibrionen, Kochs Tuberkelbacillen! Alle wissen es, dass er nicht nur die Erreger dieser 
Krankheiten entdeckt hat, soudern dass er auch ihre Lebensbedingungen- erforscht und in logischer Denkbarkeit die 
Mittel zu ihrer Verhütung und Bekämpfung errungen und der Welt geschenkt hat. Wie stolz klingen noch in un¬ 
seren Ohren die Worte Kochs, die er vor zwei Jahren in Philadelphia, der Cholera erwähnend, aussprach: „Wir 
furchten sie nicht! M . Er selbst war es, der die Furcht vor ihr vernichtet hat; er selbst hat die von ihm entdeckten 
Vibrionen auf ihren Irrwegen dnreh die belebte nnd unbelebte Natur verfolgt; er selbst hat seiner Heimat die Or¬ 
ganisation gegeben, welche sie in den Stand setzt, ohne Furcht der an ihre Grenzen wogenden Epidemie entgegen¬ 
zusehen. Und wie der Cholera, so hat er auch der Malaria, der Rinderpest, der Schlafkrankheit und vielen an¬ 
deren Seuchen ihre Schrecken geraubt, indem er den Kampf gegen sie in zielbewusste, dnreh die Ergebnisse der 
Forschung logisch Yorgezeichoetc Bahnen lenkte. Sein Grösstes aber ist sein Tubercnlosewerk; es ist der weit in 
künftige Jahrhunderte hinausleuchtende Gipfel des Denkmals, das er sich selber gesetzt hat. Hierher richten sich 
die Blicke aller, die die Grauen der Tuberculose in ihrem ganzen Umfange erfasst, und den Kampf mit ihr aufge¬ 
nommen haben. Musste früher die Menscheit in stummer Ergebenheit diesem unerbittlichsten aller Tyrannen ihren 
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Tribut an Leben und Gesundheit zahlen, so hat Koch sie in den Stand gesetzt, die Zwingherrschaft za brechen. 
Noch ist der Sieg nicht errangen, Koch selbst hat ihn nicht erlebt; aber er konnte in dem beglückenden Be¬ 
wusstsein dahingehen, dass der Befreiungskampf, der noch Generationen lang dauern wird, doch endlich zum Ziele 
führen muss und zwar dank ihm. Hat nicht er den unsichtbaren Feind seiner Mysterien entkleidet, ihn sichtbar and 
greifbar gemacht, ihn bis in die feinsten Eigenarten seines Wesens erforscht und endlich ihm sogar selbst die 
Mittel abgerungen, die uns zum Widerstand gegen ihn befähigen. Als vor 2 Decennien die Welt von Kochs 
grösster Errungenschaft, dem Tuberculin, erfuhr, da gerieten die Geister der Alltagsmenscheu in Verwirrung. Die 
einen wollten und konnten es nicht fassen, dass es ein specifisches Heilmittel gegen die Tubercuiose geben sollte, 
die anderen verfielen in den Wunderglauben an eine allmächtige Panacee. Nur Koch blieb ruhig in dem Wider¬ 
streite der Meinungen; er wartete, bis sich die Wogen legen würden, und es ist ihm auoh vergönnt gewesen, 
noch zu sehen, wie seine Mitwelt es lernte, sein grosses Geschenk zu würdigen und in rationeller Weise zum 
eigenen Heile zu verwenden. 

Solche Wohltäter der Menschheit, wie Koch, stehen auf so hohem PiedestaJ, dass jede Anaylse ihrer 
Persönlichkeit, jedes Abschätzen ihrer positiven nnd negativen Charaktereigenschaften nur kleinlich erscheinet^ 
kann. Und dennoch, wenn wir nns das Gesamtbild Kochs vor Augen führen, so drängen sich ans gewisse Züge 
aaf, durch die sich diese Koryphäe der Wissenschaft von anderen unterscheidet. Die Wissenschaft, heisst es, hat kein 
Vaterland. Das mag wahr sein; aber die Männer der Wissenschaft sind doch Kinder ihrer Heimat. Trug der grösste 
Zeitgenosse Kochs, der unsterbliche Pastenr, die Züge des sprühenden französischen Genies, so verkörperte der 
unsterbliche Koch selbst die exacte deutsche Arbeitstreue. Ist auch das Lebeuswerk Kochs international, er 
selbst bleibt eine deutsche Nationalgestalt. 


lieber Tumoren der Patella. 

Von 

Dr. Rudolf Wanach. 


ln den Lehrbüchern der Chirurgie sind die Neubildun¬ 
gen der Kniescheibe kaum erwähnt. Selbst in einem so 
speciellen Werk wie Nasses „Chirurgische Krankhei¬ 
ten der unteren Extremitäten" *) findet sich auf pag. 
$52 nur die kurze Bemerkung: „Tumoren der Patella 
sind ziemlich selten. Schwartz fand unter 155 Kno- 
chensarcomen der nnteren Extremitäten nnr 2 Sarcome 
der Patella“. Die Arbeit von Schwartz 2 ) war mir 
nicht zugänglich, ich weiss daher nicht, weiche Fälle 
von ihm citiert werden. Ein von mir operierter Fall von 
Sarcom der Patella veranlasste mich, die Literatur 
bezüglich dieser seltenen Erkrankungen durchzuseheu. 
Ich finde im ganzen 15 Fälle von primärem Sarcom der 
fatella teils kurz erwähnt, teils genauer beschrieben, 
mit meinem Fall sind es also 16. Dazu kommen 4 Fälle 
von gutartigen Tumoren. Ist dieses Material auch klein, 
so lässt sich daraus doch in allgemeinen Umrissen das 
klinische Bild der Neubildungen der Patella entwerfen, 
was in den folgenden Zeilen versucht werden soll. 

Ich beginne mit der Beschreibung meines Falles. 

1. Die Patientin E. K., 37 a. n., wurde von Dr. ü r w i t s c h 
au mich gewiesen. Sie gab an, dass sie vor 16 Jahren ge¬ 
fallen sei und sich das linke Knie verletzt habe. Das Knie 
schwoll stark an und die Haut wurde rot. Nach einiger Zeit 
bemerkte Patientin in der Gegend der Kniescheibe eine harte 
Geschwulst, die langsam aber stetig grosser wurde. Vor 
einem Jahr bekam Pat. wieder einen Stuss an demselben Knie, 
darnach bildete sich ein Abscess auf der Geschwulst, welcher 
darch einen Schnitt geöffnet wurde. Die Wunde ist seitdem 
nicht geheilt. — Patientin ist von mittlerem Wuchs, gutem 
Ernährungszustand. Haut und Schleimhäute blass, keine 
Oedeme. Lungen ohne pathologischen Befund. Herztöne 
dumpf, systolisches Geräusch auf der Aorta uod, schwächer, 
an der Herzspitze. Herzgrenzen: oben 3. Kippe, rechts nor¬ 
mal, links nicht denUich bestimmbar. Hanchorgane normal, 
Uarn normal. 

Das linke Knie ist stark deformiert. Au Stelle der Patella 
findet sich eine Geschwulst von der Grösse des Kopfes eiaes 
einjährigen Kindes. Die Geschwulst ist knochenhart, höcke¬ 
rig, beweglich. Der obere Teii der Geschwulst ist von noi- 
maler Haut bedeckt, unten findet Bich eine kleine Granula¬ 
tionsfläche, von geröteter, mit der Geschwulst verwachsener 
Haut umgeben. Die Beweglichkeit des Knies ist normal, 
die Bewegungen sind schmerzlos, dabei fühlt man im Gelenk 
hartes Keiben. Pat. wird nur durch die nicht heilende Wunde 
und durch die Schwere des grossen Tumors belästigt. Die 
Durchleuchtung mit Köntgenstrahlen zeigt, dass die Ge¬ 
schwulst scharf begrenzt ist und allseitig von einer dünnen 
Knochenschale umgeben ist. ln ihrem Inneren sieht man 


zahlreiche dicke und dünne Knochenbalken in unregelmässiger 
Anordnung, zwischen denen sich grössere and kleinere belle 
Bäume befinden. Von der Patella sieht man nur die hintere, 
dem Geleuk zugekehrte Fläche am oberen hinteren Teil der 
Geschwulst erhalten: nach vorne und unten zu ist die Pa¬ 
tella von der Geschwulst nicht abzugrenzeo. 

Ich operierte die Kranke am 21. Juli 1906 im hiesigen Peter- 
Paul bospital. Bogeuscbiiitt an der äusseren Seite der Ge- 
8cuwuist bis zur Tuberositas tibiae. Die Haut wird von der 
Geschwulst abpräpariert, wobei die Granulaiionsflftche samt 
der umgebenden veränderten Hauipartie Umschnitten und mit 
der Geschwulst in Zusammenhang gelassen wird. Darnach 
wird die Geschwulst aus ihrem Zusammenhang mit den Apo- 
nearoseu, dem lig. pateilae und der Kapsel des Kniegelenks 
gelöst. Nach ihrer Entfernung Liegt die Synovialraembran 
iu grosser Ausdehnung frei, entsprechend der Gelenkfläche 
der Patella findet sich in ihr ein Defect, dessen Vernähuog 
misslingt. Um die Gelenkböhie zu schiiesseu und den Streck- 
apparai des Knies wiederherzustellen, werden aus dem Vastua 
exteruus und Vastns internus nebst ihren Aponeuroseu zwei 
zuogenförmige, ca. 3 Querfinger breite Lappen mit oberer 
Basis gebildet und in der Mittellinie mit einander, unten mit 
dem ligam. pateilae vernäht. Naht der Hautwunde, unter den 
Hautlappen werden einige Drains uud Tampons geschoben. 
Immobilisierender Verband. — Der weitere Verlauf war ganz 
glatt. Höchste Temperatur, am 4. Tage, 37,5. — Am 28. Juli 
Verband. Tampons, Drains und Nähte entfernt. Prima in- 
tentio. Am 5. August wurde Pat. mit einem immobilisieren¬ 
den Verband entlassen. Nach 6 Wochen wurde mit passiven 
Bewegungen nnd Massage begonnen, nach '/» Jahr waren die 
Bewegungen des Knies normal, ebenso kräftig wie am ge¬ 
sunden Bein, das Treppensteigen und Geben ist leichter als 
vor der Operation. — Dieses fuoctiouell vollkommene Resultat 
ist bis jetzt — Mai 1910, also fast 4 Jahre nach der Operation — 
dasselbe geblieben, von Kecidiv keine Spur, die Narbe ist voll¬ 
kommen verschieblich, die zusammengenähten Lappen aus den 
Vasti haben die Cousistenz eines derben sehnigen Bandes, 
das bei Beugebeweguugen des Knies in der Fossa intercon- 
dyloidea des Oberschenkels unter leichtem Reiben frei hin nnd 
her gleitet. 

Der entfernte Tumor hat die Gestalt einer ovalen Schale, 
von 18 Cm. Länge, 10 Cm. Breite uud 5 Cm. Dicke. Am 
oberen Ende seiner hinteren Fläche ist die unveränderte knor¬ 
pelige Gelenkfläche der Patella deutlich erhalten. Sonst be¬ 
sieht die ganze äussere Hülle der Geschwulst aus eiuer 3—5 Mm. 
dicken Knochenschiebt. Das Innere des Tumors besteht aus 
einer grossen Anzahl von anregelmässig verteilten düuuea 
Knochenlamellen; die Räume zwischen diesen Lamellen sind 
mit weichem, graurötlichem Gewebe gefüllt, das mikrosko¬ 
pisch aus Rundzellen mit nicht sehr reichlicher Intercellular- 
substanz, Zügen von Spindelzelleu und sehr zahlreichen Rie¬ 
senzellen besteht. — ln der Umgebung der Granulationsfläche 
auf der vorderen Fläche des Tumors ist die Haut untermi¬ 
niert, weiterhin infiltriert uud mit der Knochenschale des 
Tumors verwachsen. Doch ist diese Knocheuschale auch an 
dieser Stelle nicht zerstört, sie trennt vielmehr das Innere 
des Tumors von der Graaulationshöhle auf seiner Aussen- 
fläche. Diese Graaulationshöhle ist wohl nichts anderes als 
eine vereiterte Barsa mucosa präpatellaris. 

Da die übrigen Fälle zum Teil in schwer zugäng¬ 
lichen Journalen, Dissertationen, Hospitalsberichten pu- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1§10. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 2$. 


3*0$. 


bliciert sind, lasse ich sie, in chronologischer Ordnung 
auszugsweise folgen. 

3. Ein von A a 11 e y Cooper geschenktes Präparat von 
myelogenem cystiscbem Sarcom der Patella findet sich, nach 
Angabe von Kober t Jon es *), in der Hnnterian Collec¬ 
tion. Ueber die Krankengeschichte wird nichts gesagt. 

3. L. Tb. Bäcker 4 ) (citiert nach Wilhelm Schmidt 5 )) 
operierte 1849 einen Fnngns mednllaris der rechten Patella, 
dessen Inhalt aus EncephaloidmassBen und Knochenconcre- 
menten bestand. Heilung. Der weitere Verlauf ist unbe¬ 
kannt. 

4. G n r 11 *) (citiert nach W. Schmidt 1. c.) beschreibt 
das Präparat Nr. 850 des Museum of the Royal College of 
Snrgeons als Krebs der Patella. Wie W. Schmidt richtig 
bemerkt, handelt es sich zweifellos nm Sarcom. <An Stelle 
der Patella befindet sich eine länglich ovale Masse, eine wel- 
ehe, bräonliche Medullarsubstanz mit grossen Zellen io ihrer 
unteren Hälfte. Die ganze Masse ist von einem fibrösen Ge¬ 
webe von verschiedener Dicke umgeben und enthält kleine 
dSnne Knochenplatten and Fragmente, als wenn die Knie¬ 
scheibe und die sie überziehenden Gewebe um die Geschwulst 
herum ausgedehnt worden sind. Femur and Tibia sowie die 
benachbarten Telle sind gesund, ausgenommen, dass die Sy- 
novislhaut da« wo die Gesell Wulst mit ihr in Berührung tritt, 
verdickt ist». 

5. Samuel Wilks 7 ) (citiert nach W. S c h m i d t, 1. c.) 
beschreibt das Präparat eines 1842 in Guys Hospital operierten 
24-jäbrigen Dienstmädchens. Vor 2 l / 3 Jahren hatte Bie sich 
das Knie gestossen, es blieben Schmerzen nach, 12 Monate 
später fing eine Geschwulst in der Gegend der Patella an zu 
wachsen. Das Gelenk war gesund. Ampntatio femoris, Hei¬ 
lung. Der Tumor war 3" lang, 2" breit, er war central ent¬ 
standen, gut abgekapselr. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Sarcom. 

6 . Lucke ®) (citiert nach W. Schmidt) operierte 1855 
eine 27-jährige Patientin, die an einem «Carcinom» der Patella 
litt. (Man wird mit W. 8 c h m i d t anch diesen Fall den 
Sarcomen zuzählen müssen). Es wurde die Patella mit einem 
Stflck äusserer Haut sowie die Gelenkenden von Femnr ond 
Tibia reseciert. Noch vor vollendeter Heilung ging die 
Kranke an Metastasen zu Grunde. 

7) G. H a y e m et G. Granx“) (citiert nach W. S c h m i d t) 
beobachteten eine 22-jährige Frau, die seit über einem Jahr 
eine böhnereigrosse, harte, höckerige Geschwulst an der Vor¬ 
derseite des rechten Knies hatte, dieselbe aber nicht beach¬ 
tete, da sie schmerzlos war. Pat. trat mit ausgedehnten Me¬ 
tastasen des Mediastinum ond der Lungen ins Hospital and 
ging an ihnen zu Grunde- Der Tumor der Patella bestand 
ans Spindel- und Rundzellen, die Metastasen nur aus Spin¬ 
delzellen. Der Tumor war central entstanden. 

a Wild lff ) beschreibt folgenden Fall. Eine 30-jährige Frau 
fiel 1877 auf das rechte Knie, es blieb eine wechselnde Emp¬ 
findlichkeit zurück. Nach einer zweiten Verletzung wurden 
die Schmerzen bei Bewegungen und Drnck stärker, sodass 
Pit. zeitweilig das Bett hüten musste. Zugleich schwoll das 
Knie langsam aber stetig an, schliesslich brach der Tumor 
nach einer weiteren Verletzung auf, eiterte und blutete. Im 
März 1881 trat sie in die Klinik ein mit einem kindskopfgrossen, 
operierten, noch beweglichen Tumor der Patella; das Gelenk 
war frei. Ampntatio femoris. 1 Jahr und 4 Monate nach der 
Operation war Pat. ganz gesund. Der Tumor — ein aus ge¬ 
mischten Zellen bestehendes nicht ossificiereudes Sarcom — 
batte die Patella zerstört, bis auf die intacte knorpelige Ge- 
leokfläche. Die Gelenkkapsel war nicht durchbrochen. 

9. R. W. Parker 11 ) (citiert nach VV. Schmidt) ope¬ 
rierte 1886 ein 13V* Jahre altes Mädchen, das 9 Monate vor¬ 
her auf das rechte Kuie gefallen war. Seitdem hatte sich 
allmählich auf dem inneren Rande der Patella eine Geschwulst 
entwickelt. Sie war von der Grösse einer Orange, hart, halb¬ 
kugelig, mit der Patella beweglich/ Keine Schmerzen. Im 
Scarpasclien Dreieck einige erbsengrosse Drüsen. — Der Tu¬ 
mor wurde samt Patella exstirpiert, das Gelenk war iutact. 
Die Gelenkkapsel wurde nach Möglichkeit zusammengezogen, die 
Wunde genäht. Heilung mit steifem Gelenk. — Der Tumor 
war ein periostales Spindelzellensarcom, im Innern war die 
Kniescheibe normal. — 1889 wird ein Recidiv in der Narbe, 
das vor 7 Wochen nach einem Trauma entstanden war, ex¬ 
stirpiert. 1892 stellte Pat. sich mit Metastasen in deD tiefen 
Lymphdrüsen des Beckens vor. Die Exstirpation gelang nicht 
vollständig. Ein Jahr später Tod an Erschöpfung. Meta¬ 
stasen in den Knochen und anderen Organen waren nicht 
vorhanden. 

10. Robert Jones’ 3 ) Fall betraf ein 20-jähriges Mädchen, 
das 1890 aufs Knie gefallen war. Sie batte 4—5 Tage 
Schmerzen, war dann gesnnd. 1891 wieder Fall aufs Knie, 
von da an zunehmende Schwelluug. 12 Monate nach dem 
letzten Fall diagnosticierte Jones eine Bursitis präpatellaris, 
doch fiel ihm auf, dass die Haut über der Geschwulst blau 
und schwartig war. Compressivverband. 6 Wochen später 


war die Schwellung grösser, Fluctuatlon. Die Probepnncttan 
gab Blut. Incision verweigert. Die Immobilisation wurde 
12 Monate fortgesetzt. Die Schwellung nahm immer mehr 
zu. Schliesslich willigte Pat. in die Operation. Da die Iu- 
cision Sarcom erwies, wurde der Oberschenkel amputiert. — 
Der Tumor war 4'' lang, 2V» ,/ dick, hat die ganze Patella zer¬ 
stört, mit Ausnahme der knorpeligen Gelenkfläche. Mikrosko¬ 
pisch : myeloides Sarcom mit zahlreichen vielkernigen Zellen. 
Ueber das weitere Schicksal der Kranken wird nichts be¬ 
richtet. 

11. Gr 088 15 ) exstirpierte einem 69 Jahre alten Mann 
einen pulsierenden Tumor der Patella. Wegen Recidivs 
musste der Oberschenkel amputiert werden, und Pat. ging an 
Metastasen zu Grunde. Es handelte sich um ein myeloides, 
teleangiectatisches, plexiformes Sarcom. 

12. Ueber einen bei W. Schmidt erwähnten Fall von 
N. Horai ,3 ) in Tokio ist mir nichts weiter als der Titel der 
Mitteilang bekannt. 

13. Dieser Fall, ans der Klinik E. v. Bergmanns in 
Berlin, von Prof. Borchardt operiert, ist genau ln der 
schon öfter erwähnten Dissertation von Wilh. Schmidt 
beschrieben. Das Präparat ist im Lehrbuch der allgemeinen 
Chirurgie von Prof. Leier 14 ) abgebildet *). Die 45 Jahre 
alte Patientin wurde am 5. Mai 1903 in die Klinik angenom¬ 
men. Vor 7*/i Jahren fiel Pat auf das rechte Schienbein. Ei¬ 
nige Wochen später Schmerzen im Knie, keine ScbwellQng. 
2 Jahre später bildete sich an der Aussenseite des Knies eine 
kleine Geschwulst, die langsam grösser wurde, dabei wurde 
das Knie immer steifer nnd konnte seit 1901 nicht mehr ge¬ 
beugt werden. Ein Arzt entfernte einen Teil der Geschwulst, 
sah aber von einem weitereu Eingriff ab, da eB sich um Krebs 
handele und eine Amputation nötig sei. Vor Schreck wurde 
Pat. am ganzen Körper gelähmt. Die Wände heilte. Vom 
Herbst 1902 fing der Tnmor wieder an zu wachsen, die Haut 
wurde rot, im März 1903 bildete sich auf der Geschwulst eiü 
blutendes Geschwür. — Anämische Frau mit atrophischer 
Muskulatur. Keine Oedeme. Lymphdrüsen in beiden Leisten 
geschwollen, rechts stärker als links. Beide Hüft- and Knle- 
geleuke iufolge der erwähnten Nervenerkrankung versteift. 
Der melonengrosse Tumor sitzt vorn und lateral dem rechten 
Knie breitbasig auf, ist unregelmässig balbkngelig, auf der 
Ruppe exulceriert, im übrigen die Hant mit dem Tnmor ver¬ 
wachsen, livide. Consisteni der Geschwulst teils hart, teils 
weich, scheinbar fluctuierend. Der Tnmor ist wenig verschieb¬ 
lich, nur nach unten scharf begrenzt, in allen anderen Rich¬ 
tungen wird er allmählich flacher, seine Grenzen verlieren 
sich. Die Patella nicht zu fühlen. Erweiterte Venen iu der 
derberen Haut des Oberschenkels. Auf dem Röntgenbild sieht 
man Femur, Tibia, Fibula intact, die Patella geschwunden. 
Die Geschwulst gibt einen Schatten, der dunkler ist als der 
durch die Weichteile hervorgerufene. Am 11. Mai 1903 Am¬ 
putation des Oberschenkels handbreit über der Geschwulst 
Heilung. — Von der Patella war nur ein Teil der Geleuk- 
fläche erhalten, die Synovialis des Gelenkes durch die Ge¬ 
schwulst verdrängt, aber nirgends durchbrochen. Mikrosko¬ 
pisch: kleinspiodelzelliges Sarcom mit cystischer Erweichung, 
von den peripheren Knochenteilen der Patella ausgegangen. 
— Im December 1906, also 3 Jahre nnd 7 Monate nach der 
Operatioo, war Patientin vollständig gesnnd. 

14. Der 42 Jahre alte Patient von C rette 15 ) litt seit 2 
Monaten ohne bekannte Ursache an Schwellung des Knies mit 
Ergoss ins Gelenk. Die spindelförmige Geschwulst der Knie¬ 
gegend begann handbreit über der Patella and reichte bis 
znr Tuberositas tibiae. Die Gruben seitlich von der Patella 
waren verstrichen, die Bewegungen stark beschränkt. Dia¬ 
gnose : Tube reu lose des Kniegelenks. Carbolspülung, Fixation. 

5 Wochen später war die Schwellung grösser, fluctuierte, ver¬ 
deckte die Patella. Beim Einschnitt kam man in eine apfel¬ 
grosse Höhle, mit Blut gefüllt, deren Wände aus graurotem, 
weichem Gewebe bestanden. Dieses Gewebe wucherte ins Ge¬ 
lenk hinein, von der Patella war keine Spur vorhanden. Mikro¬ 
skopisch : grosszelliges Spindelzellensarcom, an der Peripherie 
Osteoblasten (Riesenzellen). — Nach einigen Tagen Resection 
des Gelenks. Nach 5 Monaten ohne Recidiv. 

15. Der von F. K n d 1 e k 16 ) beschriebene Fall ist folgender. 
Ein 25-jähriger Mann bekam vor l 1 /* Jahren eine starke Con- 
tusion des rechten Knies, vor 1 Jahr fiel er vom Pferde, wo¬ 
bei das rechte Bein unter das Pferd zu liegen kam. Seitdem 
Schmerzen im Kniegelenk. Vor 2 Wochen fiel er mit dem 
rechten Knie auf den steinernen Fassboden. Oberschenkel ab¬ 
gemagert, Patellargegend vorgetrieben, seitliche Gruben ver¬ 
strichen, Pergamentknittern bei Druck auf die Patella. Rönt¬ 
gendurchleuchtung: die unteren 2 /a der Patella zeigen dunk¬ 
lere, scharf abgegrenzte Partien mit hellem, dünnem Saotn. 
Zwischen den dnnkleren Partien einzelne hellere, scharf sich 


*) Herrn Prof. Lexer sage ich für seine gütige briefliche 
Mitteilung, sowie für die Copie des Krankenbogens meinen 
verbindlichsten Dank. 
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abbebende wellige Linien. Diagnose: centrale Neubildung der 
Patella, Cyste oder Sarcom. — Operation. Au der Vordeifläche 
hat die Nenbildung den Knochen durchbrochen, greift aber 
nicht auf die Sehnen über. Exstirpation der Patella, Vernähung 
der seitlichen Qnadricepsbündel. Heilung per primam in 4 
Wochen. Tadellose Fnnction des Beins. Nach 1 Jahr ohne 
Recidiv. — Mikroskopisch: Spindelzellensarcom, an deu Rand- 
Partien Osteoblasten (Riesenzellen). 

16. Endlich liegt noch ein Fall von A. M 0 r ä v e k 1T ) vor. 
Ein 30-jähriger Mann litt seit 10 Monaten an Schmerzen im 
Knie. Nach einem Fall auf das Knie entstand eine langsam 
wachsende Geschwulst. Die Röntgendarcbleuchtung zeigte, 
dass die Geschwulst gut abgekapselt war. Exstirpation der 
Patella. Deckung des Defectes durch einen Lappen aus dem 
VastuB internus. Gute Heilung, gute Function des Beins, nur 
die Flexion im Knie etwas behindert. Mikroskopisch: Riesen- 
zellensarcom. 

Die Sarcome sind die häufigsten primären Neubildun¬ 
gen der Patella. Andere maligne Tumoren sind nicht be¬ 
schrieben worden; nur eine Carcinommetastase bei pri¬ 
märem Krebs der Prostata erwähnt W. Schmidt nach 
Lubarsch und Ostertag 18 ). Auch die primären 
gutartigen Tumoren sind sehr selten. 

1. G u r 11 19 ) (citiert nach W: S c h m i d t) erwähnt in sei¬ 
ner Über 16600 Fälle umfassenden Statistik der Geschwülste, 
dass von 699 Fibromen einmal die Kniescheibe der Sitz der 
Geschwulst gewesen ist. 

2. J. H. R a y ,0 ) beschreibt ein Chondrom der Patella. Bei 
einem 9-jährigeu Knaben entwickelte sich nach einer Contu- 
sion des Knies im Verlauf von 3—4 Monaten eine Geschwulst 
am oberen äusseren Rande der Patella. Es wurde ein Erguss 
im Kniegelenk coustatiert. Entfernung des Tumors mit Meis- 
sel und Knochenzange. Der Tumor mass 9 1 /» Ctm. im Durch¬ 
messer. Nach 7 Monaten recidivfrei. Das Gelenk gut be¬ 
weglich. 

3. A n z i 1 011 i w ) (citiert nach Centralblatt für Chirurgie 
1906, pag. 607) sah bei einem 10-jäbr. Knaben eine Geschwulst 
am äusseren Rand der Patella, die sich seit dem 6. Lebens¬ 
jahre entwickelte nnd 4—5 Monate nach einem Fall aufs Knie 
entstanden war. Die Geschwulst war hart, höckerig, ver¬ 
drängte die Patella nach innen. Die Bewegungen im Kniege¬ 
lenk waren behindert, es war Gelenkerguss vorhanden. Der 
Tumor wurde mit dem äusseren Drittel der Patella exstirpiert, 
dem er schmalstielig aufsass, den übrigen Knochen kapuzen¬ 
förmig überdeckend. Ausserdem fand sich eine kleine Exostose 
auf dem Condylus extern, femoris nnd ein Knötchen in der 
Synovialis von der Strnctur eines Sesambeines. Die Geschwulst 
war ein Osteochondrom. 

4. Julius Schwartz 5 *) beschreibt einen Fall von Ec- 
chondrom der Patella aus der Klinik von Prof. Lexer*). 
Der 12-jährige Knabe war vor 1 Jahr mit dem linken Knie 
auf einen Stein gefallen. Nach 8 Wochen wurde eine allmäh¬ 
lich zunehmende schmerzlose Schwellung des Knies bemerkt. 
Die Contnren des Knies waren verstrichen, keine Schmerzen, 
Fluctnation. Streckung normal, Beugung bis 90°. — Die Kno¬ 
chen waren nur undeutlich durchznfühlen. Operation am 15. 
Juni 1906. Schnitt am medialen Rande der Patella. An ihrer 
Rückseite, breit dem oberen äusseren Quadranten anfsitzend, 
ein hühnereigrosser, runder Tumor von der Breite der Pa¬ 
tella, mit höckeriger knorpeliger Oberfläche. Die Geschwulst 
wurde mit dem Meissei abgetragen. Heilung per primam, Pat. 
wird am 8. Juli ohne Gelenkerguss entlassen. 

Zu erwähnen wäre noch ein Fall von Conferti und 
P e 11 e g r i n i 23 ) (citiert nach J. Schwartz), wenn er 
auch eher den multiplen Exostosen als den Geschwnlstbildun- 
ffen zuzurechnen ist. Ausser Exostosen in der rechten Fossa 
iliaca nnd an den Knöcheln fand sich auch eine Exostose an 
der hinteren Fläche einer Kniescheibe. 

In Bezug auf die Aetiologie der Geschwülste wird 
in der Mehrzahl der Fälle ein einmaliges oder wieder¬ 
holtes Trauma erwähnt. Aber abgesehen davon, dass wir 
über die eigentliche Ursache der Sarcombiidung gar- 
nichts wissen, erscheint es nicht einmal wahrscheinlich, 
dass das Trauma auch nur die Gelegenheitsursache der 
Sarcombiidung abgegeben hat, wenigstens in der Mehr¬ 
zahl der Fälle. Sarcome sind überhaupt leider häufige 
Neubildungen, Contusionen der Kniegegend passieren 
alltäglich, ja, es gibt wohl kaum einen Menschen, der 
sich nicht wiederholt die Rniee verletzt hat, und doch 
sehen wir, dass Sarcome der Patella und ebenso Sar- 


*) Die Kenntnis dieser Dissertation verdanke ich Herrn Prof. 
L e x e r, der sie mir frenndlichst zuschickte, wofür ich ihm 
meinen besten Dank aussprecbe. 


come der Gelenkkapsel, der Schleimbeutel, der Fascien 
und Bänder am Knie sehr selten sind. Bei unserer Be¬ 
kenntnis der wahren Natur des Sarcoms können wir 
uns auch gar keine präcise Vorstellung über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Trauma und Sarcom machen. — 
Andererseits sind wohl jedem Chirurgen Fälle bekannt, 
wo sich die Sarcombiidung unmittelbar an ein circum- 
scriptes Trauma anschliesst; mir ist ein Fall in Erinne¬ 
rung, wo eine Patientin, die ich c. 5 Jahre lang beob¬ 
achtete, milder Sicherheit eines Experimentes nach je¬ 
der mit Sugillationen einhergehenden Contusion eine 
Sarcommetastase bekam (die primäre Geschwulst war 
ein auch unmittelbar nach Stoss entstandenes Spindel¬ 
zellensarcom der Mamma). In solchen, *wenn auch ver¬ 
einzelten, Fällen ist es schwer, einen gewissen Zusam¬ 
menhang zwischen Trauma und Sarcom zu leugnen. Die 
Frage hat auch praktische Bedeutung, seit es eine Ent- 
schädigungspflicht für Unfallfolgen gibt. Ich glaube, dass 
es praktisch ist, wenn wir uns nach der am meisten ge¬ 
übten Praxis der Versicberungsinstanzen richten. Damit 
ein Sarcom als Folge einer Verletzung gelten könne, 
wird da verlangt ein einmaliges Trauma, an das sich 
noch vor Schwinden der objectiv wahrnehmbaren primä¬ 
ren Folgen des Unfalls die Neubildung unmittelbar an¬ 
schliesst (cf. die interessante Arbeit von L ö w e n s t ein lf ). 
Halten wir uns an diese — freilich nicht ganz allgemein 
anerkannte — Regel, so würden nur unsere Falle 9 und 
10 mit einiger Sicherheit als traumatischen Ursprungs 
gelten können. 

Viel leichter zu verstehen ist der Zusammenhang zwi¬ 
schen Trauma nnd den gutartigen Neubildungen. Bei 
allen 3 Fällen (über das Fibrom Gurlts wissen wir 
nichts näheres) handelt es sich um junge Individuen von 
9—12 Jahren, bei denen die Kniescheibe in voller Ent¬ 
wickelung begriffen war (die Verknöcherung der Knie¬ 
scheibe beginnt mit dem 3. Lebensjahr). Da ist es wohl 
denkbar, dass durch ein Trauma das regelmässige Wachs¬ 
tum des Knochens gestört wird, dass stark geschädigte 
Zellgruppen im Wachstum Zurückbleiben, andere wie¬ 
derum einen verstärkten Reiz erhalten und sich einsei¬ 
tig entwickeln. Dafür spricht auch, dass es sich nur um 
Chondrome und Osteochondrome handelt, d. h. die Ge¬ 
schwülste bestanden aus denjenigen Geweben, die norma¬ 
ler Weise die Patella bilden. Auffallend ist nur die Sel¬ 
tenheit dieser Geschwülste im Vergleich zur Häufigkeit 
verschiedener Verletzungen. 

Das Sarcom der Patella tritt in etwas späterem Alter 
auf als die gutartigen Geschwülste: im 2. Decenuium 
standen 2 Kranke, im 3. Decennium 6 Kranke, im 4. 
Decennium 2 Kranke und im 5. und 7. Decennium je 
1 Kranker. Das weibliche Geschlecht überwiegt: 8 Frauen, 
4 Männer. 

Ueber die Schnelligkeit des Wachstums der Sarcome 
gibt uns die Zeit einen ungefähren Begriff, die zwischen 
den ersten Symptomen und dem Eintritt in ärztliche Be¬ 
handlung verstrichen war. Diese Zeit schwankt in sehr 
weiten Grenzen, zwischen 2 Monaten und 16 Jahren. 
Auffallend sind namentlich die Fälle, wo angeblich das 
Leiden schon mehrere Jahre bestanden hatte (Fall 1, 
8, 13). Sie legen den Gedanken nahe, dass die ursprüng¬ 
liche Geschwulst nicht Sarcom gewesen ist, sondern die¬ 
ses sich aus einer gutartigen Neubildung entwickelt hat, 
oder dass die ursprüngliche Geschwulst chronisch ent¬ 
zündlichen Charakters gewesen ist. Man ist da auf Ver¬ 
mutungen angewiesen, da man natürlich von den Kran¬ 
ken selbst keinen Aufschluss erwarten kann, ln Fall 13 
wird freilich angegeben, dass ein Arzt nach teil weiser 
Exstirpation die Geschwulst für „Krebs“ gehalten hat; 
doch erweckt der Umstand Bedenken, dass trotz nur 
partieller Entfernung des Tumors die Wunde heilte und 
gegen 2 Jahre geheilt blib. In meinem Fall (Nr. 1) ist 
vielleicht die Deutung zulässig, dass zunächst nach dem 
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Trauma eine Bursitis praepatellaris entstand — sie war, 
neben dem Sarcom. noch zur Zeit der Operation vor¬ 
handen — und die Patientin diese Geschwulst von der 
Kniescheibengeschwulst nicht zu trennen verstand. 

Bei den gutartigen Geschwülsten waren seit Beginn 
der Schwellung 3—4 Monate, 10 Monate und 6 Jahre 
verflossen, als die Kranken zum Arzt gebracht wurden. 
Den Anlass dazu gaben in allen Fällen Bewegungsstö¬ 
rungen und Gelenkerguss. 

Was das allgemeine klinische Bild der Patellar- 
sarcome betrifft, so ist als praktisch wichtig hervorzu¬ 
heben, dass in einigen Fällen die Erkrankung nicht den 
Charakter einer Neubildung, sondern eher eines ent¬ 
zündlichen Processes hatte. Im Fall 10 lag offenbar eine 
mehr diffuse Schwellung vor, die Haut war cyanotisch 
und schwartig, später stellte sich Fluctuation ein. Es 
wurde eine Bursitis praepatellaris diagnosticiert. Auch 
im Fall von Creite (Nr. 14) schien es sich wegen der 
spindelförmigen Schwellung des Knies, die über die 
Grenzen der Geschwulst hinausging, des Verstrichenseins 
der seitlichen Gruben, des Gelenkergusses und der Be¬ 
wegungsstörungen um eine chronische Gelenkentzündung 
zu handeln, es wurde die Diagnose auf Tuberculose ge¬ 
stellt. Im Fall 8 schwoll das Knie an, die Geschwulst 
brach unter Eiterung und Blutung auf, erst im weiteren 
Verlauf bildete sich der Geschwulstcharakter deutlich aus. 
In der Mehrzahl der Fälle allerdings konnte kein Zwei¬ 
fel sein, dass es sich um Neubildungen handelte (Fälle 
1, 5, 9, 13, 15, 16). In meinem Fall war nur die Na¬ 
tur des Tumors nicht klar; der gute Allgemeinzustand 
der Patientin, das angeblich ausserordentlich langsame 
Wachstum der Geschwulst, ihre strenge Begrenzung, 
gleichmässige, knochenharte Consistenz, ihre regelmässige 
Form, das Fehlen von Schmerzen und Functionsstörungen 
Hessen eher einen gutartigen Tumor vermuten, etwa ein 
Osteom. Erst die Untersuchung des Präparates brachte 
Aufklärung. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken scheint erst zu 
leiden, wenn sich Metastasen ausbilden; wenigstens wird 
in den Krankengeschichten nichts von frühzeitiger Ka¬ 
chexie erwähnt. Im Fall 13 allerdings ist hochgradige 
Anämie and Atrophie der Muskulatur vermerkt, doch 
lässt sich das dadurch erklären, da3S Patientin an Läh¬ 
mung und Versteifung des ganzen Körpers litt und in¬ 
folgedessen seit längerer Zeit bettlägerig war. 

Zur Metastasenbildung ist es in 4 Fällen gekommen 
(Fälle 6, 7, 9, 11), darunter einmal (Fall 9) nnr zu 
Metastasen in den regionären Lymphdrüsen. Das wäre 
im Ganzen nicht ungünstig, wenn man berücksichtigt, 
dasa in der grossen Mehrzahl die Patienten sich erst 
nach monate- und jahrelangem Bestehen der Geschwulst 
an den Arzt wandten. Nur muss man in Betracht 
ziehen, dass viele Krankengeschichten unvollständig oder 
zu früh nach der Operation veröffentlicht sind. 

Ueber das Verhalten der Geschwulst zur Umgebung, 
namentlich zum Kniegelenk, lässt sich Folgendes sagen. 
Besonders hervorzuheben und praktisch ausserordentlich 
wichtig ist der Umstand, dass das Gelenk erst sehr spät 
von der Wucherung ergriffen wird. Der Knorpelüberzug 
der Patella scheint eine sehr feste und zuverlässige 
Barriere gegen das Durchbrechen des Sarcoms zu bilden. 
Auf diese Eigenschaft des Knorpelgewebes ist auch an 
anderen Stellen aufmerksam gemacht worden, (cf. Bor« 
chardts Bericht über ein Sarcom der Fusswurzel von 
10-jähriger Dauer * 6 ). In meinem Fall, der sich durch 
lange Dauer und ungewöhnliche Grösse auszeichnet, war 
das Gelenk ganz gesund. In Fall 4, 5, 8, 9, 10, 13, 
A5, 16 wird dasselbe ausdrücklich angegeben, obgleich 
in mehreren dieser Fälle die Patella bis auf die knor¬ 
pelige Gelenkfläche vollständig zerstört war. Schliess¬ 
lich kann natürlich auch der Knorpel von Sarcom auf¬ 
gezehrt werden, und dann wird das Gelenk von der Neu¬ 


bildung ergriffen (Fall 6 und 14). — Für das Verhalten 
der Sarcome zur übrigen Umgebung, den Fascien, Mus¬ 
keln, der Haut ist besonders der Ort ihrer Entstehung 
(ihre Entwickelung) und vielleicht auch ihre Zusammen¬ 
setzung von grosser Bedeutung. Einerseits sehen wir 
Tumoren, die lange Zeit streng abgekapselt bleiben, 
sich mit einer knöchernen Schale umgeben, die mit der 
Neubildung zusammen wächst, und die umgebenden Ge¬ 
webe lange Zeit intact lassen, — andererseits solche, 
die sofort in die benachbarten Fascien, Muskeln, die 
Haut hineinwachsen und schnell den Knochen vernichten. 
Die ersteren, viel gutartigeren Formen sind central ent¬ 
standen — die letzteren peripher, vom Periost oder den 
äusseren Knochenpartien ausgegangen. Besonders ty¬ 
pisch für die erste Gruppe sind die Fälle 1,15 und 16; 
aber auch die Fälle 2, 3, 4, 5, 7, 10 waren centralen 
Ursprungs. Diesen 9 Fällen von centralem Sarcom 
stehen nur 3 Fälle von sicher oder wahrscheinlich pe¬ 
ripher entstandenen Tumoren gegenüber, (Fälle 8, 9,13). 

— Von sehr grosser Bedeutung fir die klinische Gut¬ 
artigkeit oder Bösartigkeit scheint auch der Bau des 
Sarcoms zu sein, insofern als die Riesenzellensarcome 
bekanntlich von allen Knochensarcomen die gutartigsten 
sind. Wir zählen 4 Riesenzellensarcome der Patella 
(Fälle 1, 10, 15, 16), 3 Spindelzellensarcome (Fall 9, 13, 
14), Rundzellensarcome und andere Formen 3 (Fall 7, 
8, ll). Die übrigen Fälle sind nicht untersucht. Bei 
keinem Fall von Riesenzellensarcom wurden Metastasen 
beobachtet. 

Inbetreff der gutartigen Neubildungen lässt sich das 
klinische Bild noch nicht feststellen, da erst 4 Fälle 
bekannt sind. Der Fall von Gurlt — ein Fibrom — 
stellt ein Unicum dar. Die übrigen Fälle waren ein 
Osteochondrom und 2 Chondrome. Ihr Ausgangspunkt 
war immer peripher: das äussere Drittel (Anzilotti), 
der obere äussere Rand (Ray), der obere äussere 
Quadrant der Rückseite der Patella (L e x e r). Im letzten 
Fall ist es leicht verständlich, dass ein Gelenkerguss vor¬ 
handen und die Beugung des Gelenks behindert war, — 
hatte sich doch die Geschwulst innerhalb der Gelenkhöhle 
entwickelt. Gelenkerguss wird auch von Anzilotti 
und, R a y erwähnt, von ersterem auch Beschränkung 
der Bewegungen. Die Ursache des Gelenkergusses in 
diesen beiden Fällen ist nicht klar, da die Geschwülste 
ausserhalb des Gelenkes lagen; möglich, dass eine trau¬ 
matische Synovitis bestand. A n z i 1 o 11 i s Fall ist noch 
dadurch bemerkenswert, dass ausser der Geschwulst der 
Patella noch eine Exostose am Coüdyl. ext. femoris und 
ein Knötchen in der Synovialis bestand, was der Autor 
als Product der chronischen Reizung deutet. — Alle 
Fälle von gutartigen Neubildungen wurden durch Ab- 
raeisselung und partielle Resection der Patella mit guter 
Function des Gelenks geheilt. 

Die Diagnose des Sarcoms der Patella ist in meh¬ 
reren Fällen nicht so leicht gewesen, wie man es bei 
der oberflächlichen Lage des Knochens erwarten dürfte. 
Im Beginn der Tumorbildung werden am ehesten Ver¬ 
wechselungen mit chronisch entzündlichen Erkrankungen 

— Tuberculose, chron. Ostitis — oder mit Erkran¬ 
kungen und Neubildungen benachbarter Organe und 
Gewebe (Schleimbeutel, Fascien, Gelenkkapsel) Vorkom¬ 
men. andererseits lässt sich auch bei weit vorgeschrit¬ 
tenen Neubildungen, wenn sie die Patella ganz zerstört 
haben, die Diagnose nur mit mehr oder weniger Wahr¬ 
scheinlichkeit stellen. Diagnostische Irrtümer der ersten 
Art erwähnen Jones (Bursitis präpatellaris) und 
Creite (Gelenktuberculose); fast völligen Schwund der 
Patella beobachteten G u r 11, Wild, Jones, Schmidt, 
Creite. — Als Hauptstützpunkte der Diagnose sind 
folgende Erwägungen zu berücksichtigen. Die garnicht 
seltene primäre Tuberculose der Patella — nach Kö¬ 
nig findet sich bei ostaler Knietuberculose in 11,7 % 
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der fälle ein Herd in der Patella — geht frühzeitig auf 
das Gelenk über, oder es kommt zur Bildung von kalten 
Abscessen und charakteristischen Fisteln; auch handelt 
es sich immer um einen den Knochen zerstörenden Pro- 
cess, die bei Sarcomen so häufige Neubildung von Kno¬ 
chengewebe innerhalb des Tumors oder an seiner Pe¬ 
ripherie fehlt immer. — Von der acuten und chronischen 
Ostitis oder Osteomyelitis der Patella liegen ältere und 
neuere Beobachtungen vor (Literatur in der Dissertation 
von Julius Schwartz). Die bei' ihnen immer, wenig¬ 
stens im weiteren Verlauf auftretenden entzündlichen 
Erscheinungen, Necrose, Sequesterbildung, unterscheiden 
sie wesentlich von den Neubildungen. — Am leichtesten 
sind wohl Neubildungen der Kniescheibe mit Neubil¬ 
dungen der präpatellaren Schleimbeutel zu verwechseln 
(cf. die Zusammenstellung von Adrian 2Ö ), 8 Fälle.) 
Wenn andere unterscheidende Merkmale fehlen, so darf 
man in diesen Fällen von der Röntgendurchleuchtung 
entscheidenden Aufschluss erwarten. In den Fällen 
von Kudlek und Morävek hat sie auch wertvolle 
Hinweise auf die Ausbreitung der Neubildung gegeben. 

Die Diagnose der Chondrome machte in den Fällen 
von Anzilotti und Ray keine Schwierigkeiten, da 
sie direct palpiert werden konnten. Im Fall von Lexer 
ist die Diagnose vor der Operation wohl unmöglich ge¬ 
wesen, da das Ecchondrom au der Rückfläche der Pa¬ 
tella sass, die Palpation der Knochen durch den grossen 
und stark gespannten Gelenkerguss sehr erschwert war 
und das Röntgenbild normale Verhältnisse aufwies. Hier 
schaffte erst die Operation Klarheit. 

Um über die P r o g n o s e des SarcomB der Patella 
etwas Bestimmtes auszusagen, dazu ist das vorliegende 
Material noch zu unvollständig. Jul. Schwartz be¬ 
zeichnet die Prognose als nicht günstig, da trotz Ampu¬ 
tation einige Kranke später an Metastasen zu Grunde 
gingen und bei den conservativ behandelten Fällen (Ex¬ 
stirpation, Resection des Gelenkes) es noch nicht be¬ 
kannt ist, ob sie dauernd geheilt sind. Man muss zuge¬ 
ben, dass die Fälle meist zu kurze Zeit nach der Ope¬ 
ration publiciert sind, oder spätere Nachrichten fehlen. 
Für Schmidts und meine Kranke glaube ich nach 
einer Heilungsdauer von 3 Jahren und 7 Monaten, resp. 
4 Jahren hoffen zu dürfen, dass sie von Recidiven und 
Metastasen frei bleiben werden. Allerdings gemahnt 
der Fall von Parker zur Vorsicht, seine Kranke be¬ 
kam nach 2 Jahren und 7 Monaten ein Narbenrecidiv, 
das sich trotz wiederholter Exstirpation wiederholte; die 
Kranke starb schliesslich an Metastasen in den Glan¬ 
dulae iliacae 7 Jahre nach der ersten Operation. Im 
übrigen wird man wohl nicht fehlgeben, wenn man die 
Prognose von der Art des Sarcoras und der Art der 
Operation abhängig macht. Die periostalen Sarcome, mö¬ 
gen sie aus Spindelzellen oder Rundzellen bestehen, oder 
Mischformen darstellen, sind sicher äusserst gefährlich 
wegen ihres frühzeitigen Uebergreifens auf die benach¬ 
barten Fascien, Sehnen, Muskeln, obgleich selbst diese 
Formen das Kniegelenk lange Zeit freilassen. Auch bei 
radicaler Operation werden wir uns hier nie vor Meta¬ 
stasen sicher fühlen. Jedenfalls ist in diesen Fällen sehr 
radicales Operieren," ohne Rücksicht auf die spätere 
Function des Gliedes, am besten die Amputation, am 
Platz. Anders steht es mit den centralen Geschwülsten, 
namentlich mit den centralen Riesenzellensarcomen. 
Diese stellen den gutartigsten Typus der Sarcome über¬ 
haupt vor. Wenn wir an die guten Resultate denken, 
die viele Chirurgen seit Mikulicz 2,7 ) mit partiellen 
Knochenresectionen, ja mit blossem Auskratzen, bei cen¬ 
tralen Riesenzellensarcomen der langen Röhrenknochen 
und der Unterkiefer erhalten haben, können wir die Be¬ 
rechtigung eines mehr conservativen Verfahrens für diese 
Art von Sarcomen der Patella nicht bestreiten, umso¬ 
mehr, als in diesem FalLdie conservative Operation — 


die Totalexstirpation der Patella — immer noch radica¬ 
ler ist als bei den Diaphysenknochen. Wir werden 
sehen, dass wir die Totalexstirpation der Patella nas¬ 
führen dürfen, ohne die Function der Extremität zu 
schädigen. Ist freilich die Neubilduog schon in die be¬ 
nachbarten Gewebe hineingewuchert, dann ist die Pro¬ 
gnose nicht besser als bei den peripher entstandenen, 
und dann sind auch hier die ausgiebigsten Operationen, 
ev. die Amputation, angezeigt. 

Wie wir gesehen haben, concnrrieren bei der opera¬ 
tiven Behandlung der Patellarsarcome die Ampu¬ 
tation des Oberschenkels und die Totalexstirpation der 
Kniescheibe. In 2 Fällen (Lücke, Creite) wurde 
auch die Resection des Kniegelenks ausgeftibrt. Ich 
glaube die Berechtigung zn diesem Verfahren in Abrede 
stellen zu müssen; Tumoren, die ins Kniegelenk wuchern, 
erfordern die Amputation. Lückes Patient starb noch 
vor erfolgter Wundheilung an Metastasen, Creite bat 
seinen Kranken nur 5 Monate nach der Operation be¬ 
obachtet. — Ueber die Amputation des Oberschenkels 
ist weiter nichts zu sagen, als dass man sie möglichst 
hoch ausführen sollte, im Hinblick auf die Neigung der 
Sarcome in den Muskeln und Mnskelinterstitien schnell 
sich auszubreiten. 

Dagegen erfordert die Exstirpation der Patella eine 
nähere Besprechung. Wenn die Kniescheibe die wichtige 
Bedeutung für die Function des Beines hätte, die man 
ihr bis vor nicht langer Zeit zuschrieb, so wäre es we¬ 
nig lohnend, bei malignen Neubildungen durch ihre Ent¬ 
fernung ein unbrauchbares Bein zu erhalten, dessen Am¬ 
putation dazu noch vielleicht bessere Chancen auf Dauer¬ 
heilung schaffen würde. — Dagegen ist zn erwidern, 
dass die Kniescheibe im Streckapparat des Knies durch¬ 
aus entbehrlich ist, und ihre Entfernung ohne Schädi¬ 
gung der Bewegungsfähigkeit des Beines möglich ist. 

Wir wissen aus der vergleichenden Anatomie, dass 
die Amphibien, einige Reptilien und Vogelarten keine 
Kniescheibe haben. Sogar das Riesenkängnruh, das für 
seine Fortbewegung ganz auf seine Hioterextremitäten 
angewiesen ist, besitzt keine Patella. 

Ferner sind c. ein halbes Hundert Fälle von angebo¬ 
renem Mangel der Kniescheibe beim Menschen bekannt. 
Die meisten von ihnen hatten auch andere Eatwicke- 
langsstörungen. Die Wenigen Kranken, die keine ande¬ 
ren Anomalien aufwiesen(Wuth 28 ), Joachi msthal 29 ), 
konnten ihre Beine ganz normal gebrauchen, waren 
gute Bergsteiger, Touristen, Reiter, Schlittschuhläu¬ 
fer etc. 

Weiter ist eine Reihe von Fälien — ich zähle 17 — 
in der Literatur zu finden, wo die Kniescheibe wegen 
verschiedener pathologischer Processe — Tuberculose, 
Osteomyelitis, Neubildungen, Fracturen — entfernt 
wurde. Der älteste Fall stammt meines Wissens aus dem 
Jahre 1823 (Th i rian), ein Fall von Textor aus dem 
Jahre 1848, ein Fall von Knode aus dem Jahr 1860. 
Diese, sowie die Fälle von Heyfelder, Wood stam¬ 
men aus der vorantiseptischen Zeit, die übrigen ans der 
Zeit nach Einführung der Antiseptik. Die Resultate 
sind: 1 Todesfall (vorantiseptisch), eine secundäre Am¬ 
putation (ebenfalls vorantiseptisch), eine secundäre Re¬ 
section des Kniegelenks, 3 mal unbekanntes Resultat 
In 11 Fällen befriedigende oder vollkommen normale 
Function des Gelenkes. 

Reiches Material zum Studium der Function der Pa¬ 
tella bieten ferner die Fractnren. Die bei ihnen so 
häufig zu beobachtenden schweren Bewegungsstörungen 
bei ausbleibender knöcherner Verwachsung wurden frü¬ 
her ausschliesslich der Continuitätstrennüng des Knochens 
zugeschrieben, bis zuerst vereinzelte, dann immer häu¬ 
figere Beobachtungen zeigten, dass bei ungeheilten Fractn¬ 
ren, trotz sehr grosser Diastasen der Fragmente eine 
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gute Function des Streckapparates des Knies möglich ist. 
E. v. Bergmann 30 ), Bardeleben 81 ), Sonnen¬ 
burg**), L arg er 88 ), Jalaguier 84 ) berichten über 
Diastasen von 11 cm. nnd mehr, wobei die betr. Kran¬ 
ken Treppen steigen, laufen nnd schwer arbeiten konnten. 

Endlich weist auch die Entwickelung der Kniescheibe 
darauf hin, dass sie eine besondere Stellung im System 
des Streckapparates einnimmt. Nach den Untersuchungen 
von Bernays tritt die erste Anlage der Kniescheibe im 
2. Monat des Fötallebens in Form eines ovalen Knor¬ 
pels auf, zu einer Zeit, wo weder vom Muse, quadriceps 
noch von seiner Sehne eine Spur vorhanden ist. Wenn 
die letztere erscheint, hat sie zunächst keine organische 
Verbindung mit der Patella, sondern zieht Uber ihre 
Vorderfläche weg. Daher wird von einigen Autoren die 
Patella nicht als Sesambein gedeutet, sondern als frei 
gewordener Knochenfortsatz der Tibia. Für eine solche 
Deutung sprechen besonders auch die Untersuchungen 
von W u t h, der bei verschiedenen Vogelarten statt der 
Patella entweder einen soliden Fortsatz der Tibia, oder 
einen Knochen fand, der mit der Tibia durch eine Syn- 
chondrose oder durch ein wahres Gelenk verbanden ist; 
also alle Uebergänge von einer Apophyse der Tibia zur 
freien Patella. 

Alle angeführten Beobachtungen, die die Entbehrlich¬ 
keit der Kniescheibe für die Streckbewegungen im Knie 
beweisen, fanden ihre Erklärung in den neueren anato¬ 
mischen Untersuchungen Uber den Bau des sogen, üilfs- 
streckapparates, Uber die eigentümliche Ausbreitung der 
Aponeurosen der Muscali vasti und die wichtige Rolle 
des Tractus ileotibialis. Eine genauere Besprechung die¬ 
ser Verhältnisse liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit. 
Ich verweise daher Interessenten hauptsächlich auf die 
Arbeiten von König 8S ), G. Schmidt 36 ) nnd Wwe- 
denskij 8>I ). 

Bei der Exstirpation der Patella kommt es darauf an, 
den Hilfsstreckapparat so auszunutzeu, dass die Streck- 
fahigkeit des Knies wiederhergestellt wird. Wenn schon 
durch Vernähung der seitlichen Fascienrisse allein bei 
Patellarfracturen sich gute Resultate erzielen lassen 
(Chapn t* 8 ), Pe y ro t 8 *) f Walther 30 ), Ba u d o i n 40 ), 
Vallas 40 ), Martin 40 ), Batnt 40 ), Teuderich 41 ), 
so muss das umsomehr der Fall sein, wenn man die 
mehr seitlich wirkeude Zugrichtung der Vastusaponeurosen 
nach Entfernung der Kniescheibe in die Mittellinie des 
Beios verlegt. Zuweilen genügt dazu die einfache Naht, 
wie die Fälle von Kummer 42 ), Parker, Kudlek 
beweisen. Ich konnte den durch die Entfernung der 
grossen Geschwulst entstandenen Defect nicht anders 
decken als durch Lappenbildung ans den Mnscnli vasti. 
Auch Morävek benutzte einen Muskellappen aus dem 
Vastus internes. Der Erfolg spricht für die Richtigkeit 
dieses Verfahrens. Ausschlaggebend war fUr mich fol¬ 
gende Ueberlegung. Muskeln lassen sich gut zu plasti¬ 
schen Operationen verwenden, wenn man ihre Innerva¬ 
tion berücksichtigt. Die Muskelnerven für den Extensor 
craris quadriceps gehen hoch oben am Oberschenkel, 
etwa in der Höhe der Abzweigung der Arteria circum- 
8exa femoris externa, vom Nervus cruralis ab und ver¬ 
zweigen sich sofort in eine grössere Anzahl von Aesten, 
die successive von oben nach unten in die Muskeln ein- 
treten. Etwas unterhalb der Grenze zwischen mittlerem 
and unterem Drittel des Oberschenkels sind die Nerven¬ 
äste sämtlich in den von ihnen innervierten Muskeln 
verschwunden, sodass man bei Operationen unterhalb 
dieser Grenze Lähmungen durch Verletzung grösserer 
Xervenstämme nicht zu fürchten hat. 

Es lässt sich also auch in schwierigen Fällen nach 
Exstirpation der Patella durch passende Verwendung 
des Hilfsstreckapparates eine vollkommene Function 
des Beines mit Sicherheit erzielen. Damit gewinnen 
wir auch die Berechtigung, bei frühzeitiger Ope¬ 


ration der centralen Sarcumc dem Patienten seine Extre¬ 
mität zn erhalten und uns auf die Totalexstirpation der 
Patella zu beschränken. 
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Referate. 

Charles Greene Cumston. The symptomatology 
and differential diagnosis of tnberculosis of the ce- 
cum. Bost. med. and sarg. Jonrnal Nr. 7. 1910. 

Allgemeine längere Abhandlang Aber Symptomatologie ood 
Differentialdiagnose der Tuberculose des Coecums. 3 Perioden 
der Erkrankung: in der ersten Periode sind die Symptome 
noch undeutlich, es bestehen allerdings schon Schmerzen in 
der rechten fossa iliaca, Verstopfung und Dnrchfall wechseln. 
Die zweite Periode ist die chirurgische Periode, ein Tumor 
ist schon zu Wählen, eine Operation ist indiciert. Das dritte 
Stadium des Leidens ist das des Abscesses und der Fistel¬ 
bildung. Der Tod ist das gewöhnliche Ende der dritten Pe¬ 
riode. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht—Appen- 
dicitis, frühe Stadien eines Carcinoms, Actinomycose und ent¬ 
zündliche Tumoren, dazwischen auch Erkrankungen der Gal¬ 
lenblase nnd Hydronephrose. In der Fistelperiode müssen tu- 
berculöse Spondylitis und Tuberculose des os ileum ansge¬ 
schlossen werden. Auch Actinomycose kann zur Fistelbildung 
führen, doch ist hier der Verlauf ein wesentlich anderer. 

Francis H. Williams. A simple and clean instrn- 
ment for vaccination. Bost. med. and sorg. Jonrnal 
Nr. 7. 1910. 

Verf. empfiehlt ein einfaches und schnell und sicher zu ste¬ 
rilisierendes Instrument zum Impfen, bestehend aus einem 
Platinadraht in einem Glassstab als Griff. Das Ende des Pla¬ 
tindrahts ist zu einer kleinen Schneide abgeflacbt. Durch Er¬ 
hitzen iu einer Flamme wird das Instrument sterilisiert. 

F. S. Newell. A case of eclampsia treated by direct 
transfosion. Bost med. and surg. Journ. Nr. 7. 1910. 

Ein interessanter nnd seltener Fall von Eclampsie bei einer 
40-jäbrigen Frau mit Kaiserschnitt, geheilt durch directe 
Bluttransfusion in die Vene; Geber des Blutes war der Brn- 
der der Patientin. Details im Original. 

J. Payson Clark. A case of leontiasis ossea. Bost* 
med. and surg. Journal Nr. 7. 1910. 

Ein Fall dieser höchst seltenen nnd ätiologisch dnukeln 
Knochenerkrankung wird mitgeteilt (Virchow vergleicht 
Knochenleontiasis mit Elephautiasis der Weichteile). Es han¬ 
delte sich um einen jungen Mann, die Kuochenverdickungen 
und Deformierungen betrafen die Gesichtsknocben. Der Par. 
ist viele Jahre hindurch beobachtet, früher am Gesicht auch 
operiert worden. 

Hunter Robb. The trained and the nntrained Anae- 
sthetist. (Snrgery, Gyoecology and Obstetrics, 
1909, Mai). 

Es wird empfohlen, die allgemeine Inhalationsnarkose nur 
von speciali8tisch im Narkotisieren vorbereiteten Äerzteo aus¬ 
führen za lassen. Studenten und jungen Aerzten muss durch 
besondere «Auaesthetists* die Theorie sowie Praxis des Narko- 
tisierens angezeigt werden. Diese nachahmuogswerte und 
durchaus wichtige Institution der speciellen Narkotiseure, die 
in England schon lange besteht, wird nun also aach schon 
im praktischen Amerika energisch befürwortet; man kann 
sich dem nur anschliessen. 

W. Sch aac k. 


Bacherbesprechungen. 


C. Bachem: Unsere Schlafmittel mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der neueren. Zweite verbesserte und 
neubearbeitete Auflage. Berlin, 1910. Verlag v. 
August Hirschwald. 99 Seiten. 

Eine sehr übersichtliche Beschreibung der zur Zeit gebräuch¬ 
lichen Hypnotiea im engeren Sinne. Bei jedem Mittel werden 
das Chemische nnd Physicalische, das Pharmakologische nnd 
Klinische, die Nebenwirkungen und eventuelle Vergiftung, die 
Dosierung kurz nnd klar besprochen, sowie die Literatur hin- 
z®gefügt. Ein Register trägt znr schnellen Orientierung wesent¬ 
lich bei—Jedem Praktiker wird das Büchlein ein willkomme¬ 
ner Ratgeber sein. 

Michelson. 

Erwin Stransky: Ueber die Dementia praecox. 
Streifzüge durch Klinik und Psychopathologie. Wies¬ 
baden, Verlag v. J. F. Bergmann. 1909. 46 Seiten. 

Name nnd Begriff der Dementia praecox ist in den letzten Jah¬ 
ren dank dem Sensationsbedürfnis der Presse für psychia¬ 


trische Dinge auch in Laienkreisen bekannt geworden. Et be¬ 
steht die Gefahr, dass letztere ihn missverstehen, verdrehen 
und verunglimpfen. Dem will Verf. Vorbeugen, indem er in einer 
dem gebildeten Laien verständlichen Art die Frage der De¬ 
mentia praecox beleuchtet. 

Einleitend hebt er das grosse Verdienst Kraepelins 
and seiner Schale am die psychiatrische Systematik durch die 
Schaffung dieser klinischen Krank hei tsgrnppe hervor, obgleich 
Verf. selbst nicht vorbehaltlos ihrer Lehre beistimmt. Nack 
der allgemeinen Begriffsbestimmung folgt eine generelle Psy¬ 
chopathologie, die Schilderung der Grnndsymptome. Weiter 
beschreibt Verf. die verschiedenen Verlaufsformen der Krank¬ 
heit, die hebephrenische, die katatonische, die paranoide, sowie 
die rudimentär bleibenden Fälle. Im Capitel Über die Patho¬ 
genese werden die Versuche Jungs, durch die psychologische 
Analyse für jene einen Einblick za gewinnen, einer ablehnen¬ 
den Kritik unterzogen. Ausführlich wird die Differential- 
diagnose behandelt. 

Michelson. 


Robert Koch f. 


Am 14. (27.) Mai verschied plötzlich in Baden-Baden an den 
Folgen eines arteriosclerotischen Processes Robert Koch. 
Eine Würdigung seiner Bedeutung für die Wissenschaft nnd 
für die Menschheit finden die Leser an einer anderen Stelle 
dieses Blattes; hier wollen wir nnr einen kurzen Abriss sei¬ 
nes Lebenslaufes wiedergeben. 

Geboren zu Clausthal im Harz am 11. December 1843, 
widmete er sich nach abgeschlossener Gymnasialbildnng 
1862—1866 dem Studium der Medicin in Göttingen. Als Stu¬ 
dent veröffentlichte er 1865 seine erste, von der Facnltät preis¬ 
gekrönte Arbeit «Ueber das Vorkommen von Ganglien in den 
Nerven des Uterns». Nachdem er eine Zeit lang als Assistent 
am allgemeinen Krankenbause in Hamburg gearbeitet, liess 
er sich1866alspract.Arzt zunächst in Langenhagen bei Hannover, 
darauf in Rackwitz in der Provinz Posen nieder. 1872—1880 be¬ 
kleidete er den Posten eines Kreisphysikns in Wöllstein (Kreis 
Bomst). Ausgerüstet mit einer hervorragenden mikroskopischen 
Technik, die er sich bei dem berühmten Breslauer Botaniker 
Ferdinand Cohn ungeeignet hatte, begann er hier ohne 
Laboratorium seine bakteriologischen Forschungen, deren Er- 

f ebnisse er in den Schriften veröffentlichte: «Zur Aetiologie 
es Milzbrandes» (1876) und «Untersuchungen über die Aetio¬ 
logie der Wundinfectionskrankhelten» (1878). 
Letztere Arbeit wurde auf Lord Listers Veranlassung 
ins Englische übersetzt und hatte ausserdem zor Folge, dass 
Koch 1880 als ordentliches Mitglied des Reichsgesnndheitsamtes 
nach Berlin beraten wurde. Nachdem er selbst neue Methoden 
für die bakteriologische Untersuchung geschaffen, machte er 
sich an die Erforschung der Natur und Ursache der Tuber- 
culose, welche ihn zu seiner bedeutendsten Entdeckung, der 
des Tnberkelbacillns führte, veröffentlicht in der 
Berl. Klin. Wochenschrift (1882) unter dem Titel «Beitrag zor 
Aetiologie der Tuberculose». Gleichzeitig setzte er seine Studien 
über den Anthrax fort nnd legte sie in einer polemischen 
Schrift «Ueber die Milzbrandimpfang» nieder. Das folgende 
Jahr 1883 gab ihm die Gelegenheit als Leiter der deutschen 
Choleraexpedition in Aegypten und Indien seine Methodik anfs 
Neue glänzend za bewähren, indem er den Kommabacil- 
1 u s als Erreger der Cholera entdeckte and in Reincaltaren 
züchtete. 

Koch gehörte za den wenigen Glücklichen, deren Ver- 
diensten die gebührende Anerkennung auf dem Fasse folgte. 
So wurde er von seiner Regierung mit Titel nnd Ehrengabe 
belacht, im Jabre 1884 als Choleracomissar nach Frankreich 
entsandt and 1885 zum ordentlichen Professor der Berliner 
medicinischen Facnltät und zum Director des neu errichteten 
Hygienischen Institutes ernannt. Schon zn dieser Zeit konnte 
Koch sichaaf eine von ihm begründete Schale stützen, za der 
Männer gehörten wie G a f f k y und Löffler. Das Jahr 1890 
brachte wieder eine hervorragende Leistung Kochs an die 
Oeffentlichkeit, indem er anf dem internationalen Congress zu 
Berlin mit der Mitteilung über ein neues Heilverfahren, die 
Behandlung der Tuberkulose mit Tnberculin hervortrat. 
Um Bich ungehindert der wissenschaftlichen Forschnng hin¬ 
geben zu können, gab er im folgenden Jahre seine Lehr¬ 
tätigkeit an der Universität auf und trat an die Spitze des auf 
seine Anregung gegründeten Institutes für Iofectionskrank- 
heiten, das in den weitesten Kreisen unter dem Namen 
«Koch8ches Institut» bekannt ist. 

Von der englischen Regierung anfgefordert, begab sich 
Koch 1896 nach Südafrika, um die Mittel zur Bekämpfaug der 
Rinderpest ausfindig zu machen. In der Tat gelang es 
[ ihm, gleichzeitig und unabhängig von N e n c k l, ein zuvor* 
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lässiges Immnnisierungsverfahren gegen diese Seuche anzu- 

S eben. Von hier begab er sich 1897 im Aufträge der deutschen 
-egierung nach Indien, um an die Spitze der deutschen 
-Commission zur Erforschung der Pest zu treten, ging dann 
aber wieder uach Afrika, wo er sich im Westgebiet mit dem 
Studium der tropischen Malaria, des Schwarzwasser- 
fiebers und der endemischen Pestherde (Kisaiwa) be¬ 
fasste, und kehrte 1898 in seine Heimat zurück, ln der 
Folge unternahm Koch vou Neuem ausgedehnte Reisen, um 
in Italien, auf Java und den Inseln des Malayen-Archipels 
seine Malariaforschungen fortzusetzen. Sein letzter Besuch 
des Tropengebietes (1907)galt vor allein der Schlafkrank¬ 
heit, deren Epidemiologie und Therapie von ihm in hervor¬ 
ragender Weise gefördert worden ist 
Die Verlegung seiner Studien in aussereuropäische Ge¬ 
biete veranlasste ihn, die Leitung des lustitutes für In- 
fectionskrankheiten in die Hände seines Freundes und Schülers 
Uaffky zn übergeben, ohne jedoch seine Beziehungen zu 
dieser Anstalt zn lösen. Die Berliner Akademie der Wissen¬ 
schaften wählte ihn an Vircho ws Stelle zum ordentlichen 
Mitgliede, die Stadt Berlin zu ihrem Ehrenbürger, der 
deutsche Kaiser berief ibn in den Staatsrat. Es würde zn 
weit führen, alle die Ehrungen anfzuzäblen, welche Koch in 
seiner Heimat, wie in allen anderen Culturländem in so 
reichem Masse an Teil wurden; nur eine, und zwar die 
grösste internationale Ehrung, die Verleihung der Nobel- 
Prämie darf nicht unerwähnt bleiben. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Die St. Petersburger Medi¬ 
cinische Wochenschrift ist auf Antrag des Redac- 
teors in die Freie Vereinigung der Deutschen 
medicinischen Fachpresse einstimmig aufgenommen. 
Aas den Statuten der Vereinigung seien die beiden ersten 
Paragraphen hervorgehoben. 1. Die «Vereinigung» «hat den 
Zweck, das Ansehen und deu Einfluss der medicinischen Fach¬ 
presse zu heben und ihre gemeinsamen Interessen wirksam 
zu vertreten- 2. Mitglieder dieser Vereinigung können aus¬ 
schliesslich die Redacteure solcher medicinischer Fachzeit¬ 
schriften werden, die in deutscher Sprache erscheinen, seit 
mindestens 2 Jahren bestehen und den wissenschaftlichen 
oder den ärztlichen Standesinteressen dienen»—Die Vereinigung 
ist ein Mitglied der Association internationale de la Presse 
mödicale. 

— Der Nestor der Aerzte in Jalta (Krim), Dr. Friedrich 
Weber beging am 10. Mai die Feier des 50-jährigen Jubi¬ 
läums seiner ärztlichen Tätigkeit, ln Jalta lebt Dr. Weber 
seit 1886, wo er seine klimatische Heilanstalt Qui8isa na 
gründete, die bis jetzt unter seiner Leitung steht. Er hat 
sich die Dankbarkeit der Bevölkerung durch seine tatkräftige 
Beteiligung an verschiedenen Wohlfabrts- und Wohltätig* 
keitBunternehmen erworben. Unter anderem bat er in Jalta 
eine Section des kankasisch-krimschen Alpenvereins ins Le¬ 
ben geraten, dessen meteorologisches Observatorium ebenfalls 
ihm seine Entstehung verdankt. 

— Der «8t. Petersburger Zeitung» entnehmen wir folgen¬ 
des Telegramm, das eines Comentars kaum bedarf: Pjati- 
gorsk, 22. Mai. Dem Chef des Terek-Gebiets ist es 
gestattet worden, jüdischen Patienten beiderlei Geschlechts 
aller Kategorien das Anfentbaltsrecht für die Saison 1910 in 
den kaukasischen Mineralbadeorten bis zu zwei Monaten zu 
erteilen, aber ausschliesslich zu Curzwecken, unter der Be¬ 
dingung, dass Bie Zeugnisse von den Commissionen vorweisen, 
die vom Chef des Gebiets in den Carorten eingesetzt werden- 
Jaden, die bei der Beschäftigung mit Gewerben ertappt wer¬ 
den, unterliegen sofortiger Ausweisung. 

— Der 5. Internationale Congress für Medici¬ 
nische Elektrologie und Badiologie findet am 
13.—18. September in Barcelona statt. 

— Der 2. Internationale Congress für Nali- 
rungshygiene und ratiouelle Ernährnng des 
Menschen findet in Brüssel am 4.-8. October statt. 

— Der 15. Internationale Congress für Hy¬ 
giene and Demographie findet am 23.-29. September 
1912 in Washington statt. 

— XVI. Internationaler Medicinischer Con¬ 
gress. Der geschättsfübrende Ausschuss des XVI. Interna¬ 
tionalen medicinischen Congresses hielt dieser Tage seine 
Schlusssitzung. Die wissenschaftlichen Arbeiten des CoDgresses 
sind im Umfange von 800 Druckbogen erschienen und geben 
ein getreues Bild des jetzigen Standes der ärztlichen Wissen- 
icbaft. Die Kosten des Congresses wurden ausser den Mit¬ 
gliedsbeiträgen zur Hälfte durch den Staat und die Stadt Bu¬ 
dapest bestritten, indem je 10C0C0 Kronen durch die genannten 
Behörden znr Verfügung gestellt wurden. Die Schlussrechnung 


weist einen Ueberschnss auf, dem der AnsRchuss einen Betrag 
von 20000 Kronen entnahm, welcher znr Errichtung eines 
«Prix de Budapest» dient. Derselbe wird durch die ärztliche 
Facultät der Budapester Universität verwaltet, und kommen 
die'Zinsen zum ersten Mal beim Londoner Congress zur Aus¬ 
teilung. Die Documente des Congresses werden dem im Haag 
sich befindlichen Internationalen Ständigen Ausschuss znr 
Verfügung gestellt. Etwaige Aufklärungen können in diesem 
Jahr noch beim gewesenen Generalsecretiir (Budapest, VIII., 
Märia-ntcza 39) ein geholt werden. Bier sei auch noch aus¬ 
drücklich bemerkt, dass das aus Anlass des Congresses znr 
Ausgabe gelaugte «Album» als Piivatnnternehmen mit dem 
Generalsecretariat in gar keiner Verbindung Bteht, und etwaige 
diesbezügliche Anfragen etc. an die Redaction des genannten 
Albums — Budapest, VI., Liszt Ferencz-t6r 4 — zn rich¬ 
ten siud. 

— Die Cholera in Russland. 3. officielles Bulletin 
vom 18. Mai. 

Erkrankt und gestorben 

-•-. Beginn 

vom 9. Mai vom Beginn der Epi- 
bia zuml5. Mai der Epidomie deraie 


Stadt Moskau. . 
Gouv. W i te b 8 k . 
darunter 

Stadt Polozk . . . 
Kreis » ... 

» Lepelsk . . . 
Gouv. Mogilew, 
Hornel . . 
Gouv. Kiew . . . 
darunter 

Stadt Kiew . . . . 
Kreis > . . . . 


darunter 

Stadt Jekaterinoslaw . . 
Kreis » . . 

Stadt Alexandrowsk . . 
Kreis » ... 

» Bacbmnt .... 
» WerchuedneprowBk. 
» NowomoskowBk . . 
» Mariupol .... 

> Slawjanosserbsk. . 
Gouv. Charkow. . . 
darunter 

Stadt Charkow .... 

Kreis Kupjansk. 

» Starobelsk. . . . 
Gouy. P o 11 a w a . . . 
darunter 

Stadt Krementschag . . 
Kreis » . . 

Gouv. Taurien . . . 
darunter 


. -(-) 

1 (1 ) 

29. April 1910 

. - (-) 


21. » 

» 

— (-) 

1 (1) 

29. » 

» 

• — (—) 

2 (1) 

21. » 

» 

,i -<-> 

1 (-) 

3. Mai 

» 

• 2 (1) 

* C 1 ) 

15. » 

> 

. 29 (3) 

34 (5) 

3. » 

> 

■ 19 (2) 

24 (4) 

3. » 

> 

• 10 (1) 

10 (1) 

10. » 


w 101 (50) 

307 (112) 10. Jan. 

» 

. 27 (18) 

66 (36) 

26. April 

.» 

. 17 (7) 

24 (9) 

5. Mai 


• 11 (11) 

11 (11) 

9. » 

» 

. 10 (3) 

10 (3) 

13. » 

> 

• 9 (1) 

127 (30) 

10. Jan. 

> 

. 3 (-) 

2 (1) 

25. April 

» 

. 3 (1) 

5 1) 

5. Mai 

» 

• - (-) 

1 (-) 

30. April 


. 23 (9) 

61 (21) 

7. März 

» 

. 7 (3) 

31 (13) 

27. April 

> 


1 (1) 1 (1) 11. Mai > 

6 (2) 31 (12) 27. April » 

— (—) 2 (—) 8. Mai » 

4 (I) 4 (1) 9. » » 

3 (1) 3 (1) 9. » » 

1 (-) 1 ( 1 ) 12 . * > 

14 (ff ) 14 (ff) 11. » » 


Kreis Perekop.2 (1) 

> Melltopol.4 (3) 

» Dneprowsk .... 8 (2) 

Stadt Rosto w a/Do u . . 3 IC 

Gouv. Baku, Kreis Leukoran — (—) 


2 ( 1 ) 11 . » » 

4 (3) 11. > » 

8 ( 2 ) 11 . > » 

3 (i) 15. » » 

10 ( 5 ) 18. April > 


Summa. . . lffO (65) 413 (147) 

Die Städte Kiew und Jekaterinoslaw sowie die Kreise Jeka¬ 
terinoslaw, Alexandrowsk, Werchnedneprowsk, Mariupol, No- 
womoskowsk und Slawjanosserbsk des Gouvernements Jekateri- 
uoslaw, der Kreis Starobelsk des Gouv. Charkow und der Kreis 
Lenkoran des Gouv. Baku sind für cholerainficiert erklärt. 

Die Gouvernements: Kiew, Poltawa, Baku, Minsk, Cherson 
und Tscheruigow, auch der Fluss Dnepr, von der Stadt Lojew 
bis CherBon, sind als von der Cholera bedroht anerkannt. 

— Die Zahl der oholeraverdäcbtigen Er¬ 
krankungen in St. Petersburg hat sich nach den 
Angaben der Sanitätscommission in der eben zn Ende gehen¬ 
den Woche verdoppelt. Den Hospitälern sind 26 Kianke unter 
choleraveidäclitigen Symptomen eingeliefert worden. Durch 
die bakteriologischen Untersuchungen wurde festgesiellt» dass 
die gefundenen Choleravibrionen durchaus lebensfähig sind. 

— Cholera. Britisch-Indien. ln Kalkutta starben 
vom 10. bis zum 16. April 65 Personen an der Cholera. — 
Niederländisch-Indien. Vom 21. Februar bis zum 3. 
April erkiankten in Baiavia 184 Personen, darunter 23 Euro¬ 
päer. ln Samarang wurden vom .21. Februar bis zum 20. März 
592 Erkrankungen und 512 Todesfälle gemeldet. In der Stadt 
Soerabaya sind vom 27. März bis zum 2. April 109 Personen 
erkrankt und 61 gestorben, in der Umgegend 14 (10). 

Pest. Britisch-Indien. Vom 10. bis 16. April er¬ 
krankten 22540 Personen und starben 20365. — Türkei, ln 
Djedda sind vom 2. bis znm 8. Mai weder Erkrankungen 
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noch Todesfälle an der Pest festgestellt worden, nachdem 
seit dem 5. Jannar deren 99 (97) gezählt waren. In Lohaia 
erkrankten vom 1. bis zum 5. Mai 8 Personen und starben 5; 
anch ans 2 anderen benachbarten Orten worden am 5. Mai 
Pestfälle gemeldet. — Aegypten. Vom 7. bis zum 13. Mai 
wurden 52 Erkrankungen und 39 Todesfälle constatiert. — 
China. Anf der Insel Hainan ist laut einer Mitteilung vom 
14. April in dem Vertragshafen Hoihow, dein Seehafen der 
Präfekturstadt Kiungcliow, die Pest ausgebrochen, innerhalb 
einer Woche sollen dort gegen 200 Menschen der Seuche er¬ 
legen sein, ln Amoy ist zufolge einer Mitteilung vom 17. 
Mai das Vorkommender Pest festgestellt worden. — Japan. 
In Kobe sind im April 2 tödlich verlaufene Pestfälle vorge¬ 
kommen, in Osaka wurde 1 solcher Fall constatiert. — Mau¬ 
ritius. Vom 4. März bis zum 7. April erkrankten 6 Perso¬ 
nen und starben 3. — Trinidad. In der zweiten Hälfte des 
April starben 3 Personen. --Brasilien. In Bahia wurden 
vom 1. Januar bis Ende März 23 Pestfälle gemeldet, von de¬ 
nen 17 tötlich verlaufen sind. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 8. bis 14. Mai wur¬ 
den 6 Erkrankungen und 3 Todesfälle constatiert. 

Poliomyelitis. Preussen. Vom 8. bis 14. Mai 
worden 5 Erkrankungen und 1 Todesfall angezeigt. 

— Unserer heutigen Nnmmer liegt ein Prospect Über Leh¬ 
manns medicinische Handatlanten bei, der der 
Aufmerksamkeit unserer Leser ganz besonders empfohlen 
Wird. Lehmanns Handatlanten nebst kurzgefassten Lehrbü¬ 
chern haben nicht nur in Deutschland, sondern in der ganzen 
Cnlturwelt (es bestehen Uebersetzungen in 14 Sprachen) guten 
Anklang und wohlveidiente Verbreitnng gefunden. Oie Zahl der 
bis jetzt erschienenen Bände beträgt bereits 45 (37 in Octav,8 in 
Quartformat). Jeder Arzt, sofern er nicht vorzieht, die Samm¬ 
lung vollständig zu erwerben, wird gerne den einen oder an¬ 
deren Band, der ihm besonders zusagt oder nötig erscheint, 
kauten, denn nicht nur die vorzüglichen farbigen Tafeln, son 
dern auch der klare und instructive Text machen die Atlan¬ 
ten za eiuem begehrten Ratgeber für jeden Arzt und Stu¬ 
dierenden. 

— Der Redaction ist folgende Zuschrift zngegangen: 
111. österreichische ärztliche Studienreise 
mit der «Thalia», 5. November bis 5. De- 
cember 1910. Der günstige, alle Reiseteilnehmer voll be¬ 
friedigende Verlauf der im November 1909 absolvierten II. 
österreichischen ärztlichen Studienreise veranlasste deren 
Teilnehmer, dem Reisecomitee, bestehend aus den Herren 
Prim. Dr. A b r u t i n, Lodz — Prim. Dr. 0. B o r a k, Pross¬ 
nitz — Chefarzt Dr. A. Castigiioni, Triest — Prim. Dr. 
A. Hock auf, üugging — San.-R. Dr. W. Hufnagel, 
Bad Orb — Dr. M. Kittel, Franzensbad — Dr. A. v. Ko- 
laczkow8ki, Karlsbad — Kais. Rat Dr. L. Komrs, 
Franzensbad — Chefarzt Dr. 0. L i e r m b e r g e r, Levico — 
Kammerpräsident Ob.-San.-R. Dr. J. List, Retz — Dr. Jul. 
Mehes, Maria-Ezersdorf — Dr. G. Nager, Luzern — 
Ob.-Bez.-Arzt Dr. F. 0 b t u 1 o w i c z, Lemberg — Dr. S. P a p p, 
Badapest-Alsotatrafüred — Reg.-Rat Prim. Dr. Preindls- 
b e r g e r, Sarajevo — Ob.-San.-R. Dr. F. S i e 1 s k i, Lemberg 
-- Dr. H u g o Stark, Karlsbad — nnd Dr. F. W o 1 f n e r, 
Marienbad, den Auftrag zn geben, im Jahre 1910 eine dritte 
ärztliche Mittelmeerfahrt mit der liebgewonnenen, prächtigen 
«Thalia» nach Spanien, Nordafrika, Sizilien und 
Dalmatien anf Basis einer gemeinsamen Veranstaltung 
der Unterzeichneten ärztlichen Corporationen zu veranstalten. 
Nach vorläufigem Abschlüsse der hierdurch ausgelösten Vor¬ 
arbeiten geschieht hiermit au die P. T. internationale Aerzte- 
schaft die Mitteilung, dass im Falle genügender Meldungen 
zur Teilnahme die 111. österreichische ärztliche Studienreise 
als gemeinsames Arrangement der Unterzeichneten mit der 
Luxusjacht «Thalia» des Oesterreichischen Lloyd am 5. No¬ 
vember 1910 in Genua angetreten und nach 31-tägiger Dauer 
in Triest enden wird. Das Reiseprogramm (Aenderungen Vor¬ 
behalten) erscheint nachfolgend festgesetzt: Von Genua wird 
nach Barcelona gefahren, von wo aus auch ein Ausflug 
zum Kloster Mont-Serrat erfolgt. Die Fahrt führt weiter nach 
deu Balearen, wo Palmas angelaufen und besichtigt wird. 
Von da nach Alcantara in Spanien, wo das Schiff znm 
Zwecke eines zehntägigen Landaufenthaltes verlassen und nach 
dessen Absolvierung in Kadiz wieder bestiegen werden soll. 
Der lOtägige Landaufenthalt in Spanien wird zu Ausflügen 
nach Madrid, El Escorial, Araöjuez, Toledo, Granada, Cordoba, 
Sevilla uud Kadiz verwendet werden. Von letzterem Hafen 
gehl es wieder mit der «Thalia» nach Tanger in Marokko, 
weiter nach Gibraltar, von wo ans auch Algeeiras besucht 
wird, dann nach Algier. Von Pbilippeville, dem 
nächsten augelaufenen Hafen ans wird ein viertägiger Ausflug 
nach Konstantine und zu den bei »hinten Oasen von Biskra 
unternommen. Hierauf wird Tunis mit Karthago besucht, 
das neueistandene Messina aufgesucht und vou hier aus 
nach Taormina gefahren. Auf der nunmehr erfolgenden Heim¬ 
reise nach Triest werden noch C a 11 a r o, von wo aus ein 


Besnch Cetinjes erfolgt, G r a v o s a und P o 1 a - B r i o n i an¬ 
gelaufen. Die Reise endet mit der Ankunft iu Triest &m 
5. December. 

Die Reisekosten stellen sich für die Schiffsreise je nach Ka- 
binenwahl ab 450 K. pro Platz uud Kopf aufwärts; für sämt¬ 
liche Landarraogements in Spanien, Nordafrika, Sizilien und 
Dalmatien incl. Logis und Verköstigung am Lande in Hotels 
nur 1. Ranges, Wagen- nnd Bahnfahrten (letztere nur erster 
WagenclaBse), Entrees, Führungen etc. einheitlich pro Kopf 
nnd Teilnehmer auf 550 K., in Summa für die 31tägige Reise 
also auf 1000 K. in minimo. 

Es ergeht hiermit an die P. T. internationale Aerztescbaft 
die Einladung, sich eventuell mit ihren Damen und erwachse¬ 
nen sonstigen Familienangehörigen anznschliessen und sich 
ehemöglichst hierzu zu melden. Die Reise findet nur dann 
statt, wenn bis 1. August 1910 sich mindestens 100 Teilneh¬ 
mer fest gemeldet haben. Als Beitrag zu den Vorkosten 
der Rei8euuternebmang werden die sich meldenden Interessen¬ 
ten gebeten, mit der Meldung pro Kopf 5 K. einznzahlen, 
welcher Betrag bei tatsächlicher Teilnahme an der Reise von 
den Reisekosten in Abzug gebracht werden wird, sonst ver¬ 
fällt. Die Zusendung alter ferneren, anf die Reise Bezug ha¬ 
benden Mitteilungen, insbesondere des in Vorbereitung befind¬ 
lichen ausführlichen illustrierten Reiseprospectes, wird dann 
prompt erfolgen. Die Geschäftsführung, wie die Cassaverwal- 
tuug der projectierten 111. österreichischen Studienreise er¬ 
scheint den erfolgreich bewährten Händen der Vorjahre 
wiederum anvertraut. AlleMeldungen und die Reise 
betreffenden Zuschrtfteirsind an Herrn M. U. 
Dr. Hugo Stark in Karlsbad, Sprndelstrasse, 
Hans «Amerikaner», als Geschäftsführer zu 
adressieren. Die Führung der auswärtigen Angelegen¬ 
heiten, das Arrangement der collegialen Veranstaltungen, 
Studienbesichtigungeu, Vorträge in den berührten Orten 
wurde uenerdings dem verdienstvollen, bestbewährten Collegen, 
Chefarzt des österreichischen Lloyd, Dr. Arthur Castig¬ 
iioni iu Triest übertragen. Die Durchführung der Landana- 
flüge wurde dem im Vorjahre erprobten Heisebnreau J. Hart¬ 
mann in Köln anvertraut. 

Massgebend für die Veranstaltung vorstehend angekündig- 
ten Reiseuuternehtnens war wie in den Vorjahren der Umstand, 
dass eine grosse Zahl reiBebedürftiger und reiselustiger Aerzte 
mit vorwiegender Sommerpraxis an den räumlichst bewäurten, 
vorbildlichen Veranstaltungen der deutschen ärztlichen Stu¬ 
dienreisen wegen deren früheren Termines sich leider nicht 
beteiligen können und daher einen speciell für Badeärzte be¬ 
rechneten, durch unsere Reisegelegenheit gebotenen Ersatz, 
wie die Erfolge der Vorjahre beweisen, freudig willkommen 
heissen. 

Einer recht zahlreichen Teilnahme besonders ans diesen 
Kreisen wird darum anch heuer entgegeDgesehen, und zeich¬ 
nen iu Erwartung dessen für den ärztlichen Bezirksverein 
Karlsbad: Dr. K. N ag 1, Karlsbad. Für die Section Frauzens- 
bad-Eger des Ceutralvereines deutscher Aerzte Böhmens: 
Dr. M. Müller, Franzensbad. Für die AerztegesellSchaft in 
Franzensbad : Dr. J. Steinschneider, Franzensbad. Für 
den ärztlichen Bezirksverein Marienbad: Dr. B. Turba, Ma¬ 
rienbad. Für den Central verband der Cur- und Heilanstaltsbe- 
sitzer, lesp. Leiter Oesterreichs: Dr. 0. von A n f s c h n a i - 
ter, Heilanstaltsbes., WieD. Für das Reisecomitee: Ob.-Sao.-R. 
J- List, Retz, Aerztekammerpräsident; Reg. R. Prim. Dr. 
Preindlsberger, Sarajevo; M. U. Dr. Hugo Starb, 
Karlsbad, Geschäftsführer; Chefarzt Dr. A. C a s t i g 1 i o n i, 
Triest; M. U. Dr. V. Janatka, Karlsbad, Cassierer. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) in St. Petersburg 
Dr. ArUtow, geb. 1842, approbiert 1868; 2) in War¬ 
schau Dr. VV. Freudeusohn, geb. 1849, approbiert 
1872; 3) in Minsk Dr. S. Swenzizkij, geb. 1836, 

approbiert 1861. 4) am 14. (28.) Mal der berühmte 
Anatom Emil Zuckerkandl, Professor an der Uni¬ 
versität in Wien, geb. 1849. 


— Das Verzeichnis der znr Besprechung zngegangenen 
Bücher findet sich anf Seite III des Umschlags. 
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XXXV. JAHRGANG. 


Die Tuberculose tat SMugiingsalter *). 

Von 

Dr. N. Ettli nger. 

Oberamt am Findelbaase in St. Petersburg. 


Die Tnbercnlose ist eine im Sfiuglings&lter verhält¬ 
nismässig seltene Krankheit. Nichtsdestoweniger kommt 
sie anch in diesem Alter vor, wovon man sieb aus me- 
dicinischen Berichten der Findel- und Kinderkranken¬ 
häuser überzeugen kann. Auch ia der Privatpraxis be¬ 
gegnet man Fällen von Säuglingstuberculose, da man ! 
aber in solchen Fällen fast ausschliesslich auf die kli¬ 
nische Diagnose angewiesen ist und diese letztere ausser¬ 
ordentlich schwierig ist, so haben derartige Beobach¬ 
tungen keinen besonderen Wert. Nach den Berichten 
des Petersburger Findelhauses, wurden in dieser Anstalt 
von 1857 bis 1904 l ) 282315 Säuglinge verpflegt, von 
denen auf Grund von Sectionsprotocollen 1983 (0,7 %) 
an Tuberculose starben. 37195 Obductionen (in 33 Jah¬ 
ren) ergaben 1887 Fälle dieser Krankheit (5,9 %) 2 ). 
Leider sind in der Bibliothek des St. Petersb. Findel¬ 
hauses bei Weitem nicht alle medieinischen Berichte des 


*) Verkürzte Wiedergabe des in rassischer Sprache erschie¬ 
nenen Buches des Verfassers: «Bngortschatka w grudnom 
wosrastje». St. Petersburg. 155 Seiten. 

’) In der Bibliothek des Petersbnrger Findelhauses sind 
vorhanden die Berichte dieser Anstalt von 1857, 1864 und 1868. 
Ferner die Berichte von 1872—1904 (es fehlen die Berichte von 

1882 und 1883 — wahrscheinlich sind dieselben verloren ge¬ 
gangen). 1869—1871 erschienen keine Berichte, daher wurden 
diese Jahrgänge nicht beräckjsiclitigt. Daten Über 1882 nnd 

1883 erhielt ich zntn Teil in der Expedition zar Abfertigung 
der Kiuder, zum Teil atas den Sectibnsberichteü dieser Jahre, 
zum Teil entnahm ich dieselben der Arbeit von W. Froe- 
belius (Jahrb. der Kinderheilk. B. XXIV. S. 47—72). 

*) In den Berichten von 1857, 1864 und 1868 ist die Zahl 
der Obductionen nicht angegeben. Infolge dessen wurden 
diese Jahre bei der Berechnung des Verhältnisses der Sterb¬ 
lichkeit zur Zahl der Obductionen nipbt berücksichtigt. 


Moskauer Findelhauses 8 ) vorhanden, so dass man aus 
diesen Berichten keine statistischen Schlüsse ziehen kann. 
Ausserdem haben viele dieser Berichte rein administra¬ 
tiven Charakter. Von 1877—1889 (incl.) wurden ins 
Moskauer Fiudelhaus 195639 Säuglinge aufgenommen. 
Während dieses Zeitraums wurden bei, Obductionen 196 
(0,1 %) Fälle von Tuberculose constatiert. Durchschnitt¬ 
lich wurden jährlich 15048 Kinder anfgenommen, und 
bei Obductionen in 15 Fällen (0,08 %) Tuberculose con¬ 
statiert. Was das Verhältnis der Zahl der Tubercu- 
losefälle zur Zahl der jährlichen Obductionen betrifft, 
so wurden in dem Zeitraum von 1877—1879 (incl.) 
10065 Obductionen gemacht, wobei die Krankheit 53 
! mal (0,6 %) constatiert wurde. Ueber die Zahl der 
Obductionen von 1880—1889 wird nichts erwähnt, es 
heisst nor, dass während dieses Zeitraums 143 Säug¬ 
linge (durchschnittlich 14 pro Jahr) an Tnbercnlose ge¬ 
storben sind, ln den Berichten von 1891—1897 ist von 
Tuberculose gar nicht die Rede. Im Bericht von 1898 
heisst es, dass man pathologisch-anatomisch 67 Fälle von 
Tuberculose (auf 10583 neuaufgenommene Kiuder) con¬ 
statiert hat. Es ist unmöglich, auf Grund der obener¬ 
wähnten Berichte die Sterblichkeit an Tuberculose im 
Moskauer Findelbause mit der an derselben Krankheit 
im St. Petersburger zu vergleichen. Nichtsdestoweniger 
gewinnt man den Eindruck, als ob die Sterblichkeit an 
dieser Krankheit im Moskauer Findelhause viel geringer 
ist als im Petersburger. 

Wir haben gesehen, dass die Sterblichkeit im Peters¬ 
burger Findelhause — im Verhältnis zur Zahl der Ob¬ 
ductionen — in dem Zeitraum von 1872—1904 (33 
Jahre) 5,9 % betrag (s. o.). Durchschnittliche Zahl 
der Obdgctionen jährlich: 1121. Durchschnittliche Zahl 
der Todesfälle an Tuberculose: 57 (s. o.). Dieselbe 
schwankte während des obenangegebenen Zeitraums in 
sehr weiten Grenzen (0,4%—26%). Laut den Sectiöns- 
protocollen betrug die. Sterblichkeit an Tuberculose von 
1872—1890 nicht mehr als 5 %, aber man beobach- 


*) Es tiod vorhanden io der Bibliothek die Berichte von 
1869—1899 (ei fehlt der Bericht von 1890). 
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tete während dieses Zeitraums auch eine ganfe minimale 
Sterblichkeit (0,4 °/ 0 ) an dieser Krankheit. 1891 betrug 
die Sterblichkeit 5,3 % (32 Fälle auf 641 Obductionen), 
1892 — 8,4 % (46 Fälle auf 582 Obductionen, 1893 
und 1894 — 7,3 % (45 Fälle auf 630 Obductionen). 
Schon 1895—1899 constatiert man beständige Zunahme 
der Sterblichkeit an’’ Tuberculose, und zwar 9 °/ 0 
(75 :827), 8 % (91: 1118), 9% (70:778), 14,8 % 
(144 : 963) und endlich 26 % (218 :823). Für die letzten 
5 Jahre (1900—1904) schwankt die Sterblichkeit an Tu¬ 
berculose zwischen 9,8 %—15 % (76—118 pro Jahr). 
Somit kann man sagen, dass die Sterblichkeit an dieser 
Krankheit von 1881 (0,4 %) bis 1899 (26 %) um 65 
mal zugenoramen bat. Wenn m»n aber berücksichtigt, 
dass nicht alle im Findelhause verstorbenen Kinder se- 
eiert werden, dass einige von ihnen, darunter auch ganz 
ernst kranke (selbst mit Tuberculose), von ihren Müttern 
aus der Anstalt genommen werden, ferner, dass in den 
Landbezirken des Findelhauses eine grosse Kindersterb¬ 
lichkeit an verschiedenen Krankheiten, darunter auch 
höchst wahrscheinlich an Tuberculose, herrscht und end¬ 
lich, dass in den Berichten des Findelhauses Fälle von 
Pneumonia chronica tuberculosa erwähnt werden, ohne 
nähere Angabe, ob es sich um selbständige Erkrankungen 
oder um Complicationen der allgemeinen Miliartubercu- 
lose handelte, so darf man auf Grund des Obenerwähnten 
annehmen, dass der Procentsatz der Sterblichkeit der 
Säuglinge an Tuberculose ein viel grösserer sein muss 
als aus den Berichten hervorgeht. 

Ich verfüge über 38 Fälle von Tuberculose im Säug¬ 
lingsalter (21 K. und 17 M., wovon 18 eigener und 20 
fremder Beobachtung), alle dem Material des St. Peters¬ 
burger Findelhauses entnommen. Auf diese Weise kom¬ 
men auf Knaben 55,3% und auf Mädchen 44,7%. 
W T . Froebelius *), weiland Chefarzt des St. Peters¬ 
burger Findelhauses, stellte auf Grund von Sectionspro- 
tocollen für 10 Jahre (1874—1883) 416 (212 K. und 
204 M.) Fälle zusammen, so dass Knaben (ungefähr) 
50,9% und Mädchen 49,1% ausmachen. W. Bulius 5 ), 
dessen Material der Säuglingsabteilung der Berliner 
Kinderklinik entnommen ist, stellte 27 Fälle von Tubercu¬ 
lose im Säuglingsalter (von 4—12 Mouaten) zasammen. 
Die Diagnose wurde 24 Mal durch die Obduction im 
Berliner pathologisch-anatomischen Institut bestätigt. In 
diesen 24 Fällen handelt es sich in 37,5% (9 mal) um 
Knaben und 62,5% (15 mal) um Mädchen. F. Stirni- 
inann 6 ), dern das Material des Züricher Kinderhospitals 
zur Verfügung stand, beobachtete 41 Säuglinge (unge¬ 
fähr im Alter von 4 Wochen—1 Jahr). Uebrigens wider¬ 
sprechen sich seine Zahlen, so spricht er z. B. auf S. 
756 von 41 Fällen, auf S. 757 ist die Rede von 42 
Fällen und auf derselben S. spricht er von 40 (28 K. 
und 12 M.) Fällen. Wenn man die letzte Zahl (40) als 
die richtige ansieht, so entfallen auf Knaben 70% (28 
Fälle) und auf Mädchen 30% (12 Fälle). Die Gesamt¬ 
zahl beträgt 518 (38 Fälle von mir, 416 von Froebe¬ 
lius, 24 von Bulius und 40 Fälle von Stirnimann), 
darunter 54,1% (270 Fälle) Knaben und 45,9% (248 
Fälle) Mädchen. Daraus ergibt sich, dass die Zahl der 
Knaben über die der Mädchen prävaliert, wenn auch 
unbedeutend. Allerdings darf man ans diesem verhält¬ 
nismässig spärlichen statistischen Material noch keine 
allgemeinen Schlüsse ziehen. 

Nach Froe beiius’Beobachtungen im St. Petersbur- 


*) W. Froebelius. Ueber die Häufigkeit der Tuberculose 
und die hauptsächlichen Localisatiouen im zartesten Kindesalter. 
Jahrb. für Kinderh. B. XXIV, 3. 47. 

’) W. Bulius. Zur Klinik uud Diagnostik der Tabercnlose 
im 1. Lebensjahr. Jahrb. der Kinderheilk. B. XLIX, S. 304. 

6 ) F. Stir nitnan n. Die Tuberculose im ersten Lebens¬ 
jahr. Nach den Beobachtungen im Kinderhospital in Zürich. 
Jahrbuch für Kinderheilk. B. 61. H. 5, 8. 756. 


ger Findelhause (1874—1883) fällt die grösste Säuglings. 
Sterblichkeit auf das erste (45,4%) und das letzte Jah¬ 
resdrittel (30,7%) und die geringste Sterblichkeit auf 
das zweite Jahresdrittel (28,8%). Von meinen 38 Fällen 
starben im ersten Jahresdrittel 34,2% (13 Fälle), im 
zweiten 7,9% (3 Fälle) und im dritten Jahresdrittel 
57,9% (22 Fälle). Nach Froebeli us 1 Beobachtungen 
beträgt die Sterblichkeit im ersten und letzten Jahres¬ 
drittel 86,1% der Gesamtjahressterblichkeit au Tuber¬ 
culose; nach meiner Zusammenstellung— 82,1%. Die Zah¬ 
len stimmen also ziemlich überein. Für das zweite Jah¬ 
resdrittel beträgt die Sterblichkeit nach Froebelius 
23,8% der Gesaratjahressterblichkeit (für 10 Jahre); 
nach meiner statistischen Zusammenstellung beträgt die¬ 
selbe 7,9% (für 6 Jahre). Im St. Petersburger Findel¬ 
hause betrug die Sterblichkeit an Tuberculose während 
4 Jahre (1899—1903 — der Bericht für 1902 stand 
mir nicht zur Verfügung) 501 Fälle. Dieselben verteilten sich 
uach den Jahresdrittelu wie folgt: im ersten Jahres¬ 
drittel 63,4% (318 Fälle), im zweiten 13,2% (66 Fälle) 
und im dritten Jahresdrittel 23,4% (117 Fälle). Die Ab¬ 
hängigkeit der Sterblichkeit au Tuberculose von der 
Jahreszeit erklärt sich dadurch, dass die meisten tuber- 
cnlösen Säuglinge an aenter (lobulärer and lobärer) 
Pneumonie zu Grunde gehen, worauf schon Froebe¬ 
lius hinweist. Nach diesem Autor fällt die grösste 
Sterblichkeit an Bronchopneumonie im St. Petersburger 
Findelhause gleichfalls auf das erste und letzte Jah¬ 
resdrittel. * 

Das Alter der (38) Kinder schwankte bei der Aufnahme 
ins Findelhaus zwischen 1—444 Tage (d. h. 1 Jahr 
2 Monate 3 Tage),wobei das Durchschnittsalter 40,3 
Tage betrug. Im 1. Vierteljahr (1—90 Tage) wurden 
31 Kinder (81,5%) aofgenommen, darunter ein ausge¬ 
setztes Kind, dessen Alter nur aproximativ bestimmt 
werden konnte. Das Durchschnittsalter war 19,5 Tage. 

Im II. Jabresviertel (94-—175 Tage) wurden 5 Kin¬ 
der (13,2%) aofgenommen. Durchschnittsalter—120 Tage. 

Im III. und IV. Jahresviertel wurden 0 Kinder an¬ 
genommen. 

Im Alter über 1 Jahr (391 und 444 Tage) worden 2 
Kinder (5,3%) aufgenommen. Summa == 38. 

Von 416 Fällen von Froebelids wurden ins Findel* 
baus aufgenommen: im ersten Vierteljahr 390 (93,7 0 (0 ) t 
im zweiten Vierteljahr 17 (4,08%), im dritten 5 (1,2° n ) 
und im vierten Vierteljahr 3 (0,7%) und schliesslich im 
Alter über 1 Jahr 1 (0,2%). Das Todesalter der Kinder 
schwankte zwischen 34—619 Tagen (ungefähr 1 J&hr 
8 Monate 19 Tage). Durchschnittsalter — 159,7 Tage. 
Im 1. Quartal starben 8 Kinder (21%). Durchschnittsalter 

— 67 Tage. Im zweiten Quartal starben 20 Kinder 
(52%). Durchschnittsalter — 130,3 Tage. Im dritten 
Quartal starben 6 Kinder (15,8%). Durchschnittsalter 

— 224,3 Tage. Im vierten Qoartal starben 2 Kinder 
(5,3%). Durchschnittsalter — 296 Tage. Im Alter über 
1 Jahr starben 2 Kinder (5,3%). Durchschnittsalter 

— 538 Tage. 

Hieraus ergibt sich, dass die grösste Sterblichkeit auf 
das zweite Quartal entfällt, dann folgt das erste und 
das dritte Quartal, und die geringste Sterblichkeit ent¬ 
fällt auf das vierte Quartal und auf das Alter übet 
ein Jahr. 

Nach Stirnimaan gestaltet sich die Sterblich^ 1 
folgendermassen: 


Im 

1. Quartal . . 

• .H.9% 

„ 

II. . • - 

• 38 % 

» 

III. 

• 28,5% 

n 

IV. „ . . 

• 21,4% 


Folglich entfällt die grösste Sterblichkeit auf d* 
zweite Quartal, dann folgt das dritte und vierte Quarta 
und endlich das erste. 
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W. Bi liua beschrieb 27 Fälle (davon worden 2 aus 
der Klinik genommen; bei 2 Kindern ist das Alter nicht 
angegeben — es heisst einfach: Säuglinge. Nach Abzug 
dieser Fälle bleiben 23). Es starben 23 Kinder und 
die klinische Diagnose wurde dnrch die Section be¬ 
stätigt. 

Es starben: 

Im I. Quartal .... 0 

* II. „ .... 10 

* III. 6 

„ IV. „ . . . . 7 

Auch hier prävaliert die Sterblichkeit im 2. Quartal. 

Von den 416 Fällen von Froebelius starben 20 
Fälle (4,8%) im Alter von 3 Tagen bis l 1 4 Monaten, 
die übrigen 396 Fälle (95,1%) starben im Alter von 
2 Monaten bis zu 2 Jahren. 

Die Daner des Aufenthaltes im Findelhause der oben¬ 
erwähnten 38 Säuglinge betrug 11—314 Tage, durch¬ 
schnittlich 98,9 Tage. 

Nach Froebelius* Zusammenstellung starben nach 
einem Aufenthalte im Findelhause vou 2 Tagen bis 
l 1 ;, Monateu 61 Kinder (14,6%), uach 2—4 Monaten 
starben 270 (68%) und nach 5—10 Monaten — 75 
Kinder (18%). 

Auf diese Weise entfiel die grösste Sterblichkeit auf 
diejenigen Kinder, welche im Findelhause bis zu 4 Mo¬ 
naten verblieben. 

Da auf Grund von Tierexperiraenten die Dauer der 
Ttiberculose 3—6 Woeben (nach anderen Forschern 
4 Wochen—2 Monate) beträgt, so muss man annehmen, 
dass die meisten Kinder im Findelhause selbst inficiert 
worden. Nur 5 Kinder verblieben im Findelhause we¬ 
niger als 4 Wochen, die übrigen Kinder viel länger 
(36—312 Tage). Infolge dessen tuass man annehmeo, 
dass 5 Kiuder bereits tuberculüs ins Fiudelbaus aufge- 
aomtnen nnd alle übrigen Kinder im Findelhause selbst 
inficiert wurden. 

Da einige Kinder in einem sehr zarten Alter starben 
{i B. 2 im Alter von 34 resp. 44 Tagen, darunter ein 
Mhgeborenes Kind), so muss mau annehmen, dass die¬ 
selben in einem sehr frühen Alter mit tuberculösem Vi- 
rus inficiert wurden; es ist auch zulässig, bei ihnen an¬ 
geborene Tuberculose anzunebmen. Auch Froebelius 
fahrt in seiner Arbeit 7 Kiuder an, die im Alter von 
i Tagen bis 1 Monat starben — lauter frühgeborene 
Kinder. Möglicherweise handelt es sich in 6 Fällen um 
angeborene Tnberculose, obschon Froebelius diese 
Ansicht nicht ausspricht. 

Von den 38 Kindern waren 19 (50%) von guter, 13 
(31,2%) von mittlerer und 0 (15,8%) von schlech¬ 
ter Ernährung, unter diesen 3 frühgeborene Kinder; 

waren Brustkinder und 1 künstlich ernährtes Kind 
'im Alter von 1 Jahr 3 Monaten aufgenommen). 

Von den 37 Brustkindern wurden 2 t von ihren Müt¬ 
tern, 13 von Ammen gestillt und von 3 ist nichts be¬ 
kannt, da ihre Krankengeschichten abhanden gekommen 
*ind; einige von ihnen wurden ausserdem mit Kuhmilch 
(1:1, 2:1 und sehr selten 1:2) zugefüttert. Von den 
Kindern der ersten Kategorie (21) worden 9 nur von 
ihren Müttern gestillt (26,5%), wobei 2 mit verdünnter 
Kobmilch zugefüttert wurden, and 12 wurden von Müt¬ 
tern and Ammen gestillt (32,2%), wobei einzelne Kinder 
1—11 Ammen wechseln müssten. 13 Kinder wurden 
von Aromen gestillt (32,4%), wobei einzelne Kinder 
1—20 1 ) Ammen gewechselt haben. Nur ein Kind ver¬ 
blieb während der gaozen Zeit bei einer und derselben 
Amme. Von den 34 Kindern, deren Krankengeschichten 
vorhanden waren, waren 13 mit verdünnter Kuhmilch zuge- 


’) Im St. Petersborger Findelhause wird die Kuhmilch mit 
12,3 pCt. Milchzuekerlösung verdünnt. 


füttert. Künstlich wurde ein Kind ernährt. Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass nur 10 Kinder (29,5%) von einer 
uad derselben Person gestillt wurden. Daraus ersieht 
man, dass die meisten Kinder sich in sehr ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen befanden. 

Bei der Aufnahme von Kindern, die später der Tu¬ 
berculose erlagen, wurden folgende Krankheiten consta- 
tiert: Atrophia 5 mal, Rhachitis 2 mal, Soor 2 mal, 
Stomatitis 1 mal, Ulous palati duri 1 mal, Catarrhus 
intestin. 3 mal, Icterus 6 mal, Conjunctivitis catarrhalis 
1 mal, Conjunctivitis blenorrhoica 2 mal, Otitis media 
purulenta 1 mal, Bronchitis 1 mal, Pneumonia catarrha- 
lis bilateralis 1 mal, Pleuritis exsudativa 1 mal, Tuber¬ 
culosis (?) 1 mal, Balonitis 1 mal, Hydrocele l mal, 
Mastitis 1 mal, Fungus umbilicalis 2 mal, Blenorrhoea 
umbilici 1 mal, Naevus vasculosus 3 mal, Intertrigo 
6 mal, Fnruncnlosis 2 mal, Immaturitas und Debilitas 
4 mal, Lues (?) 1 mal. Bei 12 Kindern findet man keine 
Angaben. Von 3 Kindern weiss man nichts, da ihre 
Krankengeschichten verloren gegangen sind. Somit wur¬ 
den von 38 Kindern 23 mit verschiedenen Krankheiten 
belastet ins Findelbaus auigenommeu, von denen höch¬ 
stens 2 Krankheiten (Bronchitis und Pneumonie) mit 
Tuberculose in ätiologischen Zusammenhang gebracht 
werdeu können. 

Alle Kinder, die später an Tuberculose starben, er¬ 
krankten während ihres Aufenthaltes im Findelhause 
an verschiedenen Krankheiten, und zwar: an Atrophie 
4 mal, Rhachitis 16 mal, Purpura haemorrhagica 2 mal 
(1 mal heisst es einfach Purpura), Influenza 15 mal, 
Varicella 12 mal, Diphtheria 2 mal, Erysi^elas 1 mal, 
Pyaemia 1 mal, Lues (?) 1 mal, Meningitis 2 mal, 
Eclampsia 2 mal (l mal cf. Meningitis), Coryza 7 mal, 
Laryngitis catarrhalis 6 mal, Bronchitis 27 mal (dar¬ 
unter 2 mal Bronchitis gripposa), Bronchitis capillaris 

3 mal, Pneumonia catarrhalis 30 mal, Pleuritis exsu¬ 
dativa 5 mal (darunter einmal Pleuritis suppurativa 
und 3 zweifelhafte Fälle vou Pleuritis exsud.?), Tuber¬ 
culosis 14 mal (darunter 4 zweifelhafte Fälle), Pneu¬ 
monia chronica 2 mal (1 Tbc.), Uyperplasia glandu- 
larum bronchialium 2 mal (i Tbc), Soor 4 mal, Ulcus 
palati duri 2 mal, Dyspepsia und C. intestinalis 25 mal, 
Enteritis tuberculosa 1 mal (1 Tbc.), Nephritis 1 (?)mal, 
Balanitis 1 mal, Conjunctivitis catarrhalis 9 mal, Con¬ 
junctivitis blenorrhoica 2 mal (anfänglich C. catarrhalis), 
Keratitis 1 mal. Ulcus corneae l mal, Blepharitis 1 mal, 
Dacryocystitis 1 mal, Panophtalmitis 1 mal, Phthisis 
bulbi 1 mal, Otitis media purulenta 14 mal, Mastoi¬ 
ditis 1 mal, Erythema 1 mal, Intertrigo 5 mal, Eczema 
(Impetigo) 1 mal, Seborrhoea 2 mal, Furunculosis 3 mal, 
Phlegmone circumscripta et diffusa 7 mal, Ulcus cu- 
taneum 1 mal, Gangraena cutis I mal, Pemphigus cachec* 
ticorum I mal, Herpes tonsorans 1 mal, Lymphadenitis 

4 mal, Fungus umbilicalis 1 mal, Hernia inguinalis 
bilateralis 1 mal. Daraus resultiert, dass von den inne¬ 
ren Krankheiten am meisten die der Respirations- nnd 
der Verdauungsorgane nebst den Infectionskrankbeiten 
und der Rhachitis beobachtet wurden, was leicht ver¬ 
ständlich ist, da diese Krankheiten unter den Kindern 
des Findelhanses am häufigsten vorznkommen pflegen. 

Symptome. Alle Kinder — mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen, von dem nichts bekannt ist. — haben während 
längerer ober kürzerer Zeit gefiebert. Bekanntlich kann 
die Tuberculose im Säuglingsalter auch fieberlos ver¬ 
laufen, was bei frühgeborenen, ferner bei sehr herunter¬ 
gekommenen Kindern und endlich nicht selten sub 
finem vitae beobachtet wird; bei derartigen Kindern wer¬ 
den selbst snbnormale Temperaturen beobachtet. Bei 
Tbc. der Säuglinge beobachtet man f. continua, remittens 
und intermittens. Diese Einteilung hat nur eine rein 
theoretische Bedeutung. In Wirklichkeit steht die Sache 
ganz anders. Fast in jedem einzelnen Fall von Tbc. 
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kann man f. continua, remittens nnd interraittens beob¬ 
achten, wobei zeitweilig auch subfebrile (längere Zeit 
dauernde, anscheinend unmotivierte subfebrile Tempe¬ 
raturen sprechen für Tbc.), normale und selbst subnor¬ 
male Temperaturen Vorkommen können. Auf diese 
Weise kann man schon auf Grund von Temperaturcurven 
— wenn die betreffenden Temperaturmessungen län¬ 
gere Zeit hindurch, d. b. einen Monat lang und mehr, 
regelmässig gemacht wurden — die Krankheit mit ei¬ 
niger Sicherheit diagnostisieren, selbst in absentia des Pa¬ 
tienten. ln der Regel ist die Temperatur nicht besonders hoch 
(38,0— 39,0); hohe Temperaturen (40,0 nnd mehr) beobachtet 
man bei zufälligen Complicationen (Phlegmone, Erysipelas, 
auch Influenza', aber auch bei nicht complicierten Fällen 
kommen zuweilen recht bedeutende Temperatursteige¬ 
rungen vor. Per Unterschied zwischen Morgen- und 
Abendtemperaturen kann 1,5° und mehr betragen, wobei 
die höchsten Temperaturen auf verschiedene Tageszeiten 
fallen können. Nach He noch sprechen grosse Tem- 
peraturschwankungen, wobei die höchsten Temperaturen 
auf die Morgenstunden fallen, für Tbc. (überhaupt wird 
der sog. t. inversus der Temperatur bei dieser Krankheit 
nicht selten beobachtet). Schweisse werden selten er¬ 
wähnt, und wenn überhaupt solche Vorkommen, so hängen 
sie mit anderen Krankheiten (Rhachitis) zusammen. 
Was die Erscheinungen seitens der Respirationsorgane 
betrifft, so kamen vor: 6 mal (15,8 %) Laryngitis, 
bronchitiscbe Symptome (rauhes VesieuJäratmen, verschie¬ 
dene katarrhalische Geräusche) 27 mal (71 %), Symp¬ 
tome einer Bronchitis cappillaris (feinblasiges Rasseln) 
3 mal (7,8 %) und endlich Symptome einer mehr oder 
weniger deutlich ausgeprägten lobulären oder lobären 
Pneumonie (bronchiales Atmen, Bronchophonie, Dämp¬ 
fung) — 33 mal (86,3 %). Symptome einer Pleuritis 
exsudativa wurden 2 mal (Ö,3 %) beobachtet. Im 
ersten Falle wurde die Diagnose durch eine Probepunction 
bestätigt. Im zweiten Falle wurde die Diagnose nur auf 
Grund der physicalischen Symptome gestellt. In beiden 
Fällen wurde die Diagnose durch die Section bestätigt. 
In den (3) übrigen Fällen war die Diagnose Pleuritis 
fraglich. Auf Grund von Cerebralsymptomeu wurde 2 mal 
Meningitis (ohne nähere Bezeichnung der Form) diagnos- 
ticiert. Die Section ergab in beiden Fällen eioe Me¬ 
ningitis basilaris tbc. (in einem Fall ausserdem — Hy- 
drocephalus internus). Enteritis tbc. wurde intra Yitam 
nur 1 mal diagnosticiert, und zwar auf Grund bakte- 
teriologischer Untersuchungen — es wurden im Ganzen 
8 Untersuchungen gemacht, von denen 4 positiv aus- 
Üelen. Es sei hier bemerkt, dass in diesem Fall intra 
vitam keine intensiven Intestinalerscheinungen constatiert 
wurden: e3 handelte sich gewöhnlich um 2—4 Stühle 
pro Tag, nur selten betrug deren Zahl mehr (6 —7). 
Tuberkelbacillen im Sputum wurden niemals constatiert. 
Die Diagnose (Enteritis tbc.) wurde durch die Section 
bestätigt. In allen übrigen Fällen wurde die Krankheit 
erst bei der Section erkannt. Otitis media purulenta cum 
perforatione tympani wurde 14 mal (36,9 %) beobachtet. 
In allen pädiatrischen Lehrbüchern wird diese Krank¬ 
heit als eine häufige Complication der Tbc. bezeichnet. 
Conjunctivitis catarrhalis wurde 9 mal beobachtet, wahr¬ 
scheinlich im Zusammenhang mit Coryza oder Influenza. 
Auch Conjunctivitis blenorrhoica gelangte 2 mal zur 
Beobachtung ; wahrscheinlich als zufällige Complication. 
Ausser dem obenerwähnten Fall von Enteritis tbc.. 
wurde in 25 Fällen(67,9%)Catarrhus intestin. beobachtet, 
welche Krankheit unter den Kindern des Findelhauses 
sehr verbreitet ist. 

Von Hautkrankheiten wurde am häufigsten Phleg¬ 
mone circumscript. und diffus. (7 Fälle) und Furunculose 
(3 Fälle) beobachtet. Diese letztere Krankheit wird 
auch von den meisten Autoren als eine häufige Com¬ 
plication der Tbc. bezeichnet. Lymphadenitis wurde 


4 mal beobachtet, wahrscheinlich im Zusammenhang mit 
Coryza resp. Otitis media. Purpnra haemorrhagica wurde 

2 mal beobachtet; ob dieselbe mit der Grundkrankheit 
im Zusammenhang stand, bleibt dahingestellt. Was ver¬ 
schiedene andere Krankheiten (Soor, Ulcus palati duri etc.) 
betrifft, so sind sie nur als zufällige Complicationen der 
Tbc. za betrachten. Iabetreff des Gewichts lässt sich 
Folgendes sagen; einige Kinder kamen ins Hans mit 
gutem resp. relativ gutem Gewicht, nichtsdestoweniger 
erkrankten sie an Tbc. and erlagen dieser Krankheit. 

Ueber die weiteren Gewichtszunahmen resp. Ver¬ 
luste lässt sich Folgendes sagen: bei einigen Kindern 
mit normalem Gewicht begann der Gewichtsverlust mit 
ihrem Elintritt ins Findelhaus und danerte — mit zeit¬ 
weiliger unbedeutender Zunahme — bis za ihrem Tode. 
So wurde z. B. eia Kind, das bei der Aufnahme 1 
Monat alt war, mit dem Gewicht von 5050 ins Hans 
aufgenommen. Am Todestage betrag dasselbe 4000, folg¬ 
lich betrug der Gewichtsverlust (innerhalb 6‘/s Monate) 
1050, oder 1,0 täglich. Die meisten Kinder nahmen un¬ 
abhängig vom Aufnahmegewicht täglich etwas za. Sub 
fiuem vitae war in der Regel ein mehr oder weniger 
bedeutender Gewichtsverlust zu constatieren. Auch bei 

3 frühgeborenen Kindern kamen bedeutende Gewicbts- 
schwankungen mit zeitweiliger Gewichtszunahme vor. 

Die Diagnose der Tbc. im Säuglingsalter ist mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft, was von allen Au¬ 
toren zngegeben wird. Von den 38 Fällen, bei denen 
die Obduction eine allgemeine Miliartuberculose ergab, 
wurde dieselbe intra vitam nur G mal (15,9 %) dia- 
guosticiert. Ausserdem wurde dieselbe 8 mal vermutet, 
was mit den obenerwähnten 6 im Gauzen 14 Fälle 
(36,9 %) ergibt. In allen übrigen (24) Fällen wurden 
folgende Diagnosen gestellt: Pneumonie 18 mal, Bron¬ 
chitis capillaris 1 mal, Pleuritis exsudativa (suppurativa) 

1 mal, Influenza 1 mal, Meningitis (ohne Bezeichnung 
der Form) 2 mal, unbekannt (die Krankengeschichte 
fehlte) 1 mal. Im Ganzen 24 Fälle. 

Daraus resultiert, dass die Tbc. am häufigsten mit ver¬ 
schiedenen Krankheiten der Respirationsorgane (Pueumonie, 
Bronchitis capillaris, Pleuritis exsudativa) verwechselt 
wurde, welche Krankheiten durch Autopsie zwar be¬ 
stätigt wurden, ausserdem wurde aber auch Tbc. con- 
slatiert. Die meisteu Kinder gingen au acyter Pneumo¬ 
nie zu Grunde. Am schwierigsten ist die Diagnose der 
acuten Miliartuberculose, da dieselbe ganz unbestimmte 
Symptome gibt, nnd die kranken Kinder nicht selten 
ganz blühend aussehen. In der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle wird die Krankheit erst bei der Section er¬ 
kannt. 

Die Prognose der Tbc. im Säuglingsalter ist als 
absolut schlecht zu bezeichnen. 

Die Therapie ist rein symptomatisch. Ihr Erfolg 
= 0 . 

Pathologisch-anatomischer Befund. ln 
allen 38 Fällen wurde Tuberculosis miliaris universalis 
constatiert, welche Krankheit folgende Localisationeu 
aufwies: Laryngitis tuberculosa wurde 2 mal (5,3 °/ 0 ) 
constatiert. Nach F r ö b e J i u s , betrag Tracheitis in- 
berculosa 2,4 % (10 auf 416 Fälle). Bulius beob¬ 
achtete Laryngitis tuberculosa iu 8,4 °/o) ( 2 mal auf 
24 Sectionen). Stirnimann beobachtete sie in 4,8% 
(2 mal auf 42 Sectionen). 

Tuberculosis miliaris pulmonum wurde iu allen 38 
Fällen (100 %) constatiert. Nach Fröbelins bestand 
dieselbe in 100% aller Fälle. B u l i u 8 constatierte 
sie in 70,9 % (17 mal auf 24 Sectionen). Stirui- 
ra a n n beobachtete sie in 64,2 % aller Fälle (26 mal 
auf 42 Fälle von Tbc., und zwar 8 allein, und in 18 be¬ 
standen ausserdem käsige Herde). 

Pneumonia chronica caseosa wurde 1 mal (2,7 %) 
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constatiert, und zwar: Pnetunonia easeosa dentra (et 
Jotol. aeata sin) gleichzeitig mit Tbc. chronica. 

Käsige Degeneration der Lymphdrtisen der Lungen 
wurde 19 mal (60 %) beobachtet, nnd zusammen mit 
Pnenmonia chronica caseosa, d. h. alle Fälle von käsiger 
Degeneration betragen 52,7 °/ 0 . Der krankhafte Process 
localisierte sich rechts 11 and links 8 mal. In der 
rechten Lunge localisierte er sich: in allen 8 Lappen 

2 mal, im oberen Lappen 4 mal, im mittleren Lappen 
7 mal, im oberen and mittleren Lappen 1 mal nnd im 
unteren Lappen 3 mal; in der linken Lunge: in beiden 
Lappen 1 mal, im oberen Lappen 2 mal, im unteren 
Lappen 5 mal. Daraus folgt, dass der krankhafte Pro- 
cess hauptsächlich den rechten Ober- nnd linken Unter¬ 
lappen bevorzugt; am seltensten wird der Mittellappen 
beiallen. Froebelius spricht von käsigen Processen 
in 34,8 % (145 auf 416 Fälle) aller seiner Fälle. 
Bai ins fand dieselben in 66,7 % (16 auf 24) seiner 
Fälle, wobei es sich hauptsächlich um Peribronchitis und 
Paeumonia caseosa handelte. Im Sängliugsalter kom¬ 
men nach diesem Autor hauptsächlich entzündliche Pro- 
cesse mit Aasgang in Verkäsung vor; viel seltener wird 
Miliartubercnlose beobachtet, was den Beobachtungen im 
hiesigen Findeihaose strict widerspricht — hier prä- 
ralieren Fälle von Miliartubercnlose. Stirnimann 
fand käsige Herde in 61,9 % (26 auf 44) aller seiner 
Fälle. Wir sehen, dass die Zahlen beider Antoren 
ziemlich übereinstimmen. Nach Stirnimann locali- 
sieren sich die obengenannten käsigen Herde wie folgt: 
6 mal in beiden Lungen, 15 mal in der rechten (6 mal 
nur im oberen, 1 mal nnr im mittleren und 5 mal im 
osterea Lappen); in der linken Lunge koalisierten sich 
die käsigen Herde 5 mal (1 mal nur im oberen nnd 

3 mal nnr im unteren Lappen). Auf diese Weise prä- 
vaiierten sie hauptsächlich in der rechten Lunge (im 
Ober • and Unterlappen). 

ln allen 19 Fällen war allgemeine Miliartuberculose 
zugegen. Cavemen wurden 11 mal (29%) beobachtet, 
dieselben waren folgendermassen localisiert: 1 mal in 
beiden Langen, 6 mal im rechten Oberiappen (2 mal 
io der Lungenspitze), 1 mal im linken Oberlappen und 
3 mal im linken Unterlappen. Anf diese Weise ent¬ 
sprach die Localisation der Cavernen der der käsigen 
Herde. Froebelins berichtet von ihnen in 7% aller 
seiner Fälle (29 mal anf 416). B u 1 i u s constatierte 
Cavernen in 40% seiuer Fälle. Stirni m ann beo¬ 
bachtete sie in 26,2% (11 mal anf 42) seiuer Fälle. 
Nach diesem Autor localisieren sich die Cavernen haupt¬ 
sächlich in der linken Lunge (4 mal im Ober- und eben¬ 
so oft im Unterlappen); in der rechten Lunge: 3 mal 
im Ober- nnd 2 mal im Unterlappen (anscheinend ein 
Druckfehler, da die Zahlen nicht tlbereinstiramen). 

Tbc. plenrae gelangte 8 mal (21%) zur Beobachtung, 
(1 mal bestand als Complication Pleuritis chronica fibrosa 
adhaesiva sinistra). Froebelins erwähnt sie in 4,5% 
aller seiner Fälle (19 mal anf 416). Stirnimann 
constatierte sie in 28,6% seiner Fälle (12 mal auf 42), 
dabei handelte es sich 10 mal um doppeltseitige, je ein¬ 
mal nm rechtsseitige resp. linksseitige Pleuritis. 

Hyperplasie nnd käsige Degeneration der Broocbial* 
drüseu wurde in 31 Fällen (81,6%), d. h. in allen Fäl- 
len, ausser 7, beobachtet. Lymphdrtlseaabscesse wurden 
im Ganzen 3 mal constatiert. Nach Froebelius kam 
Hyperplasie und Degeneration der Bronchialdrüsen in 
99,2% zur Beobachtung (413 auf 416). Bulius beob¬ 
achtete in allen Fällen von Tbc. auch eine gleichzeitige 
tnberculöse Erkrankung der Lymphdrüsen, die er als 
primäres Leiden ansieht. Stirnimann berichtet von 
dieser Krankheit in 81% aller seiner Fälle (34:42). 
Ausserdem erwähnt dieser Autor 8 Fälle von Hyper¬ 
plasie mit Hyperämie, aber ohne käsige Degeneration 


der Bronchialdrüsea (in 2 Fällen handelte es sich um 
Lnngencavernen). 

Hyperplasie nnd käsige Degeneration der Haislymph- 
drüsen wurde 3 mal beobachtet (einmal mit Abscedie- 
rnng), gleichzeitig mit Tbc. der Bronchiaidrüsen. In ei¬ 
nem Falle ist von Bronchiaidrüsen gar nicht die Rede. 

Tuberculosis epicardii wurde 2 mal (ö,3%) constatiert. 
Froebelius spricht in 3,1% aller seiner Fälle von Tbc. 
des Herzens and des Pericardiom. Bali ns beobachtete 
in 8,4% Tbc. pericardii. Stirnimann beobachtete 
2 mal Tbc. endocardii and ebenso oft Tbc. myocardii 
(anf 24 Fälle=4,7%) und 7 mal (26,2%) Tbc. peri¬ 
cardii. 

Tuberculosis et nicera tnbercnlosa intestinorum wor¬ 
den 26 mal (65,8%) beobachtet. Bei Froebelius ist 
die Rede davon in 26,9% aller seiner Fälle. Bnlius 
constatierte sie im 17% seiner Fälle. Stirnimann 
begegnete ihnen in 83,4% (35 Fälle Tbc. intestinornm 
4- 2 Ulc. tubercoiosa auf 42). Diese 35 Fälle localisier- 
ten sich wie folgt: Duodenum 1 mal, Jejunum 4 mal, 
Ileum 15 mal, Valvula Bau hi ui 4 mal, Coecum 3 mal 
und Colon 8 mal. Auf diese Weise localisierte sich in 
den Fällen von Stirnimann der tnberculöse Process 
hauptsächlich in Ileum, Coecnm (incl. Valvula Bauhini) 
und Colon (im Ganzeu 30 Fälle). Besteht ein Verhält¬ 
nis zwischen Lnngencaveruen and Darratuberculose? Im 
Ganzen worden iu 11 Fällen Lungencavernen consta¬ 
tiert, nnd in allen Fällen, ausser 2, konnte man auch 
Darmtuberculose constatieren. Folglich scheint die Ver¬ 
mutung, dass die Darmtuberculose durch Verschlucken 
von Cavernensputum entstehe, gerechtfertigt zu sein. 

• Hyperplasie und käsige Degeneration der Mesenteriai- 
drttsen wurde 13 mal (34,2%) constatiert. Froebe¬ 
lius beobachtete sie in 16,1%, Bulius in 33,3% und 
Stirnimann in 40,5% aller Fälle. Ausserdem beo¬ 
bachtete dieser Autor 1 mal eine käsig degenerierte 
Drüse in der Nähe der cardia, 2 mal beobachtete er 
käsige Degeneration der retroperitonealen Drüsen und 
ebenso oft eine solche von Lymphdrüsen in der Nähe 
der Leberpforte. Käsige Degeneration der Mesenterial¬ 
drüsen ohne Darmtuberculose (oder ohne Tbc. anderer 
Organe) wurde niemals beobachtet. Die Mesenterialdrüsen- 
tubercnlose wurde nur in 7 Fällen von ulcera tubercu- 
losa begleitet. Hyperplasie und zum Teil Hyperaemie 
der Mescuterialdrüsen wurde 8 mal constatiert. Anf 
diese Weise worden Erkrankungen von Mesenterialdrüsen 
8 mal (55,3%) beobachtet. 

Tuberculose der Leber wurde in allen (3 ü) Fällen 
beobachtet=100%. Froebelius beobachtete sie iu 
88%, Bulius in 100% aller Fälle. Desgleichen auch 
Tuberculose der Milz. Stirnimann begegnete ihr 
in 40,5% seiner Fälle. Tuberculose der Milz fand sich 
ebenfalls in allen Fällen=slOO%. Froebelius sah sie 
in 86,5%, S tirni mann in 54,8% aller Fälle. 

Tuberculose der Nieren wurde 36 mal (94,8%) beob¬ 
achtet. Froebeli usberichtet von ihr in 22,6% seiner 
Fälle. Stirnimann in 47,6%, darunter in 18 Fällen 
doppelseitig and 2 Mal einseitig). 

Tuberculöse Entzündung der pia mater wurde 7 mal 
(18,5%) beobachtet. Von diesen 7 Fällen handelte es 
sioh: 2 mal om eine Meningitis basilaris tnbercnlosa 
(in beiden Källen gleichzeitig mit Hydrocephalns inter¬ 
nus (acutus)), 1 mal Meningitis basilaris et convexitatis, 
1 mal Tuberculosis miliaris piae matris (ohne nähere 
Localisation), 2 mal Tuberculosis piae matris miliaris 
basilaris, l mal Tuberculosis piae matris miliaris conve¬ 
xitatis. Daraus folgt, dass der tuberculose Process haupt¬ 
sächlich au der Basis localisiert war. Hydrocephalus acu¬ 
tus wurde 2 mal, gleichzeitig mit Meningitis basilaris 
tnberculosa beobachtet. Encephalitis tnbercnlosa wnrde 
1 mal (gleichzeitig mit Meningitis basilaris tuberculosa) 
beobachtet. 
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Bei Froebelius kam die Tubercnlose des Gehirns 
und seiner Häute in 24,5% seiner Fälle zur Beobach¬ 
tung. Bulius beobachtete Meningitis tuberculosa, ohne 
nähere Bezeichnung der Localisation, in 16,7% seiner 
Fälle. Stirnimann constatierte 1 mal einen solitären 
Tuberkel links in der Nähe des Thalamus opticus und 
Nuclens caudatus. Derselbe Autor constatierte 7 mal 
miliare Tuberkel der Pia, 3 mal des Ependyms der 
Seitenventrikel, je 1 mal der Dura raater und des Ple¬ 
xus chorioides, 2 mal constatierte er Throrabosis art. fos- 
sae Sylvii, combiniert mit ausgedehnter Hirnerweichung, 
1 mal mit gleichzeitiger Haemorrhagie in die Hirnven¬ 
trikel. Auf diese Weise beobachtete dieser Autor Tuber- 
culose des Gehirns und seiner Häute in 30,3% seiner 
Fälle. 

Complicationen: Rhinitis catarrhalis wurde 2 
mal constatiert, Rhinitis diphtheritica ebenfalls 2 mal, 
Angina catarrhalis 1 mal, Angina diphtheritica 2 mal, 
Laryngitis catarrhalis 1 mal, Laryngitis tuberculosa 

1 mal, Otitis media purulenta kam 21 mal (55,3%) zur 
Beobachtung. Otitis media purulenta bilateralis wurde 
13 mal und unilateralis 8 mal (4 mal rechtsseitig und 
ebenso oft linksseitig) beobachtet. Von den obenerwähnten 
13 Fällen handelte es sich in 12 Fällen um eine 0. m. 
p. perforativa bilateralis und in 1 Falle um eine 0. m. 
p. perforativa unilateralis (dextra). Von den 8 Fällen 
von 0. m. p. unilateralis handelte es sich 2 mal um 
0. m. p. perf. (1 mal rechts und ebenso oft links). Auf 
diese Weise wurde Otitis media purulenta perforativa 
15 mal beobachtet, darunter 12 mal doppelseitig und 
3 mal einseitig. Pneumonia lobularis et lobaris wurde 
36 mal, d. h. in allen Fällen, ausser 2 beobachtet, 
darunter 1 mal Pneumonia caseosa (dextra et lobularis 
acuta sin.) und 2 mal Pneumonia catarrhalis chronica. 
33 mal wurde doppelseitige Pneumonie und 3 mal ein¬ 
seitige beobachtet. Pneumonia hämorrhagica gelangte 

2 mal zur Beobachtung. Man kann im Allgemeinen sa¬ 
gen, dass mit diesen letzten Fällen die Krankheit in 
allen Fällen (100%) beobachtet wurde. Sie war in fast 
allen Fällen die ultima causa mortis. Froebelius beob¬ 
achtete Peribronchitis und Pneumonie in 46,2% seiner 
Fälle, Bulius beobachtete 5 mal Pneumonia periglan- 
dularis und 4 mal Pneumonia tuberculosa acuta, zusam¬ 
men 37,5%. Stirnimann constatierte Bronchopneumo¬ 
nie 12 mal, Pneumonia lobaris und Emphysema 6 mal 
auf 42 Fälle. Peribronchitis (fibrosa) wird 1 mal er¬ 
wähnt. Lungenödem wurde 3 mal constatiert, und zwar 

2 mal nur rechtsseitig, 1 mal doppelseitig. 

Pleuritis chronica fibrosa adhaesiva wurde 10 mal con¬ 
statiert. Unter diesen 10 Fällen handelte es sich 3 mal 
um eine PI. ehr. f. adh. bilateralis (darunter 1 Fall PI. 
ehr. f. adh. apienra) und 7 mal um PI. ehr. f. adh. 
unilateralis (4 mal dextra und 3 mal sinistra). Pleuritis 
exsudativa wurde 6 mal coustatiert. Was den Charak¬ 
ter des Exsudats anlangt, so verteilen sich diese B’älle 
wie folgt: sero-fibrinöses Exsudat 2 mal, serös-eitriges 
1 mal, serös-fibrinös-eitriges 1 mal, eitriges (Empyema) 
1 mal nnd serös-fibrinös-häraorrhagisehes 1 mal. Pleu¬ 
ritis exsudativa bilateralis wurde 2 mal (1 mal serös- 
fibrinös-hämorrhagisches und 1 mal fibrinös-eitriges Ex¬ 
sudat) beobachtet und Pi. e. unilateralis wurde 4 mal 
(1 mal dextra mit serös-fibrinös-eitrigem Exsudat und 

3 mal sinistra mit serös-eitrigem, eitrigem und serös-fibri¬ 
nösem Exsudat) constatiert. Pleuritis fibrinosa sicca wurde 
3 mal (1 mal doppelseitig und 2 mal einseitig links) 
eonstatiert. Auf diese Weise wurden 19 mal Pleuraaffee* 
tionen, darunter 6 mal doppelseitige (Pl. ehr. fibr. adh. 
3 mal, Pleuritis exsudativa 2 und PI. fibrinosa sicca 
1 mal) constatiert und 13 mal einseitige, darunter 
5 mal rechtsseitige (4 Fälle Pl. ehr. fibr. adh. und 1 
Fall PJ. exsod.) und 8 mal linksseitige (3 Fälle von 
Pl. ehr. fibr. adh., 3 Fälle Pl. exsud. und 2 Fälle 


Pleuritis fibrinosa sicca). Im Ganzen 19 Fälle (50%). Von 
diesen 19 Fällen nichttnberculöser Pleuraaffectionen kom¬ 
men auf Pleuritis ehr. adh. 52,6% (10 Fälle), auf Pleu¬ 
ritis exsndativa 31,6% (6 Fälle) und auf Pleuritis fibri¬ 
nosa sicca 15,8% (3 Fälle). Daraus folgt, dass Pl. ehr. 
f. adh. prävalierte. Es ist noch zu bemerken, dass un¬ 
ter den einseitigen Pieuraaffectloneu die linke Seite am 
häufigsten ergriffen war. 

Pericarditis fibrino-purulenta wurde 1 mal (gleichzei¬ 
tig mit Pleuritis fibrino-purulenta) constatiert, Hydrope- 
ricardium ebenfalls 1 mal. (Tuberculosis pericar- 
dii s. o.). 

Catarrhus intestinalis gelangte 19 mal (50%) zur Beob¬ 
achtung. In der Mehrzahl der Fälle bestand derselbe als 
Complication der Darmtnbercnlose, nur in 6 Fällen 
fehlte diese letztere (31,6%). 

| Colitis hämorrhagica wurde 1 mal constatiert (gleich- 
| zeitig mit C. intest, et ulc. tuberc.). Peritonitis sero- 
fibrinosa wurde 1 mal constatiert. Hepar adiposum ge¬ 
langte 16 mal (44,8%) zur Beobachtang. Hepatitis in- 
terstitialis (syphilitica?) wurde l mal constatiert. Angioma 
cavernosum hepatis wurde 1 mal constatiert (gleichzei¬ 
tig mit Hepar adiposum). 

Nephritis parenchyraatosa wurde 4 mal (10,5%) con¬ 
statiert, darunter 1 mal N. acuta und 1 mal subacuta. 

1 mal fehlte Tuberculosis renum. dabei. Hydrocele 
wurde 1 mal beobachtet. Balanitis wurde 1 mal con- 
! statiert. 

Hyperaemia venosa meniugum wurde 5 mal consta¬ 
tiert. Auaemia meningum gelangte 2 mal (1 mal gleich¬ 
zeitig mit Tuberculos. piae matris convexitatis and 
1 mal mit Meningitis tubercul.) zur Beobachtung. Oedema 
meningum wurde 13 mal constatiert, und zwar meisten¬ 
teils mit Hyper, veu. mening. Haemorrhagia interraenin- 
gealis wurde 1 mal constatiert (gleichzeitig mit Anae- 
mia meningum et Tuberculosis piae matris conyeiitatis). 

| Anaeraia cerebri wurde 3 mal beobachtet (1 mal gleich- 
' zeitig mit A. p. m. Haeraorrhag. interraening. Tbc. p. 
j m. convexitatis 2 mal gleichzeitig mit Oedema mening). 

Hyperaemia venosa cerebri wurde ebenfalls 3 mal con- 
! statiert (1 mal gleichzeitig mit Hyperaemia mening., 

' 1 mal mit Hyper, et Oedema mening., 1 mal mit 
i Oedema mening.). Oedema cerebri gelangte 9 mal zur 
j Beobachtung, darunter 7 mal gleichzeitig mit Oedema 
j meningum und 2 mal ohne dieses Letztere (beide mal 
gleichzeitig mit Meningit. basil. tuberc.). Hydrocephalas 
sine Tubercnlosi wurde 2 mal constatiert (gleichzeitig 
mit Hyper, ven. cerebri et mening.). 

Ferner wurden folgende Complicationen beobachtet: 
Rhachitis 4 mal, Hernia inguinalis l mal, Varicellae 
1 mal, Eczema 1 mal, Ulcera cutanea 1 mal, Conjunc¬ 
tivitis catarrhalis 2 mal, Conjunctivitis blenorrhoica 
1 mal, Atrophia bulbi (sin.) 1 mal. 

I Auf Grund des Obengesagten gelangt man inbetreff 
der Localisation der Tubercnlose zn folgenden Schlüssen: 
j Lungen, Leber und Milz 100%, Nieren 94,8%, 

| Bronchialdrüsen 81,6%, Darmtractns 65,8%, 

| Mesenterialdrüsen 34,2%, Pleura 21%, Ge- 
I hirn und pia mater 18,5%, Kehlkopf und 
! Pericardium 5,3%. Inbetreff der Complicationen 
| lässt sich Folgendes sagen: Pneumonia lobularis 
et lobaris 100%, Otitis media 55,3%, ver¬ 
schiedene Formen von Pleuritis ehr. fibr. 
adh., exsudativa et fibrinosa sicca) 50%, 
Hepar adiposum 44,8%, Nephritis parenc h y* 
matosa 10,5%. Es ist sehr interessant, die verschie- 
: denen Localisationen der Tuberculose in verschiedenen 
Lebensaltern (vom zartesten Säuglingsalter bis zum Er- 
I wachsenen) mit einander zu vergleichen. Im Säuglings* 
| alter: Gehirn und seine Häute 24,5%, Kehlkopf 2,4%, 
Bronchialdrüsen 99,2%, Lungen 100%, Plenra 4,5%, 
1 Herz und Pericardium 3,1%, Leber 88%, Milz 86,5%, 
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Därtn 26,9%, Mesenterialdrtisen 16,1%, Peritoneum — 
Nieren 22,b% (Froebelius); ira Alter von 1—15 
Jahren dieselben Organe: 27%, —, 79%, 84%, 34%, 
3% 22%, 40%, 61%, 46%, 27%, 15% (R i i 1 i e t 
und Barthez); in demselben Alter dieselben Organe 
nach Biedert: —, —, 78%, 79,6%, —, —, —, —, 
31,6%, 40%, 18,3%; (Biederts Zusammenstellung 
nach verschiedenen Autoren); beim Erwachsenen diesel¬ 
ben Organe: 0,8%, —, 28%, 100%, 2%, —, —, 
13%, 43%, 33%, —, 2% (Loa is); in demselben 
Alter dieselben Organe; 2,0%. —, 9%, 100%, 1,0%, 
10%, 6%, -, 19%, -, 2% (Lambert 8 ). 


Referate. 


Dr. Sper li ng. Ueber die Beseitigung von Widerstän¬ 
den in der Circnlation als Hanptindication der 
Magen-Darm-Massage and über die Circulations- 
formel. Vortrag, gehalten auf dem III. Congress 
für Physiotherapie in Paris am 2. April 1910- 
Die Bauchhöhle mit ihrem reichen GefäBBsystem bildet ein 
Regolatlonscentrum für die gesamte Blutcircnlatfon. Hier wird 
durch die in elastischer Umgebung verlaufenden Get'ässe ein 
Blot-Ueberdrnck im Gefässsystem ausgeglichen. Andererseits 
neigt die Bauchhöhle durch die elastische Natur der sie aus¬ 
fallenden nnd der sie umgebenden Gewebe zu Vorgängen, 
weiche durch die elastische Beschaffenheit der Baucheinge¬ 
weide begünstigt werden: Dehnung von Magen und Darm, 
Mageninhalt nnd Kotstannngen, Fettwucheruog am Darm im 
Netz and im Mesenterium. Gegenüber der Circulation treten 
diese Vorgänge als Hindernisse, als Widerstände auf, 
welche insofern Bedeutung haben, als die Herzarbeit einer 
Yennehrung bedarf, um diese Widerstände zu überwinden. 
Diese vermehrte Herzarbeit führt zu einer Ueberaustrengung 
des Herzens, welche geheilt wird durch die Beseitigung der 
genannten Widerstände, nnd die Magen-Darm-Massage ist 
eines der für diesen Zweck vortrefflichsten Heilmittel. Ls gibt 
ride Herzkranke, bei welchen die Herzstörnug nnr darauf be¬ 
ruht, dass das Herz immerfort gegen solche Widerstände 
kämpfen muss. 

Die Widerstände in der Circnlation sind in der 
Physiologie der Circnlation sowohl wie in der Pathologie der 
Herzkrankheiten viel zn wenig berücksichtigt worden. Sie 
sind jedoch von grösster Wichtigkeit nnd stehen in besonderer 
Beziehung zn der Herzenergie einerseits und zu der Organ- 
eiergie, d. h. der Energie, welche sich in dem Ablaut des 
Ubensprucesses in den Organen -auBdrückt, andererseits. Es 
verhält sich nämlich die Organenergie direct proportional znr 
Herzenergie nnd umgekehrt proportional zn den Widerstan¬ 
des, welches Verhältnis durch die Formel 


ausgedrSckt wird. Diese Formel hat der Vortr. die C i r c u 1 a- 
tionsformel genannt. 

Der Zähler He kann durch die Zufügung der Energien der 
verschiedenen Organsysteme, nämlich des Gefässsystems (Ge), 

, ter Psyche (Pe), des Verdauungssystems (Ve), des Fortpfian- 
znogssysteras (Fe) und der Sinuesorgane (Se) ergänzt werden, 
und die Widerstände können in äussere und innere eingeteilt 
werden. Danach würde die Formel lauten: 

~ = He(-f Ge + Pe + Ve-|-Fe f Se) 

Wa+Wi ^ 

Es lässt sich aber zeigen, dass alle diese Energien in der 
Energie des Herz- and Gefässsystems autgehen. Andererseits 
lässt es sich dartun, dass die Widerstände ebenfalls Energien 
iu Bereich der verschiedenen Organsysteme sind, welche durch 
eigenartige Umstände eine für den Organismus schädliche 
Richtung erhalten haben. 

Die Magen-Darm-Massage vermindert die Widerstände (ver¬ 
kleinert In der Formel Oe = den Nenner) nnd erhöht 

die Energie von He nnd Oe. Ihre Anwendung bei einer gros¬ 
sen Anzahl mit Circnlationsstörongen eiohergejiender ärank- 
beiten ist daher geboten. An Widerständen im Circnlations- 
system« insbesondere im Gebiet der Bauchhöhle, leiden sehr 
viele Menschen. 

In der Discussion wurde von Hr. Haze brock -Hamburg 
der Einwand gemacht, dass er sich mit der rein mechanischen 
und physikalischen Auffassung der Widerstände nicht be- 


*) Diese Zahlen siud der Arbeit von Froebelins ent. 
lehnt. 


freunden könne, worauf der Vortr. erwiderte, dass für den 
menschlichen Organismus. in erster Reihe physikalische und 
mechanische Gesetze in Betracht kommen müssten. Diese 
schallen dem Organismus das Fundament für den Aufbau bio¬ 
logischer Vorgänge. Nur für die groben physikalischen und 
mechanischen Vorgänge im Organismus soll die Cironlations- 
formel Geltung haben, wenigstens soweit die Widerstände in 
Betracht kommen. 

(Autoreferat). 

Bing: Vibrationsgefühl und Skelettsensibilität. Corres- 
pondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1910. Nr. l. 

Bing bestätigt die von Rumpf, Treitel, Bing, Eg¬ 
ger n. A. gemachte Beobachtung, dass das Vibrationsgefühl 
seine besonderen Bahnen im Rückenmark hat. Unter patho¬ 
logischen Verhältnissen können taktile Empfindung und Vi- 
brationsgefühl ein verschiedenes Verhalten zeigen. Das Vibra¬ 
tionsgefühl ist in höchstem Masse den Knochen eigen, we¬ 
niger den Muskeln, am wenigsten der Haut. Es scheint, dass 
die Leitungsbabnen dieser Function, der «Pallästhesie», 
homolateral hinwärts ziehu, vermutlich in den Hinter¬ 
strängen. Das Vibrationsgefühl ist ein besonders feines Rea¬ 
gens auf Störungen, der centripetalen Bahnen. Die Stimm- 
gabedvibrationen können.eine Empfindung nnr an der Stelle 
hervorrnfen, wo daB Instrument angeseizt wird. 

0. Moritz. 

Zumbusch: Znr Behandlung des nlcus molle and der 
Bubonen. Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 18. 

Als Ersatz des penetrant riechenden nod häufig Ekzem 
hervorrnfenden Jodoform empfiehlt Verf. das Novojodin, 
welches eine Verbindung von Jod und Formaldehyd enthält. 
Es ist ein gelbes, feines, geruch- nnd geschmackloses Pulver, 
welches sich sowohl als Streupulver für Geschwüre als auch 
znr Bubonenbehandlung gut eignet. Ob die Heilnngsdaner 
dadurch abgekürzt wird, ist noch nicht bewiesen, der Verlauf 
ist jedenfalls ein günstiger, in keinem Falle wurde Hautrei¬ 
zung oder Dermatitis beobachtet. Bei der Behandlung der 
Bubonen verwendete Verf. fast ausschliesslich die von Lang 
angegebene Punctiou verbunden mit Aspiration des Inhalts 
durch eine Öaugglocke nach Bier nnd injection teils von 
20 pGt. Paratfinnm liquidum oder 20 pCt. Glycerinsnspension 
von Novojodin. behaudelt wurden auf diese Weise 25 Fälle 
von Bubonen, die Heiiungsdaner betrug im Durchschnitt 
18 Tage. Das Verfahren ist so gut wie schmerzlos, expeditiv 
nnd ungefährlich. 

Mühlen. 


Bucherbesprechungen. 

J. Sadgcr: Aus dem Liebesieben Nicolaus Lenaus. 
Schriften zur angewandten Seeienkunde. Vi. Heft. 
Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1909. 98 Seiten. 
Preis 3 Mark. 

Verf. untersucht das Verhältnis des Dichters za Sophie 
Löwentbal. Lenau litt an sicherer Paralysis progressiva, 
einer Folge der vermutlich in Bremen acquirierten Lues, zn 
einer Zeit, wo er Sophie überhaupt noch nicht kannte. Manifest 
wurde die Paralyse im April 1844 ohne jegliches Verschulden 
von seiten Sophies, höchstens hat öophie deu Dichter in kri¬ 
tischer Zeit allzusehr mit sorgenden Briefen bedrängt- Von 
irgend einer Schuld der Dame an dem verhäuguisvoilen 
Schicksal Lenaus kann also kaum die Rede sein. Dagegen 
hat Sophie Löwenthal grosse Verdienste um den Dichter sich 
erworben, indem sie ihn fünf Jahre vor dem endgiltigen Zu¬ 
sammenbruch nach einer anderen Liebesaftaire vor dem Wahn¬ 
sinn bewahrte, dem Leben und Dichten wiedergab und dem 
für ihn noch möglichen Glücke. «Sie hat ihn ferner auch noch 
zn den ««Liebeskläugeo» begeistert, nach meinem Empfinden 
weitaas dein Schöusteu, das der Dichter geschaffen. Eine Tat. 
die au und für sich genügte, sie im deutschen Schrifttum 
unsterblich zn machen>. 39 Jahre lang den Geliebten über¬ 
lebend, hatsie stumm den uugerechteu Vorwurf, an der Krank¬ 
heit nnd dem Tode Lenaus schuld zu haben, ertragen. 

Michelson. 

Franz Windscheid: Die Diagnose und Therapie 
des Kopfschmerzes. Zweite, völlig umgearbeitete 
Auflage. Halle a. S. C. Marbold. 1909. Preis 
2 Mark. 68 Seiten. 

Die mannigfaltigen Ursachen des Kopfschmerzes, dieses viel¬ 
deutigen Symptomes, werden in kurzer und übersichtlicher 
Weise besprochen, in erster Linie die Erkrankungen des 
Nervensystems, dann diejenigen der Sinnesorgane, des Ver- 
dannngstracts, der Nieren* weiter die Uonstitutionskrapklieiten, 
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die Vergiftungen, die Infectionskrankheiten, der Rheumatismus 
der Kopfschwarte. Oer zweite, kleioere Abschnitt behandelt die 
Heilmethoden entsprechend den oben angeführten einzelnen 
Krankheitsgruppen. 

Michelson. 

A. Pick: Initialerscheinangen der cerebralen Arterio- 
sclerose und kritische Erörterung ihrer Patho¬ 
genese. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
VIII. Band, Heft 8. Halle a. S. C. Marhold. 1909. 
Preis 0,75 Mark. 32 Seiten. 

Nach knrzen einleitenden Bemerkungen über die Physiologie 
nnd Pathologie der Hirugefässe bespricht'Verf. von den tran¬ 
sitorischen Symptomencomplexen der cerebralen Arteriosclerose 
die vorübergehenden Sensibilitätsstörnngen, Parästbesien (be¬ 
sonders häufig in Hand und Unterarm), die optischen Stö¬ 
rungen, den Schwindel, die epileptischen Anfälle, den Adams- 
Stok eschen Symptomencomplez, die Benommenheit, die Sprach¬ 
störungen, die ideatorische Apraxie, die Paresen. Unter den 
pathogenetisch für diese Erscheinungen in Betracht kommenden 
Factoren wird der Gefässkraropf genauer analysiert. Den 
Uebergang von den transitorischen zn den stationären Sympto¬ 
men bildet die Schlaflosigkeit and ihr Gegenstück die Schlaf- 
neignng. Ausführlicher verweilt Verf. bei der Beschreibung 
der psychischen Erscheinungen, bei der sog. «nervösen Form 
der Arteriosclerose», die sich knrz skizziert aus folgenden 
Symptomen zusammensetzt: «Ein gelegentlich sehr rasch 
einsetzendes Versagen des geistig Schöpferischen, der Con- 
ceptionsfähigkeit für neue Gedanken, Kopfschmerzen, Gedächt¬ 
nisschwäche, vor allem in beruflichen Dingen, rasche geistige, 
aber auch körperliche Ermüdbarkeit, Schwindel; dazu treten 
noch Alcohoiintoleranz, in einzelnen Fällen stärkere amne¬ 
stische Erscheinungen, vereinzelt Erschwerung des Wort¬ 
verständnisses ; von sonstigen Erscheinunzen namentlich prak¬ 
tisch bedeutsam ist das oft schwere Krankheitsgefühl, das ge¬ 
paart mit der Furcht, «blödsinnig» zu werden, die Kranken 
zuweilen znm Selbstmord führt». 

Michelson. 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft pracüscher Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 14. Januar 1910. 

Präses: Zoepffel. — Secretftr: Brehm. 

1. Zoepffel hält seinen Vortrag: «Ueber Hantaffec- 
tionen bei Intoxicatiouen». (Erscheint im Druck). 

Discussion: 

Brehm: Der Chirurg hat oft genug Gelegenheit, derartige 
Hantaffectionen, namentlich Ekzeme zu sehen nach Applica¬ 
tion verschiedener Streupulver, u. zw. nicht nur nach Jodo¬ 
form, sondern auch nach viel reizloseren Mitteln, und es ist 
das Missverhältnis auffallend zwischen der überaus geringen 
Menge des Mittels und der weiten Ausdehnung der Ekzeme. 
Es ist nicht leicht verständlich, wie es kommt, dass diese 
Ekzeme Sich noch nach Wochen aut andere Körperteile aas¬ 
dehnen, wo von den geringen Mengen des Medicaments kaum 
noch eine Spur vorhanden sein kann. Er sah einen Fall von 
schwerem bhllösem Ekzem des Beines nach unbedentender 
Xeroformapplication. Eiue Woche später erkrankte das an¬ 
dere Bein ebenso heftig und beide Hände. 

Dawidsohn beobachtete auch ein successives Befallen¬ 
werden des ganzen Körpers nach Jodoformekzem des Fasses. 

Friedberg sah einen Fall von schwerem Jodoformekzem 
bei einem Herrn mit Jodoformidiosyncrasie, nachdem derselbe 
ein Zimmer betreten hatte, in dem es nach Jodoform roch. 

Zoepffel: Die Erscheinung, dass kleine Mengen eines 
local applicierten Pulvers ein universelles Ekzem auslösen 
können, erklärt Bich wohl daraas, dass in solchen Fällen das 
Pulver sich in feinster Verteilung anch in der ganzen Umge¬ 
bung des Kranken finden könnte. Warum die Wirkung zu¬ 
weilen erst so spät an anderen Körperteilen sich geltend 
macht, ist schwieriger zn erklären. 


Schwierigkeiten machen kann. Wir finden echte, festsiiaende, 
mit der Pincette nnr schwer abziehbare Membranen von weis- 
ser Farbe, allerdings fast immer nur auf einer Tonsille mit 
Schwellung der gleichseitigen LymphdrÜsen. Ein Üebergreifen 
anf den Rachen oder die andere Seite wird sehr selten beob¬ 
achtet Die Krankheit verläuft subacut unter geringen Tetn- 
peratnrsteigernngen, nnd die Diagnose ist mit Sicherheit nur 
anf Grand des charakteristischen Bacillenbefundes zn stellen. 
Therapentisch wird Kai. chloric. innerlich empfohlen. 

Discu es! on: 

Gr a ud an beobachtete die Krankheit vor längerer Zelt 
bei einem Collegen, die Membranen sassen da aber nicht nur 
anf einer Tonsille, sondern auch an anderen Stellen, z. B. 
der Wangeoschieimhant Die Krankheit zog sich durch meh¬ 
rere Wochen bin. Es fand sich aach damals der typische 
Bacillus Vincenti. 

A 1 k 8 n e fragt, ob es eine für den Bac. Vincenti charakte¬ 
ristische Färbung gebe. 

0 h r i 8 t i a n i teilt mit, dass es wohl eine charakteristische 
Färbnug gebe. Er selbst sab zwei Fälle, die aber nicht so 
exquisit diphtherieähulich waren, wie der hier vorgestellte; 
die Beläge deckten nicht so flächenförmig die ganze Tonsille, 
waren mehr anf die Lacnnen beschränkt and nicht so fewt* 
sitzend, sie verschwanden anf Aetznngen. Der vorliegende 
Fall sei durchaus geeignet, differential-diagnostische Schwie¬ 
rigkeiten zn machen. 

Fa in verlangt, dass man in solchen zweifelhaften Fällen 
mit der Seruminjection warten solle, bis das bakteriologische 
Resultat feststehe. 

Falk hält es für bedenklich, in dabiösen Fällen mit der 
Sernminjection zu zögern, weno man nicht sehr schnell die 
mikroskopische Diagnose erlangen könne; man dürfe auch 
nicht vergessen, dass der Löff lerbacillus bei echter Diph¬ 
therie zuweilen nicht gleich gefunden wird, jedenfalls sei es 
besser, einmal bei Angina Vincenti die anschädliche Semm- 
injeeion annütz za machen als sie bei echter Diphtherie za 
versäumen. 

2. Chrfstiani demonstriert einen Uterus mit einem 
fanstgrossen snbmnkösen Myom. Dasselbe zeigt die cha¬ 
rakteristischen Veränderungen der Necrobiose, wie man sie 
nicht selten an Myomen nach einer Gebart beobachtet. Da 
es sich hier am eine jnnge, auf schwere Arbeit angewiesene 

I Frau handelte, die beständig blatete, so war die Operation 
I indiciert, wenngleich hier auch mit der Möglichkeit einer 
spontanen Ansstossnng des Myoms zu rechnen war. 

3. Ischreyt demonstriert einen Schnitt durch ein 
hochgradig myopisches Ange. 

4. Christian! hält seinen Vortrag «Einiges über 
Endometritis». (Erscheint im Druck). 

Discussion. 

A1 k s n e: Bei der Therapie der Endometritis darf man nicht 
vergessen, dass der ganze Uterus dabei mehr oder weniger 
krank ist. Schon Pozzi weist darauf hin, dass man das 
Endometrium nicht so willkürlich von den anderen Geweben 
des Uterus abtrennen könne, daher die Bezeichnung Mstritte 
eigentlich richtiger sei. Bei Frauen, die nicht geboren haben, 
geben die localen Behandlungsmethoden wenig Aussicht anf 
| Erfolg, die Allgemeinbehandlung ist das wichtigste. Bei 
! Frauen, die geboren haben, findet man nicht selten im An- 
I schloss an einen kleinen Cervixriss schmerzhafte Infiltrate 
: nnd Lageveränderungen, da nutzen die Ausschabungen nichts, 
da soll man die Cervixrisse behandeln und die Lage corri- 
gieren. Die Endometritis post abortum soll am besten ans- 
geschabt werden, denn die Ausräumung mit dem Finger ge¬ 
nügt nicht, es bleiben gar zu leicht Decidualreste zurück. 
Die gefürchtete Perforation lässt sieb doch wohl vermeiden. 
Die Eudometritte auf gonorrhoischer Grundlage verlangt eine 
sehr vorsichtige Behandlung, im allgemeinen ist die Curette 
zu verwerfen, nur wenn lange fortgesetzte andere Manipula¬ 
tionen gut vertragen werden, kann man auch eine Aosscha- 
feang riskieren. Die Retroflexio bedingt oft eine Endometritis, 
nnd diese kann dann durch die blosse L&gecorrectnr ans¬ 
heilen. 

C h r i 811 a n i ist auch der Meinung, dass L&geverftnde- 
rungen durchaus corrigiert werden müssen, bevor eine andere 
Therapie eingeleitet wird, — einen retroflectierten Uterus za 
curettieren ist ganz zwecklos. Obwohl Winter und T h e i 1 - 
haber behaupten, dass die Retroflexio als solche keine Be¬ 
schwerden mache nnd daher keine Behandlnng verlange, 
hält Redner an der Kfistnersehen Schale fest, welche ver¬ 
langt, dass Lage Veränderungen corrigiert werden. Bezüglich 
der Gonorrhoe verwirft er principiell doch die Curette, ob¬ 
wohl zuzngeben ist, dass sie gelegentlich Heilung bringen kann. 


Sitzung vom 4. Febrnar 1910. 

Präses: Zoepffel. — Secretär: Brehm. 

1. F a i n stellt einen Kranken vor mit Angina Vin¬ 
centi nnd demonstriert ein Präparat des Bacillns fnsifor- 
mis Vincenti, welches von diesem Kranken gewonnen wurde. 
Die Krankheit gewinnt dadurch grosses Interesse, dass ihre 
Unterscheidung von der Rachendiphtherie zuweilen grosse 


Situng vom 11. März 1910. 

I Präses: Zoepffel. Secretär: Brehm. 

1. P e t r o w (als Gast) stellt einen Patienten mit einem 
i grossen nlcerierten Tumor des Penis vor, der seit 
I 1 Jahr besteht, seit 6 Monaten jaoeht und wohl als Carcinoni 
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an gesprochen werden muss. Eine oberflächliche Untersuchung 
des Gescbabsels scheint diese Annahme za bestätigen. 

Discussion. 

Alksne ist auch der Ansicht, dass einCarcinom und nicht 
XiUes vorliegt, obwohl das Peniscarcinom hier bei nns eine 
aelteue Erscheinung zu sein scheint, in Wolynien Bah er in 
kurzer Zeit 4 Fälle. Die Prognose ist immer sehr zweifel¬ 
haft, da die tiefen Inguinal- und Jliacaldrüsen früh inficiert 
zu werden pflegen. Die gummösen Penistumoren zeigen in 
der Regel eine ausgedehnte Infiltration der Schwellkörper 
weit hinauf. 

Brekm weist darauf bin, dass hier wohl sicher keine ent¬ 
zündliche Infiltration vorliegt, sondern echte Geschwulstbil¬ 
dung, exquisite Wucherung und Neubildung; anch die hier 
p&lpablen kleinen harten Drüsen sprechen viel mehr für Car- 
cinom; bei Lues sind die Drüsen doch grösser. 

Döhrman n erinnert daran, dass die eine Krankheit die 
andere keineswegs ausschliesst, er sah in Dorpat mehrfach 
Peni8carcioome, die sich auf luetischer Grundlage entwickelt 
hatten. 

Fain hält die Carcinomdiagnosehier für durchaus anfecht¬ 
bar, das Geschabselpräparat enthalte nichts Beweisendes, es 
sei sehr vieldeutig. Jedenfalls dürfe hier nicht operiert wer¬ 
den, bevor die Lues dnrch eine antilnetische Cur nicht sicher 
ausgeschlossen würde. 

Christian! glaubt, dass eine sorgfältige Probeexcision 
die Diagnose ganz sicher ermöglichen würde, anch schüzt 
erfahrungsgemäss die antiluetische Cur garnicht immer vor 
Irrtümern, denn nicht immer wirkt die Cur, obgleich sicher 
Lues vorliegt. Bei den morphologisch gleichwertigen Vulva- 
carciuomen hat er im Gegensatz zu Alksne gerade gesehen, 
dass die oberflächlichen Drüsen besonders früh erkranken, dass 
sich Recidive gerade im Fett der Inguinalgegend und des 
Mons Veneris etablieren. 

2. Alksne stellt eine Fran vor, die er vor einem Jahr wegen 
eines Zungencarcinoms operierte,mit einseitiger Kiefer- 
dnrchsägung nnd einseitiger Drüsenausräumung. Der Tumor 
hatte auch auf die Tonsille übergegriffen, doch bot der Schnitt 
bequemen Zugang, so dass radical operiert werden konnte 
und die Frau bis jetzt recidivfrei geblieben ist und auch gut 
sprechen kann, da die Spitze der Zunge verschont geblieben 
ist. 

3. Fain stellt einen Pat. vor, der unter den Erscheinungen 
einer acuten Otitis media erkrankte, es erfolgte Perfora¬ 
tion des Trommelfells, und in 5 Tagen ging die Otitis zurück, 
dann entwickelte sich aber eine totale einseitige F acialis- 
lähmung. Der Pat. hat vor 5 Jahren Lues gehabt, hatte 
noch vor 1 Jahr typische Nasenerscheinungen; trotzdem hält 
Vortragender die Facialislähmung weder für luetisch noch 
auch auf der acuten Otitis beruhend, denn an eine den Caua- 
lis Fallopiae zerstörende Caries sei bei dieser acut und schnell 
abgelaufenen Otitis doch nicht zu denken. Das Wahrschein¬ 
lichste ist hier ein zufälliges Zusammentreffen einer Facialis- 
lähmung auf rheumatischer Basis mit einer acuten Otit. media. 

Discussion. 

0 h r i s t i a n i glanbl hier doch eine otogene Lähmnng an¬ 
nehmen zu müssen und hält es für misslich, feruliegeude Ur¬ 
sachen zu Sachen, wo eine schon vorhanden ist. Wie schnell 
Facialislähmnngen bei Otitis auftreten können, sieht man doch 
sehr oft beim Scharlach, ausserdem ist es fraglich, ob in die¬ 
sem Falle die Otitis wirklich so acnt gewesen ist, ob nicht 
schon ein alter Procnss spielte. 

Sieben schliesst sich Christian! an, geraderer Umstand, 
dass die Lähmung eine totale ist, spreche für ihre otogene 
Natur. 

Schlesinger hat die Beobachtung gemacht, dass auch 
die sogenannten rheumatischen Lähmungen fast immer totale 
sind. 

Fain hält es für ausgeschlossen, dass der den Facialis um¬ 
gebende, sehr resistente Knochen eines Erwachsenen so schnell 
durch den Eiter zerstört werden könnte; das sehe mau doch 
nur bei alten cariösen Processen, wobei das klinische Bild 
ein total anderes sei, stinkender Ausfluss etc. 

Alksne erwidert, dass der Cauaiis Fallopiae nicht immer 
•o tief liege nnd so gnt gedeckt sei, die Knochenplatte sei 
gelegentlich sehr dünn, auch könne doch schou ein stärkeres 
(Jedem Compression nnd Lähmnng des Nerven bewirken, der 
ja in dem engen Canal nicht ausweichen könne. Um den siche¬ 
ren Beweis zu erbringen, wo die Leitnngsunterbrechung des 
Nerven statthabe, bedürfe es noch sehr genauer die Chorda 
tympani betreffender Geschmacksuntersuchungen. 

4. Alksne demonstriert ein durch die Operation gewonne¬ 
nes Präparat einer Extrauteringravidität in der 
Tube. 

5. Brehm demonstriert das durch Operation gewonnene 
Präparat einer traumatischen Darmstenose. Der 
Patient S., 53 a. n., wurde am 10. Dec. 1909 von einem Stier 
angegriffen, derselbe stiess ihn in die rechte Bauchseite und 
preßste ihn so gegen die Wand, die Haut war gequetscht und 
geschnDden aber nicht perforiert. Zwei Tage lang hatte Pat. 


colossale Schmerzen und fühlte sich sehr schlecht, dann bes¬ 
serte sich der Zustand langsam und Pat. fühlte sich bis zum 
7. Januar leidlich wohi. Da traten nach einem groben Diät- 
fehler wieder heftige Leibschmerzen auf, der Stuhl sistierte, 
und seitdem litt Pat. unausgesetzt an «Darmkrämpfen», die 
an Intensität immer mehr Zunahmen und in des letzten Zeit 
ihn fast unausgesetzt quälten, so dass er auch nicht schlafen 
konnte, dabei trieb sich der Leib anf, und die Stuhlabgänge 
wurden immer spärlicher, in den letzten 5 Tagen waren nur 
noch etwas Gase abgegaugen. 

Stat. präs. Kräftiger, stark abgemagerter Hann, Temp. 
normal, Puls 60, Zunge belegt. Der Leib ist aufgetrieben, 
weich, nicht schmerzhaft. Rechts, etwas medial von der Cö- 
calgegend siebt man eine flache, ca. faustgrosse Vor Wölbung, 
in deren Bereich die Haut gerötet und verdünnt ist, die Rin¬ 
der dieser Partie sind derb nnd hart infiltriert, druckempfind¬ 
lich. Während der Untersuchung tritt plötzlich eine lebhafte 
peristaltische Steifung einer Dünndarm schlinge auf, die sich 
von links nach rechts zur Vorwöibung zieht, nm hier ihre 
Höhe zu erreichen, wobei die verdünnte Haut hier nabeiför¬ 
mig eingezogen wird. Hierauf hört man lebhaftes Zischen und 
Gurren entsprechend dieser Stelle, und die sehr schmerzhafte 
Attaque ist vorüber. Die Vorwölbung entspricht einer Hernie 
der bauchwand und zwar ist die drinliegende Schlinge mit 
der Haut verlötet. Die Diagnose wird auf narbige Darmste¬ 
nose gestellt und Pat. noch einige Tage durch Belladonna und 
Klysma zur Operation vorbereitet. 

23./II. Laparotomie durch eiuen grossen Querschnitt. Der 
Bruch ist durch eine grosse Lücke der Muse. ob), ausgetreten, 
hat sich Bübcutan anf der Rectusscheide ausgebreitet. Der 
Darm ist hier überall mit der Umgebung z. T. unlösbar ver¬ 
wachsen. Der Bruchring ist derb, breit, eine Incarceration 
liegt nicht vor. Die Stenose sitzt anf der Kuppe der im 
Bruchriug festgewachsenen Schlinge, deren zuführender Schen¬ 
kel sehr stark diiatiert, gefüllt und infiltriert ist, während 
der abführende eng, leer nnd collabiert ist. Die ganze Schlinge 
in einer Länge von 35 Ctm. wird im Zusammenhang mit der 
adhärenten Hantpartie reseciert; circuläre Darmnaht. Die 
Bauchhöhle wird, soweit es möglich ist, geschlossen, die derbe 
Brucbptorte lässt sich aber nicht ganz zusammenbringen, es 
wird hier ein Tampon eingelegt. Die Heilung wurde durch 
eine am 11. Tage hinzutretende schwere Pneumonie stark 
verzögert. Die Darmfunction war sofort eine tadellose and ist 
es geblieben. Das Präparat ergab folgenden interessanten Be¬ 
fund: unmittelbar vor der stenosierten Stelle fand sich auf 
der dem Mesenterialausatz gegenüberliegenden Seite des 
Dartnes eine scharf umrandete, graugrün verfärbte, alle 
Schichten der Darmwand durchsetzende nekroiisierte Partie 
von der Grösse und Form eioes silbernen 5 Kop.-Stücke's. 
Dicht dahinter befand sich die Stenose, welche oben noch einen 
Bleistift hindurchliess. Entsprechend der stenosierten Stelle, 
schräg gegenüber der Nekrose war das Mesenterium schwer 
verändert, in einen schwartigen, von alten Hämatomen durch¬ 
setzten Narbeuklumpeo verwandelt, der durch seine Schrump¬ 
fung die Stenose bedingt hatte. Hier war auch der Darm 
mit der Haut verlötet. — Die Deutung des Befundes wäre 
folgende: der Hornstoss zertrümmerte die Bauchdecken lateral 
vom rechten Muse, rectus abd., nur die elastische, zähe Haut 
leistete Widerstaud; er traf sodauu eine Darmschliuge an 
ihrer Kuppe, zerquetschte hier die ganze Darmwand, ohne 
aber dieselbe zu perforieren uud setzte eudlich an der ge¬ 
genüberliegenden Mesenterialpartie eine schwere Quetschung. 
Die getroffene Darinschlinge trat wahrscheinlich sofort 
durch die traumatische Brachöffnung aas und lötete 
sich an die äussere Haut an, dadurch wurde eine 
allgemeine Peritonitis vermieden, und Pat. fühlte sich 
leidlich wohl, bis die Darmstenose sich entwickelte 
durch Schrumpfung der Mesenterialverletzung, indem die 
hier Testierende derbe Schwiele den an die Haut fixierten Darm 
abknickte uud comprimierte. Am interessantesten ist hier das 
Verhalten der vom Hornstoss gequetschten Darmpartie. Wir 
haben es hier ohne Zweifel mit einer völligen Nekrose aller 
Wand8ckicliten zu tuu. Da keine Continuitätstrenuung vor¬ 
lag, mithin kein Kot aus treten konnte, erfolgte keine Perito¬ 
nitis, sondern die betreffende Partie lötete sich an die Haut 
au. Man hätte nun hier mit Sicherheit die Bildung einer 
Kotfistel erwarten sollen, um so mehr als sich der Darmiohalt 
gerade hier immer anstaueu musste. Die Nekrose ist am 
Präparat noch deutlich sichtbar, sie wäre aber, wenn die hoch¬ 
gradige Darmstenose nickt zur Operation gezwungen hätte, 
wahrscheinlich allmählich bindegewebig substituiert worden 
und die Stelle wäre total vernarbt, wodurch die Stenose na¬ 
türlich noch hochgradiger geworden wäre. Der Fall beweist 
jedenfalls, dass eine gewisse Spontanheilung dieser sehr bös¬ 
artigen Verletzungen möglich ist. Zugleich beweist er aber 
auch, dass diese Spontanheilungen keineswegs günstige Re¬ 
sultate liefern, uud die Statistik zeigt uns, dass sie immer 
eine grosse Selteuheit sind und nur da möglich, wo besonders 
günstige Verhältnisse vorliegen, wie hier, dass 1) die getroffene 
Schlinge gleich in die künstlich geschaffene Brocbpforte 
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schlüpfte and nicht in der freien Bauchhöhle blieb; 2) dass der 
Darm nicht gleich perforiert wnrde. In der Regel ist die 
Prognose dieser Verletzungen des Magendarmcanals durch 
stumpfe Gewalt überaus traurig, die Peritonitis macht, in kürze¬ 
ster Zeit dem Leben ein Ende, wenn nicht rechtzeitig ope¬ 
riert wird. Auch die operative Behandlung gibt aber traurige 
Resultate, wenn nicht sehr früh eingegriffen wird. Die 
Peritonitis nach stumpfer Verletzung des Darmes ist be¬ 
sonders bösartig, wie Thomneu nachgewiesen hat, der Shock 
ist sehr schwer, die Resistenz des Bauchfells herabgesezt. Da¬ 
her ist in allen Füllen von Banchcontusion die Frühdiagnose 
überaus wichtig, wir müssen schnell entscheiden, ob innere 
Organe verlezt sind oder nicht, warten wir ab, so klärt sich 
der Fall ja recht bald, aber dann kommen wir mit der Opera¬ 
tion meist zu spät. Leicht ist die Frühdiagnose aber nicht im¬ 
mer, d. h. die ganz leichten und die ganz bösen Fälle sind bei 
einiger Erfahrung unverkennbar, schwierig sind die an der 
Grenze liegenden. Das sicherste, fast nie trügeude Symptom 
der inneren Banchverletzung ist die reflecturische Banchdecken- 
spannnng, welche von Hartmann gerade an den Fällen 
von schwerer complicierter Bauchcontusion entdeckt und stu¬ 
diert wurde, — es ist ja das Initialsymptom jeder Perfora- 
ttonsperitonitis; wichtig ist auch der sehr heftige locaüsierte 
Druckschmerz. Die Symptome dagegen, auf die man früher 
fahndete: Fieber, galliges Erbrechen, Meteorismus und Ver¬ 
drängung der Leber —• sind keine Frühsymptome mehr, sie 
treten mit Fortscbreiten der Peritonitis auf und zeigen uns 
in der Regel, dass wir die Zeit schon verpasst haben. 

(Autoreferat). 

Alksne kann es aus seiner militärärztlichen Praxis be¬ 
stätigen, dass die Darmrupturen bei exspectativer Behandlung 
die denkbar schlechteste Prognose haben. Der Militärarzt Behe 
oft die durch Hufschlag gesezten Darmi apturen, bei denen 
leider oft mit der Operation zu lange gezögert werde. 

D. z. Secretär Dr. 0. ß r e h m. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Zur Bekämpfung der 
Pocken und Ergreifung von Massnahmen gegen die Cho¬ 
lera bewilligte das Stadtamt in seiner letzten Sitznng die 
Summe von 100000 Rbl. 

— Das Kurhaus iu Hungerbarg bei Narvva ist durch 
eine Feaersbrunst vernichtet. 

— Der XXI. Livländische Aerztetag findet in 
diesem Jahr in Wenden, und zwar vom 28. bis zum 30. 
August statt. 

— An InfectionBkrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 25. April bis zum 1. Mai 
1910 713 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 40, 
Typh. exanth. 3, Febris recurrens 6, Pocken 59, Wind¬ 
pocken 23, Masern 317, Scharlach 93, Diphtherie 91, Cho¬ 
lera 0, acut. Mageu-Darmkatarrh 17, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 64. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug inderseiben Woche 908-f-46Totgeborene 
-4-42 inder vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 10,Typh. exanth. 2, Febris recurr. 0, Pocken 5, 
Masern 75, Scharlach 21, Diphtherie 10, Keuchhusten 
12, crupöse Pneumonie 62, katarrhalische Pneumonie 136, 
Erysipelas 5, Influenza 4, Pyämie und Septicaemie 8, Febris 
pnerperalis 0, Tuberculose der Lungen 106, Tuberculose anderer 
Organe 20, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 53, 
andere Magen- und Darmerkrankungen 37, Alcoholisraus 4, 
angeborene Schwäche 54, Marasmus senilis 22, andere Todes¬ 
ursachen 261. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 

tersburger Stadthospitälern betrug bis zum 1. Mai 
1910 12301. Darunter Typhus abdominalis 366, Typhus 

exanth. 15, Febris recurrens 15, Scharlach 254, Ma¬ 
sern 174. Diphtherie 250, Pocken 189, Windpocken 8, 
Cholera 0, Choleraverdächtige 5, crupöse Pneumonie 132, Tu¬ 
berculose 676, Influenza 178, Erysipel 109, Keuchhusten 12, 
Hautkrankheiten 60, Lepra 0, Syphilis 443, venerische Krank¬ 
heiten 334, acute Erkrankungen 1944, chronische Krankhei¬ 
ten 1783, chirurgische Krankheiten 1549, Geisteskrankhei¬ 
ten 3409, gynäkologische Krankheiten 263, Krankheiten des 
Wochenbetts 51, verschiedene andere Krankheiten 82. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 2. bis zum 8. Mai 
1910 734 Personen. Darunter an Typh. abdom. 41, Typh. 
exanth. 7, Febris recurrens 4, Pocken 52, Windpocken 13, 
Masern 335, Scharlach 103, Diphtherie 108, Cholera 0, 
acnt. Magen-Darmkatarrh 9, an anderen Infectionskrankhei- 
ten 62. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 919 + 39 Totgebo¬ 


rene 4- 61 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 13, Typhus exauth. 1, Febris recurr. 0. 
Pocken 22, Masern 80, Scharlach 10, Diphtherie 23, Keuch¬ 
husten 10, crupöse Pneumonie 44, katarrhalische Pneumonie 126, 
Erysipelas 5, Influenza 7, Pyämie und Septicaemie 4, Febris 
puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 101,Tuberculose anderer 
Organe 30, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 59, 
andere Magen- und Darmerkranknngen 49, Alcoholismus 8, 
angeborene Schwäche 69, Marasmus senilis 20, andere Todes¬ 
ursachen 236. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrag bis zum 
8. Mai 12270. Darunter Typbus abdominalis 347, Typhus 
exanth. 21, Febris recurrens 14, Scharlach 280, Ma¬ 
sern 181, Diphtherie 268, Pocken 193, Windpocken 5, 
Cholera 0, choleraverdächtige Erkrankungen 8, crupöse Pneu¬ 
monie 146, Tuberculose 648, Influenza 164, Erysipel 109, 
Keuchhusten 12, Hautkrankheiten 46, Lepra 1, Syphilis 475, 
venerische Krankheiten 353, acute Erkrankungen 1885, chro¬ 
nische Krankheiten 1773, chirurgische Krankheiten 1567, Gei¬ 
steskrankheiten 3382, gynäkologische Krankheiten 258, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 57, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 77. 

— Die Cholera in Russland. 
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— Cholera. Britisch-Indien. Vom 17. bis mm 
23- April starben in Kalkutta 61 Personen, in Moulmein vom 
10. bis 23. April 1 Person. — Niederländisch-Indien. 
In der Stadt Soerabaya erkrankten vom 3. bis zum 9. April 
42 Personen und starben 28, iu dem zugehörigen Bezirk 12(2). 

Pest. Britisch-Indien. Vom 17. bis 23. April er¬ 
krankten 22503 Personen und starben 19772. — Türkei, ln 
Djedda fand am 4. Mai eine Erkrankung mit tötlicbem Aus¬ 
gang statt, in Lobaia vom 17. bis zum 20. Mai 3 Erkrankun¬ 
gen mit tötlichem Verlauf. — Aegypten. Vom 14. bis zum 
20. Mai erkrankten 70 und starben 84 Personen.—Persien. 
In Buschir fanden seit dem 23. April weitere Pesterkrankun- 
gen statt, doch lässt sich die Zahl derselben nicht geuau fest- 
steilen. 

— Genickstarre. Prenssen. Vom 15. bis 21. Mai fan¬ 
den 11 Erkrankungen und 9 Todesfälle statt. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 15. bis zam 21. Mai 
fanden 4 Erkrankungen und 1 Todesfall statt. — Oester¬ 
reich. ln Niederösterreich, Kärnten und Vorarlberg fand 
iu derselben Woche je 1 Erkrankung statt. 

— Der Professor an der Universität zu Lund, Dr. J. A. 
D a 1 ö n ist als Nachfolger Widmarks zum Professor der 
Ophthalmologie ernannt. 


Nekrolog. Gestorben siud: 1) in Warschau Dr. 
J. Rogosinski, geb. 1852, approbiert 1877; 2) in 
Ljublin Dr. L. Forstetter, geb. 1848, approbiert 
1872; 3) in Warschau Dr. J. Walte r, geb. 1838, appro¬ 
biert 1863; 4) in Kiew Dr. M. Warinskij, geb. 1869, 
approbiert 1895; 5) in Ssokolow (Gouv. Sjedlez) Dr. A. 
Podbelski, geb. 1870, approbiert 1893; 6) in Prag 
Dr. Philipp Pick, Professor der Dermatologie and 
Syphilidologie an der Deutschen Universität, im Alter 
von 76 Jahren. 
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Dermatomykosen. 

Von 

Dr. med. et phil. Friederich Kann giess er. 
Braanfels a. d. Lahn. 


Heber durch makroskopische Pflanzen bedingte Haut* 
entzündungen, wie solche u. a. naoh Berührung der 
Primula obconica und sinensis, ferner durch Rhus-Arten 
entstehen, ist von mir anderwärts *) berichtet worden. 
Da solche artiflciellen Exantheme, wohl infolge ihrer oft 
tagelangen Incubationszeit, leider meist verkannt werden, 
möchte ich hier in der Einleitung die Aufmerksamkeit der 
Herren Collegen nochmals auf diese merkwürdigen Er¬ 
krankungen lenken. 

Von mikroskopischen Pflanzen aber sind es bekannt¬ 
lich nicht nur verschiedene Bacillenarten, Streptococcen, 
St&phylococcen und die Spirochäte pallida, die Haut¬ 
entzündungen verursachen, sondern auch verschiedene 
Fadenpilze, die die Haut befallen und an dieser (oder 
auch sonst am Körper) Entzündungen oder Zerstörungen 
hervormfen. Dermatomykosen pflegt man collectiv solche 
Erkrankungen zu benennen, über die in alphabetischer 
Reihenfolge der Erreger abgehandelt werden soll. 

Achorion Scboenleinii, der 1339 vonSchoen- 
lein entdeckte Pilz, ist der Erreger der Erbgrind, des 
Favus. Dieser Pilz befällt — abgesehen vom Nagelbett, 
was zur Trübung und Zerbröckelung des Nagels fuhrt 
und abgesehen von der Körperhaut, eicer harmloseren 
Localisation — mit Vorliebe die Haut des behaarten 
Kopfes. Er rnfl daselbst in den oberen Schichten der 
Epidermis und in den Haarbälgen ein hartnäckiges, io 


') Die Primeldermatitis. Gartenflora 1909, p. 382—392. — 
Haatreizende Pflanzen. Ibidem. 1910, p. 176—181. — Ueber Pri¬ 
meldermatitis oder Whitescbe Krankheit. Hessischer Garten¬ 
freund. Maiheft 1910. — Zum Kapitel der Phytonosen. Na- 
torw. Wochensehr. 1910. — Weiterer Beitrag z. Kap. der 
Phytonosen. Ebendort. 


Deutschland kaum beobachtetes, dagegen unter der nie¬ 
deren Bevölkernng des Orients und den Arabern sehr 
verbreitetes Exanthem hervor. Für reinliche Menschen 
ist die Contagiosität sehr gering. Die snbjeotiven Symp¬ 
tome bestehen in leichtem Jucken. Die objectiven Symp¬ 
tome zeigen sich zunächst in kleinen gelben von einem 
Haar durchbohrten Pünktchen, die sich allmählich unter 
Atrophie der Hant und Absterben der Haare (dauernde 
Kahlheit bleibt meist zurück) zu V* cm. breiten, sogar 
zu thalergrossen, confluierenden, strohgelben, trocknen, 
sich abhebenden, in der Mitte eiogedeliten Scheibchen, 
Schildchen: „Soutula“ verbreitern. Diese Scutola, die 
teils aus Schuppen der abgetöteten Epidermis bestehen, 
beherbergen eine wahre Reincultur des Pilzes. Ein 
Stückchen aus solchen Scheibchen unter Wasser, in Gly¬ 
cerin oder in 10 % Kalilauge zerrieben, zeigt unter dem 
Mikroskop bei mittlerer Vergrösserung betrachtet, kurz 
verzweigte, mit vieleu Auftreibungen versehene Pilzfäden, 
die teils in rundlich ovale Sporen zerfallen sind, wie 
solche anoh frei zwischen dem Mycelgeflecht sich vor- 
finden. Dieser mikroskopische Befund und die an und 
für sich schon typischen Scutnla sind charakteristisch 
für die Diagnose auf Favus. Die Therapie des Leidens 
(Einölung and Entfernung der Borken, Epilieruog der 
Haare mit ihrem Balg, Waschen mit warmem Seifen¬ 
wasser, Bepinseln mit 5 bis 10 % alcoholischer Lö¬ 
sung von Natrium salicylicum) ist eine sehr langwie¬ 
rige. Die Prognose ist wegen der Recidive stets nn- 
sioher, doch niemals ungünstig quoad vitam. 

Actinomyces. Dieser von Boilinger 1877 
entdeckte Pilz raft ausser Vereiterungen, Fisteln, Infil¬ 
trationen und Metastasen im Körper auch aul der Hant 
sowohl secundär wie primär — in letzterem Fall chi¬ 
rurgische Therapie von dauerndem Erfolg — nach Haut¬ 
verletzungen Iuflltrate, bläuliche Knollen, Abscesse und 
fressende Geschwüre hervor. Die Diagnose wird ge¬ 
sichert durch das Auffinden von mohnsamengrossen 
gelbweisslichen Körnern, die zerquetscht und unter dem 
Mikroskop betrachtet aus einem Geflecht von Pilzfäden 
bestehen, die radiär in keulenförmige Verdickungen npB- 
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lanfen. Man nimmt an, — bewiesen ist es allerdings 
nicht — dass der Pilz auf Pflanzen: Getreideährett und 
Stroh vegetiert und von hier auf Tier wie Mensch über¬ 
tragen wird, wo er eine sehr ernsthafte, ev. letale Er¬ 
krankung hervorruft. * * • 

.Microsporon /u r f ur, ein 1846 von Eichste d t 
entdeckter Pilz, ist der Erreger der Pityriasis versicolor, 
einer sehr verbreiteten und oft nicht einmal lästig empfun¬ 
denen Hauterkrankung. Der Pilz' ruft am Körper da und 
dort (nach oben bis zum Kinn, nach unten bis zu den 
Oberschenkeln *) schmutzig braune, leicht schuppende 
Flecke hervpr. Diese Schuppen zeigen nach Kalilauge¬ 
zusatz unter dem Mikroskop bei mittlerer Vergrösserung 
zahlreich verzweigte Püzfäden, zwischen denen traaben- 
ähnlich die ruuden Sporen gruppiert sind. Diese Ge¬ 
bilde sind etwas kleiner als die entsprechenden Fäden 
und Sporen des AChorion Schoenleinii. T he r a p i e: 
Pinselung mit 5% alcoholischer Lösung von Natrium 
salicylicum leistet vorzügliche Dienste. Prognose: 
auch ohne Therapie erlischt die Mykose in höherem 
Alter. 

Sporotrichum Beurmanni. Dieser ?ön r Beur- 
mann 1907 entdeckte.Pilz ruft ausser Osteitiden, Osteo¬ 
myelitiden, Periostitiden auch Mne Erkrankung der Haut 
hervor. Sie tritt daselbst vornehmlich in Form der disse- 
minierten Sporotrichose auf, bei der regellos" zahlreiche 
meist subcutane Knötchen auftreten. Sie sind rot, derb 
und nicht schmerzhaft. Sie können aufbrechen, Eiter ent¬ 
leeren- und-steh mit einer Kruste .bedecken. Nach .wieder-, 
holter Entfernupg der Kruste kann ein zackiges .Ge¬ 
schwür auf treten^ von dem nus-sich die ijmphangitische_ 
Form der Sporotrichose entwickeln kann, ln solchen 
roten Strähnen können wiederum Knoten auftreten, die 
d^nkelrot sind, bis pflaumengross werden und fluctuieren. 
Hie Differentialdiagnose :(spe£. gegen Tuberculose und 
Syphilis) wird gesichert durch das Go u g e rjo t sehe Schnell¬ 
verfahren: man lässt einen Tropfen des fraglichen Eiters 
ap die Grenze des Agar im Reagenzglase herablaufen. 
Nach einigen Tagen gewahrt man schon bei schwacher 
Vergrösserung deutliche Pilzfäden. Die Therapie besteht 
in. Darreichung; von Jodkali innerlich in der Dosis von 
2,6 gr. pro die oder dessen Ersatzmitteln. In hartnäckigen 
Fällen auch locale Behandlung mit Jod wasser und Aetzung 
mit. Jodtjuctur. Unter, dieser .Therapie geht die. Heilung 
rpsch von statten Und ist die. Prognose, auch der Kno- 
chßü- und; Gelenksporotricbose, eine durchaus günstige. 

Der; T jr i c h ö p h y t o n p i 1 z, der 1844 von G r u b y als- 
Erreger des Herpes tonsurans entdeckt wurde, ist ausser¬ 
ordentlich variabel, so -dass man in neuerer Zeit nach 
dpi* GrösSe der Sporan zwischen. ,Makrosporie (4—6 (jL' 
und darüber) • Und Mikrosporie (2—4-pi) unterscheidet. 
Wahrend einzelne Autoren die Meinung vertreten, dass 
das'Trichophyton tonsurans nur polymorph -sei, mehren 
sich die {stimmen derer, die an die Pluralität der 
reger glauben, immer mehr. , ; ‘ > . 

•; Din gewöhnliche Trichophytie oder Makrosporie 
(vori ider man » wiederum verschiedene Typen: z.B. das: 
Trichophyton crateriforme, aeuminatum, das durch die 
Farbe der- Cultur ausgezeichnete; T.- violaceuip -und das. 
für eiternde Formen sehr typische, von Vieh auf Men- ; 
sehen übertragene T. gypseum unterscheidet) befällt 
aüSser Nägel-(l°/ w ) und unbehaarte Haut mit Vorliebe 
Bart und Kopfhaut. Sie wird meist in Barbierläden beim 
Rasieren,.acquirierk, De^ Pilz wuchert in den oberen 
Schichten der Epidermis -und. in den Haaren. Die sub¬ 
tilst die Erkrankung an den Innenseiten der 'beiden Ober¬ 
schenkel zu beiden Seiten des 3ciotum Idealisiert, so handelt 
oi sich oft am das .sog, Ki ythi äsma. Es handelt eich daun nin. 
hraupe,. trockne« schuppende. Machen, die'von- einem, dein 
Miciosporon lüidür verwandten aber bedeutend kleiiier.em nnit 
dieketbältf Microsporon thinütissimum genannten PU*' durch 1 ' 
tikWüi 7^/ f /iby, e: cc; 
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jectiven Symptome sind wegen des Juckens und der 
Entstellung 1 recht lästig, bei den eiternden Formen sogar 
schmerzhaft. Die. objectiven Symptome bestehen in einem 
squaraösen, einem vesiculösen oder gemischten Aus¬ 
schlag. (Es können sogar — aber ungemein selten — Scotnla 
wie bei Favus gebildet werden). Meist schilfert das 
Centrum, während die Bläschen an dem hochroten Rand 
der Peripherie hervortreten. Die Figur des Einzelexaa- 
thems ist zunächst ein ringförmig scharf abgegrenzter 
Kreis (.vgl. die Bezeichnung: Ringwurm!), die durch Con- 
fluenz mehrerer solcher Kreise sich nach der Peripherie 
zu, bogenförmig begrenzt, ausbreitet. Treten eiternde Kno¬ 
ten in Mein Äusschlagsbild auf, dann spricht man von 
„Syeosis parasitaria“. An der Kopfhaut brechen die in- 
ficierten Haare innerhalb des betroffenen Kreises ab uüd 
geben diesem das Aussehn einer unvollständige^, stop¬ 
pelartigen Tonsur. Zieht man söljohe Haarstoppeln her¬ 
aus, so sind sie nicht von einer mit blossem Auge sicht¬ 
baren Sporenscheide umgeben, wie dies bei der Mikro¬ 
sporie -der Fall ist. Kommt es auf der Kopfhaut weniger 
zu Desquamierung als vielmehr zu Borkenbildung und 
Äbscediernng, so entsteht daselbst eine „Kerion Celsi“ 
genannte Wucherung, d(e auf Druck an.mehreren Stellen 
Eitertropfen hervorquellen lässt und mehr oder minder 
passend mit einer Makrone oder Honigwabe verglichen 
worden ist. Auf die Diagnose der Trichophytie weist aus¬ 
ser der scharf umgrenzten Form des Exanthems vornehm¬ 
lich der mikroskopische Befund hin. In den Schuppen 
und Borken _um die Haar wurzelig findet man _ bei mitt- 
.lerer Vergrösserung Püzfäden (teils Sporenketten) and in 
den Haaren_selbst nach_ Aufhellen in _10% Kalilauge 
massenhaft Sporen. Die Therapie besteht in Kurzscheerea, 
Entfernung der Borken und Schuppen, nachdem man 
die betroffenen Partien zuvor eihgeölt hat. Epilation. 
Waschungen mit Seifenspiritus. Einpinselung der Stellen 
mit 5—10% alcoholischer Lösung von Natrium salicy¬ 
licum, oderiSchmierseifenumschläge. Ev. Spaltung 7 der Ab- 
seesse. Die Röntgenbehandlung ist wegen ihrer Gefahren 
(Verbrennung, Dermatitis, permanente Alopecie, acute 
Meningitis) nur. als ultimum refugium zu verwerten. Hie 
Prognose ist, wenn auch Recidive nicht ausgeschlossen 
sind, eine günstige. Nach höchstens drei Monaten völlige 
Restitution. Selten, dass die Haare nicht wieder wachsen. 

Die sog. Mikrosporie befällt vornehmlich das 
Kopfhaar, speciell von Knaben, seltener, und zwar haupt¬ 
sächlich bei Mädchen, tritt sie als Hauterkrankung auf. 
Sie kommt'epideinieartig unter Bevorzugung der Gross¬ 
städte vor und ist wegen ihrer Contagiosität ziemlich 
gefürchtet. Das Microsporon lanosum sive canis wird von 
Katzen und" Hunden auf den Manschen übertragen^das 
Microsporon equinum, das bei Menschen nur HäuthCrde/ 
hervorgerufen hat, stammt von Pferden. Am verbreitet¬ 
sten aber und nur an Menschen beobachtet ist das. 
Microsporon Audouini, das etwas hartnäckiger haftet als 
die zuvor genannten. Diese Mikrosporen rufen für ge¬ 
wöhnlich. Kopfhaarerkrankungen hervor: kreisrunde, weiss 
schuppende Stellen, auf denen die Haare bis auf ca. 

1 mm. hohe Stoppelu abfallen. Epiliert maü solche 
Haare, daün findet man, dass dieselben an ihrem Grund 
von einem grauweissen Mantel umgeben sind. Hierdurch 
'unterscheidet 1 sich die Mikrosporie wesentlich von der 
Makrosporie, alsdann durch den mikroskopischen Befund. 
Es zeigt sich nach Aufhellung mit 10°/g Kalilauge, dass 
diese Hülle aus Mikrosporen besteht, die im Gegensatz zu 
den Sporen der Makrosporie und des Favus nach Gram 
sich • positiv färben, die ferner im Gegensatz zu den 
Makrosporen von oben genannter Kleinheit sind und im 
Gegensatz zu den Makrosporen nicht in das Haar selbst 
eindringen. Sie -liegen ausserhalb des Haars,, und zwar 
mehr massig angeordnet, iiti Gegensatz zu den im Haar 
I befindlichen „Sporenketten“ der gewöhnlichen Trycho- 
5 phytie; Im befallenen Haar von Mikrosporiekrankea 


Digitized b" 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1910___ . St-, Petersburger. MediCmische Wochenschrift. Xs 24. _ 339. 


können die Mycelfäden nur nach Kochen des Haars in 
Kalilauge sichtbar gemacht werden. Befallen die Mikro¬ 
sporie-Pilze, was aber, wie erwähnt nur selten vorkommt, 
die Haut, daun treten sie in Form septierter Fäden auf. 
Mikroskopisch unterscheiden sich die Mikrosporiepilze 
untereinander kaum, nur culturell. Lanosum und Au- 
douini bilden auf Maltoseagar weisse Culturen, erstere 
sind üppig und rasch wachsend, letztere gedeihen spär¬ 
lich und sind durch ihre Concentricität ausgezeichnet. Im 
Mycel der Mikrosporieculturen treten frühzeitig sehr 
charakteristische bambusartige Anschwellungen auf. Die 
Symptome der Hautmikrosporie bestehen subjectiv in 
Jucken, objectiv in ey. leicht erhabenen, runden oder 
scharfbegrenzten bis thalergrossen, hell- oder braunroten 
Herden mit abblasseudera, schilferndem Centrura und 
rötlichem, schoppendem Wall. Zur Therapie vgl. unter 
Makrosporie. 

Eine Varietät des Trichophyton, die als Epidermophy¬ 
ton inguinale 1907 von S ab o u r a u d bescbrieden wurde, 
ruft an den Umgebungen der Genitalien, des Afters, in 
den Achselhöhlen, in den Kalten herabhängender Brüste 
und in den Hautfalten Fettleibiger eine „Eczema mar- 
ginatnm“ genannte Krankheit hervor, die durch ihre 
Localisation und geringe : Contagiosität charakterisiert ist. 
Der Ausschlag, der ebenfalls scharf begrenzt ist, weist 
im Centrum Bläschen und Exsudat auf. Der Pilz bleibt 
nor auf die Epidermis beschränkt. Sporen und Mycelien 
der (Maltoseagar) Culturen, die typisch gelblich sind, 
zeigen merkwürdige Auftreibungen. 

Ebenfalls durch einen Trichophytonpilz wird die sog. 
Tinea albigena hervorgerufen:, eine oberflächliche Haut¬ 
entzündung an Handflächen und Fusssohlen, die durch 
vollständige Entfärbung der angegriffenen Teile der Haut 
charakterisiert ist. Sie kommt im rnalayischen Archipel, 
vermutlich auch in Afrika vor. 

Im Rahmen dieser Abhandlung seien auch die Pilze 
l’ucciuia graminis und Ustilago hypödites erwähnt, die 
auf Arundo Donax in Südeuröpa Vorkommen und bei 
Arbeitern die in diesem Schilf zu . tun haben, nach 
ca. 1-tägiger Iocubationszeit vesiculöse Hautausschläge 
der unbedeckten Körperteile, : durch * Autoinfection 
auch des Hodens bervorrufen. Am Penis soll sich 
die entzündliche Hautschwellung bis zu Pliimosis stei¬ 
gern können. — Durch die Tagespresse ging einmal die 
Mitteilung, dass durch einen von .einem Fadenpilz befal¬ 
lenen Weihnachtsbaum, Picea excelsa, die Darunter¬ 
stehenden eine Hautentzündung des Gesichts und Halses 
davongetragen hätten. Da mir näheres über diese Er- 
kraokungsformen nicht bekannt wurde, muss ich es da¬ 
hingestellt sein lassen, ob es sich bei diesen Pilzen nur 
um eine hautreizende Wirkung wie dnreh Primula ob- 
conica handelt, was wohl das Wahrscheinlichere ist, oder 
ob die Pilze im Sinne der Dermatomykosen in der Men¬ 
schenhaut vegetationsfähig waren. 

Schliesslich seien der Vollständigkeit halber auch 
diejenigen Mykosen, Pilzerkrankungeu, genauut, die die 
Haut nicht befallen, sondern anderwärts am oder im 
Körper ihr Unwesen treiben. Oidiuin albicans ist 
der Erreger des Soors, einer Erkrankung der Mund*, 
Rachen- nnd Speiseröhren —, ja sogar der Magen- und 
Darmschleimhaut. Auch in der Vagina Schwangerer und 
an den Brustwarzen stillender Frauen ist der Pilz be¬ 
obachtet worden. Der Aspergillus fumigatus, 
inger, flavus, nidulaus und das Enrotium 
malignum kommen im äusseren Gehörgang auf ein¬ 
geträufeltem Oel, Glycerin nnd auf eingetrocknetem 
Secret vor. Nach Verletzungen können sie in das Rete 
Malpighi Vordringen und eine Entzündung des äusseren 
Gehörganges, sogar de»s Trommelfells hervorrufeD. Die Er¬ 
krankung wird für gewöhnlich als Otitis externa asper- 
gillina bezeichnet. Der Aspergillumpilz kann auch in der 


Nase, der Highmores Höhle und in der Lunge äüftretei. 
Anf der Hornhaut kana der Aspergillus fumig%tu9, meist 
nach Freradkörperverletzungen, die sog. Keratomykosis 
aspergillina bedingen. Aspergillummykosen sind nament¬ 
lich bei Vögeln sehr häufig und daher bei Taubenzüch¬ 
tern beobachtet worden. In einem Fall kam es sogar 
zu einer echten Metastase. Auch im Tränensack sah 
man Schimraelpilzinfection, ebenso constatierte man 
Schimmelpilze (Soor, Hyphomyceten und Penicillium 
glaucum) im steril aufgefangenen Harn. 
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Referate. 

Simon: Uebef die Röntgenanatomie der Wirbelsäule 
und die Röntgendiagnose von Wirbel Verletzungen. 
Fortschritte auf dem Gebiet der Röotgenstrahlen. 
Baud XIV. Heft 6. 

. ln einer gauz vorzüglichen Monographie Über den oben an¬ 
geführten Gegenstand kommt der Verfasser anf Grand weit¬ 
gehendster Stadien zum Schluss, dass durch die Röntgendla- 
gnose in vielen Fällen eine sichere Diagnose auf Wirbel Ver¬ 
letzung gestellt werden kann, in welchen das Vorhandensein 
eines solchen klinisch nicht bewiesen werden konnte. Für 
die Abgabe von Gutachten für Unfallversicherungen ist die 
Röntgendiagnostik daher von auffallender Bedeutung, Dorcb 
die röntgenologisch gesicherte Localisatiou nnd Bestimmung 
der Art der Verletzung erhält man eine Grundlage für dip 
Stellung der Prognose nnd für die notwendigen therapeuti¬ 
schen Massnahmen. Bei einer Luxation iat eine genaue 
Kenntnis des Mechanismus in jedem speciellen Falle nötig, 
ehe der Repositionsversuch unternommen wird. Die Indica- 
tion für einen operativen Eingriff und die Art desselben kann 
‘durch die Röntgenuntersuchung bestimmt werden, welche in 
gewissen Fällen imstande ist, za ergründen, ob Symptome 
vou Markcompression durch Lnxation oder einen Splitterbrnch 
hervurgerofeu wurden. 

Otten: Die Röntgendiagnose der LnngengesChwülste. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Band XV. 

Das Röntgenverfahren gibt uns von der Ausbreitung und 
dem Sitz einer Lungengeschwulst ein weit genaueres Bild, 
als irgend eine andere Untersochangsmetbode zu geben ver¬ 
mag. Mit Hilfe der Röntgenstrahlen sind wir imstande, weit 
früher eine Neubildung zu erkennen und in zweifelhaften 
Fällen eine Entscheidung sicherer zu treffen, als es mit den 
anderen diagnostischen Hilfsmitteln möglich ist. 

C h i 1 a i d i t i: Zur Diagnostik angeborener Lnngenmiss- 
bildnngen. Fortschritte auf dem Gebiet der Rönt- 
genstrablen. Band XV. 

Den angeborenen Veränderungen der Lunge pflegt der 
Kliniker eine geringe Bedeutung beiznmessen. Die Affectioneo 
sind selten, werden auch oft übersehen und können übrigens 
nur ausnahmsweise mit Sicherheit in vivo diagnosticiert wer¬ 
den . Der vorliegende Fall betrifft einen 10-jährigen Kuabep 
mit Agenesie bezw. fötaler Atelektase der ganzen linken 
Lnnge, Verlagerung des Herzens nach links. Röntgenbefund : 
totale Verdunkelung des Unken Lungenfeldes, Verlagerung 
des Herzens nach links nnd Hocbstaud der linken Zwerch¬ 
fellhälfte. 

E. Hesse. 
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Scherer: Galegol, eia wirksames Galactagogum. 
Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 18. 

Die za den P&pilionaceen gehörende Galega officinalis wird 
in Italien und Frankreich ausschliesslich zur Ernährung der 
Melkkühe benutzt Gaucheron constatierte dabei eine Zu¬ 
nahme der Milchsecretion zwischen 33 and 50 pCt. Im Labo¬ 
ratorium des Dr. Fragner ist ein Präparat hergestellt 
das als Galegol bezeichnet wird. Es sind kleine braune 
Grannla, die sich in Wasser, Milch, Kaffee and Thee leicht 
lösen und einen angenehmen Geschmack besitzen. — Die Ver- 
abreicknng geschieht in der Dose eines vollen Kinderlöffels 
auf V 4 1- Milch oder Thee 3 mal in 24 Standen. Die an 80 Am¬ 
men angestellten Beobachtangen ergaben bei 54 einen sehr 
günstigen und auffallenden Einfluss auf die Milchabsonde¬ 
rung, die nach mehrtägiger Darreichung von Galegol of¬ 
fenkundig zanahm. Das Gewicht der Kinder steigt, in man¬ 
chen Fällen konnte mau 70—100 g in 24 Standen notieren. 
Das Mittel ist verlässlich and unschädlich and zar Anregang 
der Milchsecretion bei stillenden Fraaen auf das wärmBte za 
empfehlen. 

Mühlen. 


BOcherbesprechungen. 

Salt an: Grundriss und Atlas der speciellen Chirurgie. 
II. Teil. Mit 40 farbigen Tafeln und 261 zum 
Teil zwei- bis dreifarbigen Abbildungen. München 
J. F. Lehmanns Verlag. 1910. XVI -f 624 Seiten. 
Preis geb. Mk. 16. — (Band XXXVII von Leh¬ 
manns Medicinischen Handatlanten. 8°). 

Dem ersten Bande von Sultans Atlas ist bald der zweite 

S efolgt, in Inhalt und Ausführung gleich vorzüglich, lu 
iesem Bande Biud folgende Abschnitte aus der speciellen Chi¬ 
rurgie besprochen: Bauchdecken, Bauchhöhle, allgemeine 
Technik der Laparotomie, Technik der Magen- und Darm¬ 
operationen, die angeborenen Erkrankungen des Magens and 
Darms, Verletzungen derselben, Fremdkörper, Ulcus ventriculi, 
Geschwülste und entzündliche Erkrankungen des Magens und 
Darmes, Ileus, Unterleibsbrüche, Mastdarmchirurgie, I^eber- 
und Gallenwege, Pankreas, Milz, Harn- und Geschlechtsorgane. 
Im zweiten Teil finden wir eine Chirurgie des Beckens and 
der Extremitäten. 

fDer Hanptwert des vorzüglichen Baches liegt in der sinn¬ 
reichen Anordnung der zum allergrössten Teil hervorragenden 
Abbildungen, die aus der Hand des Kunstmalers Schrait- 
son in Berlin stammen. Besonders zu Unterrichtszwecken 
dürften die Abbildungen von ganz besonders grosser Bedeu¬ 
tung sein. Den Abbildungen ist ein klarer prägnanter Text 
beigegeben, welcher dem Buche den Charakter eines ganzen 
abgeschlossenen Werkes verleiht 

F. H e 8 s e. 

Dr. Louis Wickham und Dr. Degrais. Radium¬ 
therapie. PrGface de M. le Professeur Fournier. 
Avec 20 planches color6es et 72 figures. Paris. 
1909. J. B. Baillihre et Als. 350 pages. 

Die Radiumtherapie, soviel versprechend sie im Beginn in¬ 
auguriert wurde, geriet bald ins Stocken, da uns die Möglich¬ 
keit der Dosierung fehlte und man nicht sicher vor üblen 
Nebenwirkungen war. 

Gegenwärtig, dank den ausgezeichneten Arbeiten W i c k - 
hams und anderer französischer Collegen, sind wir so weit, 
dass wir die 3 verschiedenen Strahlen des Radium beliebig 
dosieren können, und somit tritt die Radiumtherapie in eine 
nene Phase, deren Erfolge Verf. in diesem höchst wertvollen 
Boche dargelegt haben. Sobald erst der enorme Preis des Ra¬ 
diums herabgesetzt werden wird, ist das Radium dazu be¬ 
stimmt, eine hervorragende Rolle in der Therapie zu spielen. 

Nach eingehender Darlegnng der physikalischen Eigen¬ 
schaften des Radiums geben Verf. eine ; genaue Beschreibung 
der von ihnen verwandten Inatrnmente, wobei es als ein be¬ 
deutsamer Fortschritt zu betrachten ist, dass das Radium nicht 
mehr beweglich in einer Capsel sondern durch einen Sack 
anf Flächen fixiert ist Weiter beschreiben Verf. die Anwen- 
dangsarten, die erhaltenen Reactionen und endlich die thera¬ 
peutischen Resultate bei Epithelium, Naevi, Keloiden, Haut- 
tuberculose and zum Schluss seine beruhigende, analysie¬ 
rende Wirkung bei Pruritus und Neuralgien. Zum Schluss zeigen 
Verf. wie auch in der Gynäkologie ein weites Feld, bei Car- 
cinom, Fibrom lind Metritiden, dem Radium iu Aussicht 
steht. Die zahlreichen colorienen Abbildungen der Fälle vor 
und nach der Behandlung geben ein klares Bild über die ganz 
überraschend ausgezeichneten Erfolge. 

Das Buch ist von grossem Werte, und wir empfehlen den 
Collegen das Stadium desselben. Die Ausstattung ist ta¬ 
dellos. 


Pietätvoll haben Verf. ihr Werk dem verstorbenen Curl« 
und seiner Fran and Mi Urbeiterin gewidmet. 

Sobald sich ein Verleger findet, soll das Werk aach iai 
Rassische übersetzt werden, wie schon verschiedene andere 
Oebersetznngen in Aussicht stehen. 

0. v. P e t e r s e n. 

Die königlich Ungarische Universitäts&ugenklinik Nr. 1 
in Budapest. Von Professor Dr. Emil Gr6sz, Di- 
rector der Klinik. 

Anlässlich der Eröffnung der neuen Universitätsaugenkliuik 
in Budapest ist eine vom derzeitigen Director der Klinik, Prof. 
Dr. E. v. G r 6 s z verfasste Broschüre erschienen, die neben 
einer kurzen Geschichte der Budapester Augenklinik eine An¬ 
zahl Tafeln mit phototypisch aasgeführten Ansichten der neo- 
eröffneten Klinik sowie mit Plänen derselben enthält 

Die erste Budapester Universitätsaugenklinik wurde im 
Jahre 1801 gegründet, d. h. zu einer Zeit, wo es, mit Aus¬ 
nahme von Wien, noch nirgends eine besondere Augenklinik 
gab. Sie bestand anfänglich aus nnr 2 Zimmern mit 6 Betten, 
erweiterte sich aber nach und nach, so dass sie in den letzten 
Jahren vor dem Neubau über 52 Betten verfügte. 

Die neue Klinik ist ein stattliches, in geschmackvollem Stil 
ansgeführtes Gebäude mit einer Front von 70 m. Länge and 
besteht aus einem Untergeschoss, dem Erdgeschoss und 
3 Stockwerken. Im Erdgeschoss befinden sieb die für die am¬ 
bulanten Kranken bestimmten Räume (mit besonderem Ein¬ 
gänge), das optische, das histologische und das bakteriologi¬ 
sche Laboratorium, die Bibliothek, der Hörsaal (ebenfalls mit 
besonderem Eingang), sowie die sonstigen für den Unterricht 
bestimmten Einrichtungen. Der 1. und 2. Stock sind für die 
stationären Kranken (der 2. für die operierten) bestimmt, 
während sich im 3- die Wohnungen der 3 Assistenten and 
der Oberwärterin, wie auch ein photographisches Atelier nebst 
einem Dunkelzimmer befinden. 

So weit sich nach der kurzen Beschreibung und den schön 
ausgeführten Bildern urteilen lässt, ist die innere Ausstat¬ 
tung gediegen, zweckmässig und in jeder Hinsicht den neue¬ 
sten Forderangen der Wissenschaft und des akademischen 
Unterrichts entsprechend. 

W. Dörbeck. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Ae rate 
zu Riga. 

1508. Sitzung. 31. März 1920. 

Anwesend: 50 Mitglieder, 1 Gast. 

Vorsitzender: Dr. P. K1 e m m. Schriftführer: Dr. B r u t z e r. 

Vor der Tagesordnung demonstriert: 

Dr. Bosse einen 3-jährigen Jungen, der vor 2 Jahren 
2 Etagen hoch ans dem Fenster gefallen war und eine Kopf¬ 
verletzung erlitten hatte. Man bemerkt jetzt am Hioterkopf 
einen pulsierenden Tumor, eine traumatische Meuin- 
g o c e 1 e- 

1. Dr. Ham pe 1 o hält einen Vortrag ettber eineu Fall 
vonembolischem Verschluss derArteriapnl- 
m o n a 1 i 8.» 

Der Patient war ein kräftiger junger Mann von 33 Jahren. 
Er erkrankte im letzten Jahr sehr häufig an Furunkeln, die 
in gewöhnlicher Weise ausheilten. Schliesslich entstaud ein 
Furunkel an der rechten grossen Zehe, und Patient wurde zn 
chirurgischer Behandlung ins Diakonissenhaas gebracht. Hier 
untersuchte ihn Dr. von Tiesenhausen. Patient, der sich 
zur Untersuchung aufgerichtet hatte, collabiene nach der 
Untersuchung plötzlich und wurde pulslos. Doch erholte er 
sich, und als Redner ihn am Abend desselben Tages sab, be¬ 
stand relatives Wohlbefinden, doch war der Puls doppel¬ 
schlägig, beschleunigt nnd klein, 140, beschleunigte Resp. 42, 
keine Cyanose, keine snbjective Atemnot, keine Kälte der Extre¬ 
mitäten, Blässe. Die rechte untere Extremität erschien wenig 
gedrungen, im Scarpaschen Dreieck war Druckempfindiichkeit 
zn cotistatieren. Der Organbefand nur von vorn erhoben, da 
Patient nicht aufgerichtet werden durfte, bot nichts Auffallen¬ 
des, die Lungengrenzen waren normal nnd mobil, thoracale 
Beweglichkeit und Atmungsgeräusche normal, die Herzgrenzen 
normal; Herztöne hörbar, leise, kein Ictns. Es bestand 24 Stun¬ 
den laug Annrie; am 2. März a. c. im Harn Spuren von Ei* 
weiss, kein Zucker, keine Cylinder. Bis zum 4. März c. bes¬ 
serte sich der Zustand. Puls, Respiration und Harn wurden 
uormal. Anfangs hatten links, dann rechts in den unteren 
Intercostalräumeu Schmerzen bestanden, die wieder schwan¬ 
den; weder Hasten, noch Answnrf. Am obigen Datum trat 
wieder ein Collaps ein, als Patient eineu Stuhl absetzte, was 
aus Vorsicht auch iu horizontaler Lage geschah. P. 160. B. 40. 
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Der Znstand wurde dann wieder normal, die Respiration be¬ 
trug am 5. Mürz 20, der Pnls 100. Am 8. März P. 80. B. 20. 
Ictus jetzt an normaler Stelle schwach fühlbar. Das währte 
bis znm 12. März c. Während dieser Zeit waren Temperator- 
Bteigerungen eingetreten. Einmal erreichte die Temperatur 39,0; 
sonst schwankte sie zwischen 37 nnd 38,5. Am 9. und 10. März 
traten vorübergehend Frösteln und Schweiss auf. Am 10. März 
war auch wieder ein kleiner Anfall von Herzschwäche nnd 
Beschleunigung und Abschwächnng der Herztätigkeit zu ver¬ 
zeichnen. Besonders gut war das Befinden am 12. März, doch 
war nun eine deutliche, starke totale Schwellung des rechten 
Beines, ohne Schmerz, aufgetreten. Guter Appetit nnd Stuhl. 
Beine Zunge. Immer freies SenBorium. Da in der Nacht vom 
12. März auf den 13. März erfolgte ein neuer Collaps nnd in 
diesem plötzlicher Exitus letalis. 

Die Section ergab: Embolie des Stammes und der grossen 
Aeste der Arteria pulmonalis, so weit sie verfolgt werden 
konnten. An der rechten Lnnge fanden sich unten hinten Ver¬ 
klebungen mit der Pleura costalis. Die unteren Lappen waren 
luftleer, stark hyperämisch, zum Teil wie infärciert, der obere 
.Lappen oedematös. (Das aufbewahrte Gemse! wird demon¬ 
striert). An der linken Lunge fand sich blos Oedem beider 
Lappen. 

Die Emboli des linken Hauptastes erschienen älteren Da¬ 
tums, znm Teil entfärbt. Der rechte Hauptast wies frischere 
Gerinsel auf. (Appositions- und Stagnations-Thrombose). Die 
Pulmonalarterienwand nicht erkrankt. Gerinsel adhärieren 
nicht. Das Herz erschien normal. Die rechte Hälfte des Her¬ 
zens war von frischen Blutgerinseln erfüllt, die linke leer. 
Die Coronararterien waren frei von Emboli nnd Thromben 
nnd bis auf geringe sclerotische Plaques der Wandung 
normal. 

Die Section des Abdomens ergab bis auf Zerreislichkeit nnd 
Vergrössemng der Milz und den Befund der Venen nichts 
Auffallendes, auch die Nieren waren iutact. 

Die Vena cava inferior war von einer continnierlichen Kette 
von Thromben bis znm Herzen ertüllt, ebenso die Vena iliaca 
communis dextra nnd iliaca externa d. Im Bereich der Vena 
iliaca com. und noch einige cm. oberhalb der Vereinigungs- 
Stelle mit der cava inf., war die Intima entzündet nnd hafte¬ 
ten hier die Thromben fest an, 

Die Vena iliaca commnnis sinistra und Vena iliaca s. ext. 
waren normal. Die Intimaveränderung der Vena cava hörte mit 
scharfer Grenze an der Stelle ihrer Klappen aut. 

Es bestand also eine zusammenhängende Thrombose der Ve¬ 
nen der rechten unteren Extremität durch die Cava inf., die 
rechte Herzhälfte bis in den Stamm uud die Aeste der Ar¬ 
teria pulmonalis hinein. Die während der Krankheit ent¬ 
standenen Thromben haben sich wiederholt gelöst und so die 
Collapse und endlich den Tod herbeigeführt. 

Ein Embolus kann im günstigen Falle nnr vorübergehend 
ein grosses Gebiet der Art. pulmonalis, abf der Teilnngs- 
stelle des einen Hauptastes «reitend», ansschalten, dadurch die 
drohenden Erscheinungen, wie hier im ersten Anfalle, aus- 
lösen, dann aber in eine Zweigbahn getrieben werden. In 
diesem Moment hören die schweren Erscheinungen auf, und 
es kanu nun zu den bekannten Merkmalen eines Lnngenin- 
farkts kommen. Nach Ueberwindung des ersten Anfalles 
hoffte Vortragender auch, dass es hierzu, zum Infarct, ge¬ 
kommen sei, wofür ja auch der anfänglich erhobene Local¬ 
befund sprach, uud nahm an, dass der anfängliche Verschluss, 
oder die Verlegung der Hanptbahu der Art. pulmonalis, uun 
beseitigt sei. Es kam freilich zu keiner Hämoptoe, Infarcte 
können aber ohne Blntauswurf verlaufen. Bedenklich wurde 
der Fall wieder nach der zweiten Attacke and vollends er¬ 
schien es nach der letzten tödlichen Att. sicher, dass eine 
Embolie des Pulmonalart. Stammes selber vorliege. Doch 
war Beiner Ansicht nach wie in jedem so aoch in diesem 
Falle an embolischen Verschluss eines Coronararterienstam- 
mes, allein für sich oder neben der Embolie d. Art. pulmo- 
naiis als Ursache der Anfälle nnd des tödlichen Ausganges 
zu denken. Die Section bestätigte die gestellte Diagnose der 
Embolie d. Art. poplitea, ergab hingegen normalen Coronar- 
befund. 

Zum Schiass regt Redner die Frage an, ob es nicht ratsam 
wäre, in solchen Fällen nach der ersten Attacke daserkrankte 
Veneugebiet aus dem Kreislauf durch einen chirurgischen Ein¬ 
griff ebenso anszuschalten, wie es bei der Jugularvenenthrom- 
bose geschieht. 

Dr. Klemm. Die Embolie ist eine Erscheinung, die für 
deu Chirurgen vou grösster Bedenrung ist. Der Tod nach 

f elungenen Operationen ist oft auf Embolie zurückznführen. 

1 r e n d e 1 e n b u r g hat als erster den Versuch gemacht, die 
Embolie durch Ausräumen der Gerinsel aus dem Herzen za 
heilen, doch ist es bisher nicht gelungen, auf diese Weise das 
Leben des Patienten zu erhalten. Ein Patient, den Riedel I 
In dieser Weise behandelte, lebte noch eine Woche nach der I 
Operation. Redner hebt den Unterschied hervor zwischen 
einer Thrombose, wie sie nach Banchoperationen entsteht, und | 


den Thromben, die sich, wie im vorliegenden Fall, auf einer 
kranken Intima der Venen bildet. 

Die Vena femoralis oder besser Iliaca ext. können io der 
Tat ohne Schaden unterbunden werden, was auch durch 
Fälle, die Dr. v o n Bergmann su operierte, bestätigt wird. 
Dennoch ist der Eingriff so gross und der Ansgang ungewiss, 
dass wohl keiner sich entschliessen würde am Beginn einer 
Erkrankung die Vene am Ponpartschen Bande za unter¬ 
binden. ln späterer Zeit hätte der Eingriff nicht geholfen nnd 
auch die Trendelenburg sehe Operation wäre trotz guter 
Methoden zur Eröffnung des Thorax, wie das Ueberdruckver- 
fahren, vergeblich gewesen. 

Dr. Bornbanpt ergänzt deu Krankheitsbericht Dr.Ham- 
p e 1 n s. Er wurde am 31. Januar e. vom Patienten consul- 
tiert, nachdem dieser eine Woche lang mit dem Furunkel an 
der grossen Zehe umhergegangen war. Er schien damals 
starke Schmerzen zu haben. Die grosse Zehe war geschwollen 
and rot. Die Rötung verbreitete sich im Gebiet der Vena 
saphena. Es war mehr das Bild einer Thrombophlebitis als 
einer phlegmonösen Lymphangitis. Patient wurde sogleich 
ins Diaconi8senhaus übergeführt. Bornhaupt incidierte 
und schiente die Extremität. Bis zum 15./1I. war der Verband 
6 oder 5 mal gewechselt worden; es bestand noch eine ober¬ 
flächlich granulierende Wunde. Die Schwellang war abgefal¬ 
len, die Röte verschwunden. Die Schiene wnrde fortgelassen, 
und Patient fing an umherzngehen. 3 oder 4 Tage später be¬ 
merkte Patient, wenn er sich hinlegte, Anschwellung und 
Schmerz in der Kniekehle. Es fand sich Cyanose. eine Circu- 
lations8törung. Patient musste wieder liegen. Am 28./I1. war 
die Wunde im Verheilen, es bestand doch noch leichte Schwel¬ 
lung an den Venen und strangartige Infiltrate. Am l./III. be¬ 
kam Patient Schmerzen in der linken Thoraxhälfte, was Red¬ 
ner als erstes Symptom der vorgeschrittenen Thrombose dentef. 

Die Thrombose aer Vena iliaca war eingetreten, während 
die Vena femoralis bis zuletzt nicht fühlbar, also gesund war, 
auch die Section zeigte die V. fern, iutact. Das Urohergehen 
mit dem unoperlerten Furnnkel an der Zehe ist offenbar verhäng¬ 
nisvoll gewesen nnd in der ersten Woche sind die Keime her- 
anfgestiegen. Eine präservative Unterbindung der entzündeten 
Vene oder Excision ist doch nur in wenigen Fällen ange¬ 
zeigt, zomal die Gefahr der Gangrän immer besteht. 

Dr. von Bergmann. Der besprochene Weg der Unter¬ 
bindung führt meist nicht zum Ziel. Redner operierte eine 
Patientin mit Thrombophlebitis der nnteren Extremität, bei 
der die Vena femoralis frei war, aber eine Lymphdiüse über 
dem Ponpartschen Bande durch verschleppte Keime verflüssigt 
war. Er räumte die Drüse aus nnd unterband die Vena iliaca. 
Dennoch starb Patientin an Lungenembolie. 

Dr. Schabert meint, ein chirurgischer Eingriff, wenn er 
auch im vorliegenden Fall aussichtslos erscheint, sei doch 
nicht ganz abzuweisen. Bei den Ausführungen Dr. Ham- 
pelns interessiert ihn besonders die Frage, wie Ham peln 
zu der Sicherheit seiner Diagnoseustellnng gelangt sei. Ein 
Mors snbitus sei in Krankheitsfällen wohl nichts seltenes, oft 
fände sich die Annahme einer Embolie dabei bestätigt, oft auch 
nicht. Die Schwellung der Extremität sei wohl der wich¬ 
tigste Gesichtspunkt für die Diagnose gewesen, Schabert 
fragt an, ob Hampeln eine sogenannte Wahrscheinlichkeits- 
diagnose gestellt habe, oder ob es begründet war, die eine 
Diagnose zu stellen? 

Dr. Hampeln meint, dass die Unterbindung der erkrank¬ 
ten Venen doch am ersten in Betracht käme. Sie erscheine 
auch weniger heroisch als die Ausräumung der Arterie uul- 
monalis nach Trendelenburg, wobei es doch in solchen 
Fällen immer aufs neue zu Embolien kommen kann. 

An Dr. Schabert richtet Redner die Bemerkung, dass In 
diesem Falle klinische, auf Embolie hinweisende Erscheinun¬ 
gen allerdings Vorlagen, die Dr. von Tiesenhansen bei 
seiner ersten Untersuchung constatiert habe. Abgesehen davon 
beruhe aber die Diagnose innerer Krankheiten, so anch der 
Embolie in diesem Falle immer anf Wahrscheinlichkeit; weil 
eben stets nnr die Wirkungen und nicht der Grund der Wir¬ 
kungen wahrgenommen werden könneu. Jedenfalls handelte 
es sich um keine blosse Zufälligkeitsdiagnose. Im Gauzen sei 
die Diagnose der Embolie wie des Infarctes die leichtere nnd 
selten fehlgehende, zum Unterschiede von der sehr selten 
diagnosticierbareu antochthonen Thrombose der Art. pulmonalis. 
Endlich sei in solchen Fällen natürlich stets auch jede andere 
mögliche plötzliche Todesart zu bedenken. 

Dr. Klemm spricht ebenfalls dafür, dass die Diagnose in 
diesem Fall pinwandfrei zu stellen war. 

Dr. V o 8 8 gibt historische Daten für die chirurgische Be¬ 
handlung der Thrombose durch Unterbindung der Venen, ln 
Langenbecks Archiv ist 1878 ein derartiger Fall publi- 
ciert und wird dabei auf den Engländer Lee 1865 zurück¬ 
gewiesen. 

Dr. von Tiesenhausen berichtet über den yon ihm 
erhobenen Befund. Patient klagte znerst Über Stiche in der 
Herzgegend, als Redner ihn nutersnehte, es war ein leisps 
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Geräusch in der Mitte des Sternnms hörbar. Die Aascnltation 
der Longe ergab links nichtB Auffallendes; rechts abge¬ 
schwächtes Atmen und etwas Rasseln. 

Dr. H a m p e 1 n hat ebenfalls ein kleines Geräusch über 
dem Herzen gehört, so leise, wie ob bei geschwächter Herz¬ 
tätigkeit nicht seiten ist. Litten hat bei Embolie der Ar- I 
teria pulmonalis ein lautes Geräusch im 2. Intercostalraum 
beobachtet. In der Literatar findet sich sonst nichlB darüber, 
und in der Regel wird es wohl fehlen. 


ProtocoHe des Wissenschaftlichen Vereins der Aerzte 
des städtischen Obuchowhospitals in St. Petersburg 
1909/10. 

III. Sitzung vom 13. November 1909. 

Vorsitzender: N e t s c 1» a j e w. Schriftführer: Hesse und 
K 0 8 a k 0 w. 

1. Ponomarew. Zur Casuistik der Fremdkör¬ 
per in der Oolumna vertebralis mit Demon¬ 
stration eines Operierten, dem der Fremdkörper — 
die Hälfte eines Tischmessers — entfernt worden ist. Erscheint 
im «ßusskij Wratsch». 

2. G r e k 0 w. Zur Chirurgie des Magens mit Demon¬ 
strationen mehrerer Kranken. 

DiscuBsi on: 

Prof. Zeidler meint, dass in dem Falle, wo Vortragender 
einen Circulus vitiosus sehen will, es sich um eine gewöhn¬ 
liche Erscheinung handelt, die oft gleich nach der Operation 
auftritt; da aber im erwähnten Falle das Erbrechen erst am 
18. Tage auftrat, so wäre wohl eine secundäre Stenose mit 
grösserem Recht anzunehmen. 

G r e k 0 w erwidert darauf, dass die Anastomose zwischen 
Darm und Magen absichtlich äusserst breit angelegt wurde; 
eine secundäre Stenose wäre wohl möglich, aber nicht wahr¬ 
scheinlich. 

Prof. Zeidler weist anf den grossen Wert des vom Vor¬ 
tragenden gesammelten Materials hin. Das Material der chirur¬ 
gischen Magen fälle ist im Obuchowhospital nicht gross. 

Das erklärt sich hieraus: die leicht Erkrankten treten nicht 
sofort ins Hospital ein, die meisten entschliessen sich erst 
im späten Stadium znr Operation. Deshalb gibt es auch selten 
Magenresectionen, viel öfter kommt es zur Gastroenterostomie. 
Was die letzte Schlussfolgerung des Vortragenden anbe¬ 
trifft, die Magenresection sei ein palliatives Heilmittel und 
müsse recht häufig angewandt w r erden, so könne er darin mit 
ihm nicht übereinstimmen. Die Magenresection ist ein zn schwe¬ 
rer operativer Eingriff, als dass sie bei fortgeschrittenem Car- 
cinom angewandt werden könnte; dabei ist das functioneile 
Resultat um nichts besser als bei der Gastroenterostomie, die 
Mortalität dagegen bedeutend grösser. Was die Durchgängig' 
keit anbetrifft, so ist das functionelle Resultat bei der Gastro¬ 
enterostomie vollständig genügend, und die Kranken sterben 
ohne Qual. 

Grekow protestiert gegen die Einschränkung der Indica- 
tlonen. Was aie Resultate der Resection anbetrifft, so ist die 
Sterblichkeit z. B. bei Prof. Kocher minimal, nnd bei guter 
Technik danert die Magenresection um ein geringes länger 
als die Gastroenterostomie. 

Kernig weist auf die Ursache der Seltenheit der Magen¬ 
operationen bei Ulcus ventriculiim Obuchowhospital hin. Diese 
Ereheinung hängt seiner Meinung nach mit der relativ selte¬ 
nen Erkrankung an Ulcus rotnndum in St. Petersburg zu¬ 
sammen. Auf die zwölftausend bis fünfzehntausend Kranken, 
die jährlich im weiblichen Obuchowhospital aufgenommen 
werden, gibt es nicht mehr als 10—15 Fälle mit Ulcus rotun- 
dum ventriculi. In anderen Städten, und ganz besonders im 
Auslände, ist das Ulcus ventricnli gar keine seltene Erkran¬ 
kung. In St. Petersburg verfügt Dr. Westphalen über 
das grösste Material, da ihn viele Kranken aus den Ostsee- 
proviuzen aufsnchen, wo diese Erkrankung recht verbrei¬ 
tet ist. 

Netschajew stimmt Kernig bei, dass das Ulcus ven¬ 
triculi hier verbältnismässig selten ist, was auch durch die 
Sectionen bestätigt wird. Das erklärt sich vielleicht dadurch, | 
dass das Ulcus ventriculi sowie auch Gallensteine nnd Po- ; 
dagra meist Krankheiten der oberen Classen sind, was wie- : 
derom durch die Nahrung bedingt wird. Nach dem Material 
des Obuchowhospitals kommt der Magenkrebs häufiger vor 
als das Ulcus ventriculi, dabei jedoch seiten im frühen Sta- 
dinm. Die Patienten willigen ungern in einen operativen Ein¬ 
griff ein und entschliessen sich zur Operation erst bei wieder- ! 
holteni Eintritt ins Hospital. 


3. Hes8e: Ueber combinierte Erkrankung an 
hereditären multiplen Enchondromen and 
ExoBtosen (mit Demonstration von 5 Kranken). Erscheint 
in der «Deutschen Zeitschrift für Chirurgie». 

Discussion: 

Prof. Moisejew weist auf die grosse Seltenheit der cutn- 
binierten Erkrankungen au Enchondromen und Exostosen 
hin, er hat solche Fälle bei seinem Sectionsmateriai nicht be¬ 
obachtet. Ohne die Möglichkeit und Bedeutung dieser Erkran¬ 
kung als hereditäre Anomalie zu negieren, erwähnt er Fälle, 
in denen die Exostosen auch in späterem Alter anftraten. 

Grekow: führt einen Fall eines multiplen Euchondroms 
an, den Dr. Reimer operiert hat. Die Neubildungen worden 
mit dem scharfen Löffel entfernt, und das Resultat war ein 
gutes. Er fragt den Vortragenden, ob er es nicht für mög¬ 
lich hält, auch in seinen Fällen operativ einzngreifen. 

Walter erwähnt noch als Indication zur Operation die 
manchmal vorkommende grosse Schmerzhaftigkeit bei solchen 
Geschwülsten in den von ihnen afficierten Gegenden. 

Hesse: in meinen Fällen ist eine Operation leider contrain- 
diciert, da ja alle Epiphysen der langen Röhrenknochen er¬ 
griffen sind, und eine radicale Entfernung der Tumoren des¬ 
halb unmöglich ist. 

4. Chalif. Ueber die specifische Behandlung 
der Peritonitis tnberculosa. 

Vortragende demonstriert 2 Kranke mit Peritonitis luber* 
cnlosa nach erfolgreicher Behandlung mit Tubercnlininjec- 
tionen. Beide Kranken wurden mit sehr schwerer, der erst« 
mit fast hoffnungsloser Peritonitis tubercnlosa ins Hospital 
anfgenommen. Bei beiden wurde die specifische Behandlung 
angewandt, beide erwiesen sich als sehr empfindlich für die 
Tuberculininjection. Trotzdem gelang es bei beiden, bei einer 
geduldigen nnd methodischen Behandlungsweise eine Gewöh¬ 
nung zn erreichen, und parallel damit trat auch eine Besse¬ 
rung des allgemeinen Zustandes wie auch der localen Erschei¬ 
nungen ein. Der erste Patient konnte klinisch geheilt nach 
4, der zweite nach 5 Monaten angesehen werden. Vortra¬ 
gende enthält sich, da das Material zu gering ist, irgend 
welcher kategorischer Schlüsse, doch möchte sie deu Schloss 
ziehen, dass eine jede Peritonitis tubercnlosa einer specifi- 
schen Cur unterzogen werden sollte, und erst dann, wenn bei 
dem Kranken keine Immunisierung zn erreichen ist, sollte der 
operative Eingriff vorgenoramen werden. 

(Autoreferat). 

Disc us8lon : 

Iwanow stimmt mit Vortragender nicht überein, was den 
Verlauf der Peritonitis tubercnlosa ohne Tuberculinanwen- 
düng anbetrifft. Bei weitem nicht alle Kranken werden den 
Chirurgen überwiesen, eine nicht geringe Zahl spscifischer 
Peritonitiden nehmen an Gewicht zu nud erholen sich, wenn 
es keine Complicationen von Seiten der Lungen gibt. Es ist 
leicht möglich, dass das Tnberculin die Resorption des Exsu¬ 
dates befördert, diesem Mittel aber allein den guten Erfolg 
zuzuschreiben, ist unmöglich. 

Kernig stimmt vollkommen mit den Ein wänden Iwa¬ 
nows überein und fügt seinersits hinzu, dass er anch bei 
conservativer Behandlung der Peritonitis tnberculosa im Ver¬ 
lauf von 4—5 Monaten Resorption beobachtet hat. Wie 
das Tuberculin auf Peritonitis tnberculosa wirkt, ist Doch 
nicht entschieden nnd bedarf weiterer Forschungen. 

Prof. Zeidler: Die Chirurgen betrachteten niemals die 
Behandlung der Peritonitis tubercnlosa als ihr Monopol, im 
Gegenteil, sie greifen nur dann zum Messer, wenn alle thera- 

S entischen Mittel versagt haben. Vortragende hat seiner 
ieinnng nach nicht ganz richtig die Operationsresultate be¬ 
leuchtet. Der chirurgische Eingriff ist äusserst einfach, and 
ein dadurch bedingter Tod kommt nicht vor; wenn die Kran¬ 
ken doch zu Grunde gehen, so muss es meist dem Verlanfe 
der Tuberculose zugeschrieben werden. Es gibt aber einen 
genügenden Procentsatz von geheilten Fällen, in denen die 
guten Renultate durch zufällige Sectionen bestätigt werden 
konnten. Natürlich stiegen den Chirurgen ihre Resultate 
niemals zu Kopfe, die Schlussfolgerung der Vortragenden bei 
der geringen Zahl der Beobachtungsfälle ist zu gewagt, nnd 
nur der Tuberculinbehandlnng die guton Resultate zuzn- 
schreiben, dazu fehlen die nötigen Daten. 

Bjelogolowyj stimmt mit den Oponenten überein und 
macht die Proposition, ob man nicht bei den beiden beobach¬ 
teten Fällen eine Autoimmnnisierung des Organismus infolge 
des sich resorbierenden Ascites annehmen könnte, ähnlich 
wie das der Fall ist bei Autoseroinjection iu Pleuritisfällen. 

Grekow findet die Schlüsse der Vortragenden wenig be¬ 
gründet und schlägt weitere Forschungen auf diesem Ge¬ 
biete vor. 

N. W. Iwanow findet, dass die beiden demonstrierten 
Fälle nicht überzeugend für den Nutzen der Tubercnlininjec* 
t innen bei Peritonitis tuberculosa sprechen, da beide Kran- 
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ken nach der Temperatnrcurve nicht zu den schwersten zu 
rechnen :sind; sie befanden sich sehr lange im Hospital und 
gegenwärtig haben sie noch Asoites. Mit der Schlussfolgerung 
der Vortragenden kann er nicht übereinsiimmen, da er Fälle 
ahfweisen kann, wo nach der Laparotomie die Patienten für 
immer von ihrem Ascites befreit wurden. 

NetSchajew betont die Tatsache, dass bei Peritonitis 
tuberculosa auch bei conservativer Behandlung es zur Resorp¬ 
tion kommen kann; fugt aber weiter hinzu, dass nur grosse 
statistische Daten es möglich machen werden, der einen oder 
der anderen Methode den Vorzug zu geben. 

Sternberg: Vortragende betont es ganz besonders, dass 
es tuberculöse Peritonitisfälle gibt, die nicht selten ohne jeg¬ 
liche Behandlung zum Stillstand kommen, und dass man, nur 
auf 2 Fälle gestützt, keiue kategorischen Schlüsse über den 
therapeutischen Wert des Tuberculins ziehen könne. Weiter 
weist S t e r n b er g daraufhin, dass der Klinicist bei der 
Abschätzung der einen oder der auderen therapeutischen Me¬ 
thode nicht nur mit nackten, statistischen Daten rechnen 
darf, sondern dabei auch deu directen frischen Eindrücken 
eines jeden Falles gerecht werden muss. Die heute demon¬ 
strierten Fälle präteudieren nicht auf statistisches, sondern nur 
auf klinisches luteresse. Wir haben hier 2 parallele Erschei¬ 
nungen, einerseits den Krankheit sverianf. andererseits den 
(lang der inimunisierang. Solange die Kranken die injicierten 
Tnberculindosen nicht vertragen, bleibt der Aligeineiuzustand 
derselbe oder wird sogar schlechter. Wenn die Immunisierung 
mit Dosen beginnt, die sie früher nicht vertrugen, so fängt 
die Temperatur an zu fallen, der Allgemeihzustand wird bes¬ 
ser und der Ascites wird geringer. Wenn dieser Parallelis¬ 
mus nicht 1—2 Tage, sondern mehrere Monate hindurch fort¬ 
besteht, so dass die Besseinng mit dem erfolgreichen Gange 
der Immunisierung Schritt hält, so muss dies doch deu Ge¬ 
danken aufkommen lassen, dass es einen gewissen Zusammen¬ 
hang zwischen diesen beiden Paraiieiprocessen gibt. Die höchst 
interessante Bemerkung von Dr. Bjeiogolbwyj über die 
Möglichkeit einer Autouumuuisierung bei Peritbuitis tubercu- 
lösa gibt noch einen Beweis mehr zu Guusteu der’Tuberculin- 
behandlang. Die Möglichkeit einer Automununiäiefnug ist bei 
einer jeden tubercuiösen lufection, unabhängig von ihrer Loca- 
lisatiou, vorhanden. Wenn nicht in allen Fallen eine Heilung 
re8pective Immunisierung einiritt, so liegt der Hauptgrund 
dann, dass die Autoiiumunisierung sich elementarisch voll¬ 
zieht. Die Anügeue treten bald in grösseren, bald in kleine¬ 
ren .Quantitäten als es nötig wäre und oft nicht znr Zeit ins 
Blut ein. Die Tuberculinbehandlung hat es sich zur Aufgabe 
gestellt, die unregelmässige natürliche Immunisieruug durch 
eine künstliche zu ersetzen, die Dank ihrer methodischen und 
richtigen Anwendung grössere Chancen auf Ertolg haben 
kann. 

-5. Akimow-Peretz demonstriert das Präparat eines 
Qarcjuoms des Colon ascendens mit doppelter Per¬ 
foration ins Duodenum und lleum. 

. Der Kranke trat ins Hospital der Schwesterngemeinschaft 
der St. Eugenie ein mit Klagen über 10 Tage laug andauern¬ 
des Erbrechen nach einem gewöhnlichen Mittagessen. Das Er¬ 
brechen fand nach jedem Geunss von Speise und Trank statt, 
Es war nicht reichhaltig und war von kolikartigen Schmerzen 
gefolgt.. Der Stuhlgang fehlt seit 10 Tagen, die Gase gehen 
ab. Beim Untersuchen coustatiert man: im rechten Hypu- 
chondrium eine längliche, dem Verlaute der Flexuia hepatica 
coli entsprechende Geschwulst; sie ist hart, - mässig schmerz¬ 
haft, wenig beweglich ln verticaier Richtung, unbeweglich in 
horizontaler; das Abdomeu mässig gebläht, etwas stärket im 
oberen Teil, einzelne deutlich geuiähte Darmschlingen oder 
Peristaltik detseibeu ist nicht zu sehen ; der Allgemeinzu- 
sjand ist ein verhältnismässig befriedigender. Aus der Anam¬ 
nese des Kranken ist zu ersehen, dass der Patient im Ver¬ 
laufe mehrerer Jahre an Obstipation gelitten hat, von Zeit 
zu Zeit, ungefähr alle 2 Wochen, hatte er Schmerzen im Ab¬ 
domen, die nach Gebrauch von Laxantien aufliörteu. Es wurde 
eiii Darmverschluss infolge einer Geschwulst im Culou ascen- 
dena diaguosliciert. Der nicht vollständige Darmverschluss, 
die längliche Form der Geschwulst und manche anainuestische 
Daten Hessen deu Gedanken aufkommen, ob hier nicht eine 
acute Darminvagiuation vorhanden wäre; doch der Cbaiakter 
der Geschwulst, das hehlen von acuten koiikartigen Schmerzen, 
zugleich Tenesmen während der 10-tagigen Erkrankung 
gaben den Ausschlag, ein Neoplasma auzuneliiuen. Imolge 
deö anhaltenden Darmverschlusses und der resultatlosen An¬ 
wendung aller möglichen MasBuahmen wurde der Krause 
einer Operation unterzogen, wobei ob sich heraussiellie, dass 
der Darmver8chius8 duich Krebs des Colon ascendens heivor- 
gernfeu war, welches mit Dünndarmschiingen verwachsen 
war, von denen die eine eine deutliche Knickung mit Blähung 
des znfnhreudeu Schenkels aufwies. Es wurde eine Anasto- 
mose zwischen iieuui und Colon transversum gemacht. Der 
Kranke starb bald nach der Operation unter Shockerschei- 
nungen. Auszug aus dem Sectionsprotocoll: Der Magen stark 


; durch Gase erweitert; in seiner Höhle ein grosses Quantum 
1 einer gelben, breiigen Flüssigkeit von stark fäculentem Ge- 
| ruck. Die Schleimhaut unverändert. Ans dem absteigenden 
: Ast des Dnodenums zieht sich eine Oeffnung von unregel-. 

1 massiger Form, mit klappenartigen Rändern ins Lumen des 
Colon ascendens, 8 cmt. höher gelegen als die Valvnla Bau- 
hiuii. Die Schleimhaut des ganzen Dünndarms anverändert. 
In einer Entfernung von einem Meter vom Coecum war eine 
i Dünndarmschlinge an der pars ascendens Coli angewachsen, 

1 und hier in der Wand des Dünndarms befand sich eine Oeff-. 

nung mit unregelmässigem, leicht erhabenem Rande. Diese 
I Oetfuung war passierbar für den kleiuen Finger und führte 
i ins Lumen der pars ascendeus; sie ist ungefähr einen ctm. 

I tiefer gelegen als die andere Oeffnung, die gleichfalls dorthin., 

I au8 dem Duodenum führt. Im Lumen der pars ascendens Coli, 

I 5 ctm. höher als die V&lvula Bauhinii, befindet sich eine ring- 
i förmige Verengnug, passierbar für den Zeigefinger; 3 ctm. 

: tiefer als diese Verengung befindet sich eine andere ähnliche 
auch für den Zeigefinger leicht passierbar. Die Ränder dieser 
Verengungen sind ungleich und verdickt. Di» hintere linke 
Wand des Dickdarms zwischen diesen beiden Verengungen 
bildet einen ziemlich tiefen Back, in den die obenerwähnten 
> Oeffnungen sowohl ans dem Duodenum, als auch aus dem 
j Dünndarm führen. Die Läuge dieser Gänge beträgt nnge- ; 
fahr 2 ctm. Längs dem Rande der Oeffnung, die aus dem 
Colon ins Duodenum führt, bemerkt man einen nnssgroBsen 
Höcker, der an seiner Spitze eine Oeffnnng hat, die in den' 
kurzen Canal führt, welcher sich im Lumen des Dickdanns « 
öffnet. Die mikroskopische Untersuchnug erwies, dass die. 

| Geschwulst ein colloider Krebs ist. 

| (Autoreferat). 

| Discnssion: 

N. M. Iwanow weist auf die grosse Seltenheit des Falles 
hin und erwähnt anch einen im Obnchowhospital beobach¬ 
teten Fall von lleocolostomie. 

Prof. Zeidler fügt hinzu, dass die Perforation des Colon 
transversum in den Magen öfter vorkommt als die Perfora¬ 
tion des Dickdarms in den Dünndarm. 

6. Walther demonstriert ein Herzpräparat. Dem 
Kranken war vor 4 Jahren wegen Herzstichverletznng eine 
Naht des linken Ventrikels angelegt worden, ln den letzten 
Jahren hatte der Patient ständig an Herzbeschwerden , 
zu leiden und kam kurz vor seinem Tode ins Hospital mit 
einer schweren Herziusufficienz. Vortr. zieht den Schluss,' 

; dass ein genähtes Herz unter Umständen als Folge der Ver¬ 
letzung schwer erkranken kann, und dass wir stets auch bei 
der Operation diese Möglichkeit ins Auge fassen müssen. (Er¬ 
scheint im Druck). 

Discnssion: 

Prof. Zeidler kann nicht mit den Schlüssen der Vortra¬ 
genden inbetreff der Bedeutung der späteren Resultate der. 
Herznaht übereinstimmen. Die Herznaht wird zur sofortigen, 
Blutstillung angelegt, und man hat dabei nicht an die späteren 
Kesultate zu denken. Auch ist das Resultat im besprochenen 
Falle ein gutes zu nenuen. Es ist nur sonderbar, dass es zu 
I keiner Aneutysiuabildung gekommen ist. 
i Kernig bemerkt dazu, dass die Abwesenheit eines Aneu- 
| rysma der Herzwand sich wohl durch die vorhandene aüüaa- 
| sive Pericarditis erklären lässt. 

[ Grekow sohliesst sich der Meinung Kernige an; man 
muss bestrebt sein, die Ursachen einer Pericarditis so viel als 
nur möglich zu vermindern. Damit der Druck aufs Herz ge- 
I ringer wirkt, muss man mehrere Rippen resecieren. 

Walther erwidert, dass das Herz nach einer Naht nie¬ 
mals za seinem früheren Zustande zurückkommt, was stets im 
Auge behalten werden müsse. 

Dr. A. S o k o 1 o w demonstiert 3 Präparate hereditärer. 
Herzanomalien. 

I. Bei einer 33-jährigen Frau befindet sich im Septum der Vor¬ 

höfe eine für 2 Finger durchgängige Oeffnung. Dieser Fall ist 
noch dadurch von Bedeutnug, dass in der Mib, und der linken 
Niere sich infeciiöse lnfarcte vortiuden, die durch Embolie ent- ; 
standen sind infolge einer Puerperalinfection. J ( , 

II. Im Septum ventricnlorum einer Frau ist ein kegel¬ 

förmiger (Janal, der mit seiner Basis» die l 1 ,- Finger breit 
ist, ungefähr einen Finger breit tieter als die Aortaklappen, 
liegt; seine Spize ist nach unten zur Spitze des liuken 
Ventrikels geriebtet, wo er sich auch öffnet, an dieöer- 
Steile ist der Canal für einen Bleistift passierbar. Die Wan T 
düng dieses Canals hatte eine deutlich ausgesprochene. 
Structnr. Nur an einer Stelle des rechten Ventrikels gibt 
es eine verdünnte Stelle mit bindegewebiger (fibrpser), 
Wandung. r . 

III. Bei einer 72-jährigen Greisin sind mehrere Oeffnungen 
im Septum ventrieuiorum, die nah you einander zwischen det* 
Trabecula liegen. Dank dieser Oeffnungen gab es eine Cpm~j 
rauriicaUon zwischen linkem und rechtem Ventrikel. , Itr 
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allen 3 Fällen £&b es ausser erwähnter keine andere 
Anomalien (Erscheint in der St. Petersb. Med. Wochenschr.). 

8. Dr. A. Sokolow: Demonstration einer Lun gen- 
erste. 

In der linken Pleurahöhle befand sich eine doppelfaust grosse 
Cyste, die mit dem ßadiz der linken Lnnge durch einen brei¬ 
ten, dünnen Fass an der Basis des unteren Lappen verbunden 
war. Sowohl die Cyste als auch die Lnnge selbst, lagen frei 
in der Pleurahöhle, nur war der untere Lungenlappen nach 
oben und hinten verdrängt. Die dünne Wand der Cyste war 
mit Pleura bekleidet und in derselben waren die Blutgefässe 
gelagert, die durch die Basis der Cyste Bich zur Lungen Wur¬ 
zel zogen. Die Cyste enthielt (Gas (Luft?) und ihre Wandung 
war im frischen Zustande gespannt. 

Referent L. 0 e s e r. 


Zuschrift an die Redaction. 


An die Bedaction der St.^Petersbarger medicinischen Wo¬ 
chenschrift. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

. Für den Glückwunsch der Redaction der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift anlässlich des 75. Jahrestages 
der 8tiftong des Peter-Paul-Hospitales sprechen die Aerzte 
des Hospitals ihren verbindlichsten Dank ans. 

Dr. med. F. H o 1 z i n g e r. 
d. Z. Secretär der Versammlung 
der Aerzte des Peter-Paul-Hospitals. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Hochschnlnachrichten. 

St. Petersburg. Dr. F. Werbizkij habilitierte sich 
als Privatdocent für Diagnostik und all emeine Therapie an 
der Militär-Medicinischen Akademie. 

Kiew. Der Privatdocent an der Universität in Tomsk, 
Dr. W. Dobromyslow ist zam Professor für chirurgische 
Operationslehre nnd topographische Anatomie an der Univer¬ 
sität erwählt. 

Charkow. Der beim Ballotement im Professorencollegium 
9 mal nicht gewählte Priv.-Doc. Swetuchin ist vom Mi¬ 
nister der VolksaDfkläruog zum Professor ernannt(!). 

— Die 9. internationale Tuberculose-Confe- 
renz findet vom 5.-8. October in Brüssel statt. Zum Dele¬ 
gierten Russlands ist vomMedicinalrat Dr. L. Berthenson 
erwählt worden. 

— Der Vorstand der Moskaner Gesellschaft znr Förderung 
der Experimental Wissenschaften hat 10000 Rbl., die von N. 
Ledenzow gespendet waren, dem Prof, der Physiologie 
J. P a w 1 o w zugewiesen zur Errichtung eines streng isolier¬ 
ten Laboratoriums an dem Petersburger Institut für 
experimentelle Medicin zum Zweck der Erforschung der 
Gebirntätigkeit. 

— Die Gesellschaft der schnellen ärztlichen 
Hilfeleistung in Charkow hat von Frau Fi 1 onow 
ein Grundstück mit einem Hanse im Werte von 150000 Rb). 
erhalten, zwecks Errichtung einer Bettungsstation. 

— Die Leiche Robert Kochs wurde am 29. (16.) Mai 
im neuen Krematorium in Baden-Baden in aller Stille eiuge- 
äschert. Die Urne mit der Asche ist nach Berlin in das Insti¬ 
tut für Infectionsarankheiten gebracht worden, wo sie in ei¬ 
nem zum Koch-Mausole um bestimmten Zimmer aufgestellt 
werden soll. Die Trauerfeier soll am 11. December, dem 67. 
Geburtstage Kochs stattfinden, wobei Geheimrat Gaffky 
die Gedenkrede halten wird. 

— Am 28. Mai (10. Juni) fand in Berlin die feierliche Ein¬ 
weihung des Neubaues der Kaiser-Wilhelm-Aka- 
d e m i e statt 

—Anlnfectlonskrankheiten erkrankten in 
81. P e t e r s b u r g in der Woche vom 9. bis zum 15. Mai 
1910 641 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 37, 
Typb. exanth. 5, Febris recurrens 1, Pocken 35, Wind¬ 
pocken 9, Masern 268, Scharlach 98, Diphtherie 96, Cho¬ 
lera 0, acnt. Magen-Darmkatarrh 21, an anderen Infec- 
tlonskrankheiten 71. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 923 -h 52 Totgeborene 
4-138 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. l3,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, Pocken 9, 
Masern 85, Scharlach 12, Diphtherie 15, Keuchhusten 
6. crnpöse Pneumonie 42, katarrhalische Pneumonie 139, 
Erysipehui 8, Influenza 17, Pustula maligna 1, Prämie und 


Septicaemie 22, Febris paerperalis 0, Tuberculose der Lon¬ 
gen 106, Tuberculose anderer Organe 18, Dysenterie 7, Cho¬ 
lera 0, Magen-Darrakatarrh 46, andere Magen- und Darm- 
erkranknngen 32, Alcobolismus 4, angeborene Schwäche 50 
Marasmus senilis 19, andere Todesursachen 272. 

— Die G es a m tzah 1 der Kranken in den St. Pe- 

lersburgerStadthospitäiern betrag bis zam 15. Mai 
1910 12386. Daronter Typhus abdominalis 354, Typhai 

exanth. 24, Febris recurrens 9, Scharlach 313, Ma¬ 
sern 165. Diphtherie 269, Pocken 180, Windpocken 7, 
Cholera 0, Cholera verdächtige 4, crnpöse Pneumonie 129, To- 
bercnlose 643, Influenza 166, Erysipel 114, Keuchhusten 11, 
Hautkrankheiten 43, Lepra 1, Syphilis 491, venerische Krank¬ 
heiten 386, acute Erkrankungen 1917, chronische Krankhei¬ 
ten 1793, chirurgische Krankheiten 1600, Geisteskrankhei¬ 
ten 3384, gynäkologische Krankheiten 249, Krankheiten dei 
Wochenbetts 58, verschiedene andere Krankheiten 76. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 

^ . . . 1 ■ ■ Beginn 

vom 30. Mai vom Beginn derEpi- 
bis zum 5. Juni der Epidemie deioie 


Gouv. Jekaterinoslaw. . 

. 370 (154) 

1030 (427) 

10. Jan. 

» Tschernlgow . . 

. 93 (44) 

151 

(69) 

ia Mai 

» Minsk. .... 

. 6 (IJ 

19 

9 

20. > 

Gebiet der Donkosaken 

. 1031 (344) 

1325 (441) 

7. » 

Gonv. Tanrien. . . . 

. 51 (11) 

98 

(28 

7. > 

> Cherson .... 

. 56 (13) 

193 

(52) 

10. » 

Stadt Odessa .... 

- 13 (7) 

17 

(8 

15. > 

> KertBCh-Jenikale 

- I (-) 

2 

(- 

14. > 

Gonv. Charkow . ■ . 

. 119 (65) 

192 (106) 

29. April 

> Mogilew.... 

- 3 (-) 

20 

(13) 

14. Mai 

> Poltawa .... 

. 58 (19) 

132 

(43) 

9. Mai 

» Kiew. 

. 75 (14) 

225 

(54) 

3. » 

» Witebsk.... 

• 5 -) 

17 

(2) 

21. April 

Knban-Gebiet .... 

. 168 (85) 

184 

(95) 

28. Mai 

Gouv. Baku. 

• 2 (-) 

22 

(12) 

19. April 

» Orel. 

2 (1) 

15 

(7) 

13. Mai 

> Bessarabien . ■ 

■ - H 

1 


29. » 

Terek-Gebiet .... 

• “ (-) 

1 

(!) 

29. > 

Gouv. Tambow . . . 

. - (-) 

2 

(1) 

29. > 

» Woronesh . . . 

1 0) 

1 

(D 

5. Jan! 


Im Ganzen . 2054 (759) 3647 (1369) 

— Cholera. Britisch-Indien. Vom 24. bis zam 
30. April starben in Kalkutta 65 Personen an der Cholera 

— Niederländisch-Indien. In Soerabaya erkrankten, 
vom 10. bis zum 16. April 65 Personen and starben 37, in der 
Umgegend erkrankten 4, starben 4. Vom 17. bis zam 23. April: 
in Soerabaya 29 (18), Umgegend: 20 (14). 

Pest-Britisch-Iudien. Vom 24. bis znm 30. April er¬ 
krankten in ganz Indien 17092 Personen und starben 15466. 

— Honkong: vom 17. bis zum 23. April wurde in der Ko¬ 
lonie 1 tätlicher Pestfall registriert, vom 24. bis 30. April 3 
solche Inder Stadt Victoria. —Türkei. Im Hinterlande 
von Lobaia, in der Ortschaft N&dhur soll die Pest herrschen. 

— Aegypten. Vom 21. bis zum 27. Mai wurden 61 Er¬ 
krankungen und 41 Todesfälle constatiert. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 22. bis znm 28. Mai 
worden 7 Erkrankungen nnd 3 Todesfälle gemeldet. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom21. bis zum28.Mal 
wurden 3 Erkranknngen und 1 Todesfall gemeldet.—0 ester¬ 
reich. Vom 22. bis znm 28. Mai wurde 1 Erkrankung in 
Kärnten gemeldet. 

— Die Blattern herrschen epidemisch in Persien und 
in Montevideo (Süd-Amerika). 

— Die österreichische Regierung bat, da Podwolotschlsk 
als choleraverdächtig gilt, in Brody eine medicinieche Besich¬ 
tigung aller aus Russland eintreffienden Passagiere ange- 
ordnet. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) in Kiew am 21. Mai 
Dr. M. Damsklj, geb. 1861, approbiert 1891; 2) in 
Moskan am 29. Mai Dr. S. R e m i 8 o w, geb. 1874, ap¬ 
probiert 1900. 3) Dr. W. Rose, Professor aer Chirurgie 
am Kings College in London. 4) Dr. F. Gurney 
Stnbbs, Professor der Laryngologie und OtoIog;ie am 
Rush Medical College in Chicago *, 5) Dr. Oliver P. 
Rex, Professor der Pädiatrie am Jefierson Medical 
College in Philadelphia. 


— Das Verzeichnis der znr Besprechung zngegangenen 
Bücher findet sich auf Seite III des Umschlags. 
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lieber Ictus laryngis. 

Vortrag, gehalten io der Gesellschaft prakt. Aerzte zn Riga 
am 29. Januar 1903. 

Von 

Dr. med. A. Bertels. 


M. H.! Als Ausgangspunkt für weitere Erörterungen 
teile ich Ihnen zunächst folgende Krankengeschichte mit. 

Am 5. Ang. 1901 wurde ich za einem Patienten gerufen, 
weil derselbe, wie mir mitgeteilt wurde, im Anschluss an Hn- 
•tenparozysmen, wiederholt hingestürzt wäre. 

Ich fand einen Herren von 59 Jahren vor, von kräftigem 
Körperbau, gutem Ernährungszustand. Das Gesicht war etwas 
gpdunsen und gerötet, man hatte den Eindruck es mit Einem 
zb ton zn haben, der die Freuden der Tafel liebte und an re¬ 
gelmässigen Alcoholconsum gewöhnt war. Die Stimme war 
vollständig aphonisch, beide Conjunctiven blutig suffandiert. 

Vor etwa einer Woche hatte der unbedeutende Husten, 
welchen Pat. seit vielen Jahren als seinen normalen Zastand 
anznsehen gewohnt war, sich merklich verschlimmert; wie Pat. 
annahm, infolge einer Erkältung. Dabei waren auch tönende 
Inspirationen aufgetreten, «ein Ziehen, wie beim Stickhusten»; 
dieses Ziehen verlor sich nach einigen Tagen, dagegen hatten 
sich seit 2 Tagen bei stärkeren Hustenstössen Anfälle von 
Bewusstlosigkeit eingestellt, die dem Pat. so unerwartet ka¬ 
men, dass er dabei einige Male hinstörzte. Ansserdem waren 
ebenfalls bei Gelegenheit der Hustenstösse mehrfach Blutun¬ 
gen ans Nase und Mond erfolgt (bis zu ca. 2 Esslöffel reinen 
Blutes). Aach die schon erwähnten blutigen Suffusionen unter 
die Conjunctiven waren auf diese Weise entstanden. 

Ich konote beim Patienten intensive, etwas fleckige Rötung 
der Schleimhaut des weichen Gaumens, der Tonsillen and des 
Pharynx constatieren; die Uvula war leicht ödematös ge¬ 
schwellt. Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand sich 
Rötung der Kehlkopfschleimhaut. Die Untersuchung der Bruat- 
organe ergab ansser den Anzeichen eines Bronchialkatarrhs 
nichts Pathologisches. 

Auch die Herren Dr. Hampeln und Dr v. Bergmann, wel¬ 
che später hinzngebeteu worden, konnten feststelleu, dass, abge¬ 
sehen von den Zeichen des Katarrhs, in den Hals- nnd Brust¬ 
organen keine krankhaften Veränderungen Vorlagen. 

Der Urin ist frei von Biweiss und Zucker, der Patellar- 
reflex links lebhafter als rechts, Tabessymptome sind nicht 
vorhanden. Es besteht mässige Sclerose der der Palpation zugäng¬ 
lichen Arteriell. 


Pat. ist starker Raucher und trinkt täglich einige Schnäpse 
und Bier. 

Im Laufe der nächsten Tage, nachdem ich Pat. daB erste 
Mal gesehn batte, wiederholten sich die Anfälle von Bewusst¬ 
losigkeit etwa 4—5 mal im Laufe von je 24 .Stunden und tra¬ 
ten sowohl am Tage wie auch in der Nacht auf. Zwei mal 
hatte ich selbst Gelegenheit, die Anfälle zu beobachten- Das 
eine Mal stand Pat. gerade, als er einen Hnstenanfall bekam; 
durch die Erfahrnngen der letzten Tage vorsichtig gemacht, 
setzte er sich schnell auf eineu in der Nähe stehenden Stuhl, 
in der Eile aber setzte er sich auf denselben von der Seite har 
und fiel, infolgedessen, da sein Rücken an der Stuhllehne keine 
Stütze fand, nach hinten über und wäre mit seinem schweren 
Körper mit ziemlicher Gewalt zu Boden gestürzt, wenn ich ihn 
nicht aufgefaDgen hätte. Kaum war dies geschehen, so war 
Pat. auch schon wieder vollständig seiner Sinne mächtig, die 
Bewusstlosigkeit mochte also nur etwa V* Minute gedauert 
haben. 

Den zweiten von mir beobachteten Anfall bekam P&t. wäh¬ 
rend er in gut gesicherter Stellung in einem Lehnstuhl nass. 
Es stellte sich eine Reihe schnell aufeinanderfolgender, durch 
keine Inspiration unterbrochener Hustenstösse ein. Pat. war 
dieseB Mal gut vom hellen Tageslicht beleuchtet, und ich 
konnte die recht hochgradige Cyanose des Gesichts, die sieb 
während der Hustenstösse ausbildete, beobachten. Diese starke 
Cyanose schien mir in keinem rechten Verhältnis za dem nur 
&U mittelstark zu bezeichnenden Hnstenanfall zu stehn. 

Nachdem der Husten eiuen Bruchteil einer Minute gedauert 
hatte, sank der Kopf des Pat. nach hinteD über, die Arme 
fielen schlaff herab, der Husten hörte anf. Die Bewusstlosigkeit 
dauerte nicht länger als beim ersten Anfall, Pat. war sofort 
wieder klar und hatte über nichts zn klagen. 

Ebenso wie die beiden eben beschriebenen Anfälle sind nach 
der Schildernng der Angehörigen auch alle übrigen verlaufen. 
Ein gewisses Eingenommensein des Kopfes, das Pat. auf Be¬ 
fragen angibt, braucht man nicht mit den Anfällen als solchen 
in Zusammenhang zu bringen, es kann sehr wohl durch den 
Husten allein bedingt gewesen sein. Die Ekcbymosen unter 
den Conjunctiven nahmen immer mehr an Ausdehnung zu, auf 
dem rechten Auge bot die Coujunctiva bulbi bald nicht mehr 
ein weisses Fleckchen, sie war vorgewölbt, ihr Rand fiel zu 
der vertieft liegenden Cornea steil ab, wie bei einer ehemoti- 
schen Schwellung. Einige Male erfolgten auch Blutungen ans 
dem rechten Gehörgang. 

Während der Anfälle will die Frau des Pat., wie sie mir 
spontan mitteilte, gelegentlieh auch Zuckungen im Gesiebt be¬ 
merkt haben. 

Nach einigen Wochen besserte sich der Katarrh der Luft¬ 
wege» die- Heiserkeit nahm ab, die Bewusstseinsverluste tra¬ 
ten seltener auf, die Blutungen cessierten; vorübergehend 
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stellte sieb gegen Ende Angnst das Eingangs erwähnte 
stickhnstenanige Ziehen wieder ein. Am 2. Sept. konnte ich 
Pat. ans meiner Behandlung entlassen, nachdem er 8 Tage 
lang keinen Anfall gehabt batte. 

Aus der Vorgeschichte des Pat. ist noch nachzuholen, dass 
er, wie ich von seiner Schwester erfuhr, als Knabe von 12 
Jahren mit dem Hinterkopf aufs Eis gefallen ist; danach 
habe er Alles vergessen, was er bis dahin gelernt hatte, und 
musste wieder von vorn anfangen. 

Im Alter von ca. 40 Jahren hat er nach den Angaben sei¬ 
ner Frau 2 Anfälle gehabt, die darin bestanden, dass Pat. 
für ca. V 4 Stunde das Bewusstsein verlor, steif wurde, Schaum 
vor dem Munde und eine schnarchende und prustende Respi¬ 
ration hatte. 

Im Alter von 54 Jahren acqnirierte Pat. Lues. 

Am 23. Jan. 1903 habe ich den Pat. wiedergesehn. Nach¬ 
dem ich ihn am 2. Sept. 1901 ans meiner Behandlung entlas¬ 
sen habe, hat er noch 2 Anfälle von Bewusstlosigkeit gehabt, 
den eineu im Sept. 1901, den zweiten im Winter 1901—1902; 
jetzt ist Pat. seit ca. 1 Jahr frei von Anfällen geblieben. Das 
Rauchen hat er, wie er mir sagt, vollkommen aufgegeben, den 
Alcoholconsum eingeschränkt. Der Husten ist wieder auf das 
Niveau zurückgegangen, das er vor der Exacerbation im 
August 1901 gehabt hat. 

Es fragt sich: sind ähnliche Fälle von plötzlich ein¬ 
tretender Bewusstlosigkeit im Anschluss an Hustenpa- 
roxysmeu in der Literatur bekannt und wie sind sie 
zu deuten. 

Was die erste Frage anbetrifft, so ergab es sich, dass 
in der Tat eine ganze Reihe sehr ähnlicher Kranken¬ 
geschichten mitgeteilt worden ist, die erste von Char- 
cot im Jahre 1876 nnter dem Namen vertige laryng6; 
leider ist mir die Arbeit nicht im Original zugänglich 
gewesen; die Bezeichnung vertige laryngä hatte Cliar- 
cot gewählt, weil er ein Analogon des Meniöreschen 
Ohrschwindels vor sich zu haben glaubte; da aber ein 
wirklicher Schwindel in den meisten Fällen gar nicht 
vorhanden ist (auch bei meinem Pat. nicht), so ist heut¬ 
zutage die Bezeichnung Ictus laryngis gebräuchlicher ge¬ 
worden. Garei und Collet *) haben im Jahre 1894 
eine sehr eingehende Arbeit über diesen Gegenstand ver¬ 
öffentlicht, nnter Mitteilung von 23 neuen Beobachtungen; 
sie sagen über den in Rede stehenden Syptomencomplex 
Folgendes: 

„Nach unseren persönlichen Beobachtungen können 
wir folgendes Schema des Ictus laryngis anfstellen: 

Ein Mann von 40—50 Jahren, der keine nennens¬ 
werten Störungen von Seiten des Nervensystems auf¬ 
weist, aber schon einige Gichtanfälle gehabt hat und 
meistenteils an einer leichten chronischen Affection der 
Luftwege leidet, spürt im Larynx ein Stechen, welches 
einen Hustenanfall auslöst. Sofort congestioniert sich 
sein Gesicht, und er fällt bewusstlos zu Boden, oder, 
wenn er sitzt, sinkt sein Kopf auf seine Brust. Die 
Züge sind ruhig, die Glieder geschmeidig, in anderen 
Fällen durch einige Stösse geschüttelt, Zungenbiss oder 
Uriuabgang sind nicht vorhanden. Nach Verlauf einiger 
Seounden erhebt er sich, blass, mit der Erinnerung, ge¬ 
hustet zu haben, aber ohne Verständnis für die Bestür¬ 
zung seiner Umgebung; lachend über die Unruhe, die er 
verursacht hat, nimmt er seine unterbrochene Beschäf¬ 
tigung wieder anf, und der Rest des Tages vergeht ohne 
Zwischenfall“. 

In deutschen Publicationen wird dem chronischen 
Alcoholismus und dem übermässigen Rauchen eine Rolle 
für das Zustandekommen der Anfälle zugeschrieben, 
wofür auch mein Fall als weitere Stütze dienen kann. 
Dagegen fehlt hier, wiederum in Uebereinstimmung mit 
meinem Fall, die in französischen Publicationen für die 
Aetiologie so vieler Krankheiten verantwortlich gemachte 
gichtische Diathese. 

Als weitere Ergänzung der von Garei und Collet 
gegebenen Schilderung führe ich noch an, dass gelegent- 


x ) Annales des maladies de l’oreille, du larynx etc. Paris. 
1894. p. 1203. 


lieh auch ein Anfall von Ictus laryngis einen tödlichen 
Ausgang nehmen kann, was Gare 1 und Collet noch 
nicht bekannt war, da erst 2 Jahre nachdem Erscheinen 
ihrer Publication Schadewaldt 2 ) einen solchen Fall 
mitteilte. 

Ferner hebe ich hervor, dass der Name Jctns la¬ 
ryngis insofern anch nicht ganz zutreffend ist, als der 
den Anfall hervorrufende Husten keineswegs immer 
durch eine Larynxerkrankung verursacht zu sein braucht; 
es gibt eine ganze Reihe von Krankengeschichten, in 
denen der Kehlkopf ausdrücklich als normal bezeichnet 
wird, und wo Bronchialkatarrhe, Lungenspitzenkatarrh etc. 
Ursache des Hustens sind. 

In einem Punkte weicht mein Fall von den meisten 
übrigen ab: das Stechen, Brennen oder Kitzeln im 
Kehlkopf, das dem zur Bewusstlosigkeit führenden Hu¬ 
stenanfall sonst meist vorausgeht, fehlte bei meinem 
Patienten; ich habe ihn wiederholt danach gefragt, aber 
immer eine verneinende Antwort erhalten. Ich erwähne 
dieses, weil dem genannten Symptom eine gewisse Be¬ 
deutung beigelegt wird, und es anch bei der Erklärung 
der Erscheinungen eine Rolle spielt. 

In Berücksichtigung der Bemerkungen über die Na¬ 
tionalität der vom Ictns Befallenen in der Arbeit von 
Kurz (s. weiter uuten) sei hier angeführt, dass mein 
Pat. der deutschen Nationalität angehörte. 

Fragen wir nun: wie kommt der ganze Symptomen* 
complex des Ictus laryngis zustande, so können wir 
zunächst an eine rein mechanische Beeinflussung der 
Circulationsverhältnisse im Gehirn daroh die Husten- 
stösse denken. 

Wir wissen aus der Physiologie, dass schon bei der 
normalen, ruhigen, Exspiration, infolge der exspiratori- 
sehen Drnckerhöhung im Thorax, eine Stauung des Blotes 
in den venae cavae und deren Zuflussgebieten stattfindet. 
Beim Husten ist der Druck im Thoraxraum infolge der 
verstärkten Exspiration bei gleichzeitiger Verengerung der 
Stimmritze noch beträchtlich mehr erhöht als bei der 
gewöhnlichen Exspiration, und bei stärkeren Hasten* 
stössen sehen wir deutlich die venöse Stauung im Gesiebt 
des Hustenden. 

Aber nicht nur auf die Venen übt die exspiratorische 
Drnckerhöhung im Thorax ihre Wirkung aus, sondern 
auch anf die Arterien. Beim Beginn der Exspiration 
wird das innerhalb des Thorax befindliche Blut mit ver¬ 
stärkter Kraft in die Aorta und deren Verzweigungen 
getrieben, und der Druck im Körperarteriensysterasteigt; 
das ist aber nur eine schnell vorübergehende Erschei¬ 
nung; wie die Beobachtung am Kymographen zeigt, 
geht die Drucksteigerung sehr schnell in eine Druck- 
Senkung über; dieses Sinken des Blutdruckes ist so zu 
erklären, dass das Herz, welches während der Exspira¬ 
tion weniger Blot ans den Körpervenen erhält, auch 
weniger Blut in die Aorta treiben kann, sobald nämlich 
der anfänglich im Thoraxraura noch vorhandene Vorrat 
erschöpft ist. 

Es ist naheliegend, durch die auf diese Weise verän¬ 
derte Circnlation, speciell die Circnlation im Gehirn, die 
Ictnserscheinungen zu erklären. Lassen wir das erste, 
kaum eine Secunde dauernde Stadium, in welchem der 
arterielle Blutdruck erhöht ist und das Blut sich in den 
Venen zu stauen beginnt, aosser Acht und fassen nur 
das zweite länger dauernde Stadiam ins Auge, in wel¬ 
chem der arterielle Druck vermindert, der venöse ge* 
steigert ist, so ist es klar, dass die Blutcirculation notwen¬ 
digerweise in diesem Stadiam verlangsamt and der Gas¬ 
austausch behindert sein muss. Dieser behinderte Gas- 
austansch ist ein Moment, welches sehr wohl zur Er¬ 
klärung der Erscheinungen des Ictns herangezogen 


2 ) F r ä n k e 1 s Archiv für Lar. u. Rhin. V. 1896. 
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werden kann, wenn man bedenkt, dass man durch Zu¬ 
fuhr sauerstoffarmen Blutes zum Gehirn Convulsionen 
(sogenannte anämische Krämpfe) und durch Zufuhr mit 
Kohlensäure überladenen Blutes Bewusstlosigkeit herbei¬ 
führen kann. 

Ob ausser der Verlangsamung der Circulation viel¬ 
leicht auch vermehrter Hirndruck als erklärendes Mo¬ 
ment zulässig ist, lasse ich dahingestellt sein. 

Wie man sich aber auch den Zusammenhang zwischen 
der Circulatiousstörnng und dem Symptomenbild des 
Ictus laryngis denken mag, so viel ist sicher, dass eine 
forcierte Exspiration Bewusstlosigkeit und Convulsionen 
hervorrufen kann, und zwar wissen wir dieses aus dem 
bekannten Weber sehen Versuch, der von mehreren 
Autoren zur Erklärung des Ictus laryngis herangezogen 
worden ist. 

Ed. Weber stellte bekanntlich an sich selbst Ver¬ 
suche darüber an, welche zeigen sollten, dass man durch 
starke Exspiration bei geschlossener Stimmritze den 
Arterienpuls zum Verschwinden bringen könne. 

„Einmal", sagt Weber, „als ich die Zusammen¬ 
drückung der Brust unabsichtlich etwas länger als ge¬ 
wöhnlich, gewiss aber noch keine Minute, fortgesetzt 
hatte, wurde ich ohnmächtig. Während dieses bewusst¬ 
losen Zustandes waren von den Umstehenden in meinem 
Gesicht schwache convulsivische Bewegungen bemerkt 
worden* *). 

Wir haben hier also ganz dieselben Erscheinungen, 
wie beim Ictus: Bewusstlosigkeit und Convulsionen. Dass 
dieselben mit der Circulationsstömng, die sich in dem 
Aufhören des Pulses äussert, im Zusammenhang stehen, 
diran ist wohl nicht zu zweifeln, und wenn diese Circu- 
lationsstörung allgemein in rein mechanischer Weise 
durch Erhöhung des intrathoracischen Druckes erklärt 
wird, so muss man dieselbe Entstehungsweise auch für 
dep Ictus laryngis gelten lassen. 

Wir müssen aber bedenken, dass die Druckerhöhnng 
innerhalb des Thorax selbst bei den stärksten Husten- 
paroxysmen schwerlich so gross ist, wie bei den Ver¬ 
suchen, die Weber anstellte; der letztere schloss seine 
Stimmritze vollkommen, beim Husten ist dieselbe nur 
verengt; bei Weber traten die Bewusstlosigkeit und die 
Convulsionen nur einmal auf, als Weber die forcierte 
Exspiration nahezu eine Minute lang fortgesetzt hatte, 
wahrend die Ictuskranken oft schon nach den ersten 
Hostenstösseri zu Boden stürzen; wir sind auch gaoz ge- 
wohnt z. B. bei stiokhustenkranken Kindern sehr viel 
heftigere Htistenparoxysmen auftreten zu sehn, ohne dass 
es zum Bewusstseinsverlnst kommt; wenn also die Ictus¬ 
kranken sehon auf verhältnismässig geringe Drucker- 
höhnngen im Thorax mit dem Verlust des Bewusstseins 
reagieren, so sind wir gezwungen, bei ihnen eine beson¬ 
dere Prädisposition anznnehmen. Ziehen wir in Erwä¬ 
gung, dass fast ausschliesslich Männer höheren Alters 
vom Ictus befallen werden nnd dass Alcoholismus und 
Gicht eine Rolle in der Aetiologie dieser Krankheit spie¬ 
len, so liegt es nahe, dieses prädisponierende Moment 
in der Arteriosclerose zu suchen; aber auch diese An¬ 
nahme erklärt nicht Alles, denn bei der Häufigkeit einer¬ 
seits der Arteriosclerose, andererseits von Katarrheu mit 
heftigem Reizhusten müsste dann der Ictus laryngis eine 
sehr viel häufigere Erscheinung sein als er es tatsäch¬ 
lich ist 

Auch der Umstand, dass bei demselben Individuum 
nicht jeder gleichstarke Hustenausbruch zum Ictus führt, 
sondern dass bisweilen ein stärkerer Hustenstoss erfolg¬ 
los bleibt, während ein anderes Mal ein schwächerer 


*) Ed. Weber, Ber. d. Bächa. GeselUch. d. Wiaa., math.- 
phya. KL 1850 (citiert nach Tigeratedt, Phya. des Kreta- 
lanfg. 1893. 


Bewusstlosigkeit zur Folge hat 4 ), spricht dafür, dass 
eine in ihrer Intensität wechselnde Disposition anzuneh¬ 
men ist; eine solche wechselnde Disposition kann aber 
nicht gleichbedeutend sein mit dem stationären oder 
langsam progressiven Zustand der Arteriosclerose. Am 
nächsten zu liegen scheint mir die Annahme, dass wir 
es hier mit einer krankhaften Erregbarkeit irgend wel¬ 
cher nervöser Apparate zu tun haben, und dass diese 
Erregbarkeit in ähnlicher Weise wie etwa bei der Epi¬ 
lepsie oder beim Stickhusten wächst, je längere Zeit 
seit einem Anfall verflossen ist, während sie am gering¬ 
sten ist, wann die anfgespeicherte Spannung durch einen 
mit einer elektrischen Entladung vergleichbaren Anfall 
sich soeben ausgeglichen hat. 

Der eben von mir auseinandergesetzten Theorie, wo¬ 
nach der Ictus laryngis zustande kommen soll durch die 
rein mechanisch bedingte Circuiatiousstörung im Gehirn 
bei gleichzeitig vorhandener Prädisposition, steht eine Re¬ 
flextheorie gegenüber; schon Cbarcot erklärt in seiner 
ersten Veröffentlichung den Ictus durch Vagusreizung 
vom Larynx her, and die meisten Autoren, welche spä¬ 
ter über den Ictus geschriebeu haben, acceptieren diese 
Reflextheorie, ludern sie teils annehmeu, dass direct von 
der gereizten Larynxschleimhant her ein Reflex auf die 
Hirnrinde stattfindet, teils dass zunächst refiectorisch die 
Circnlation alteriert wird and dass durch Vermittelung 
der letzteren der Sitz des Bewusstseins beeinflusst wird. 
Als Beweis für die Möglichkeit einer Beeinflussung des 
Sensoriums durch einen Reflex vom Kehlkopf her führt 
Schadewaldt*) an, „dass das plötzliche Eindringen 
von Fremdkörpern" (desgleichen auch L&rynxätzungen) 
„in den Kehlkopf durch blossen Nervenreiz Bewusst¬ 
losigkeit und selbst dea Tod herbeifübren kann". 

Für sich allein ist aber die Reflextheorie ebenso we¬ 
nig imstande, den Ictns zu erklären, wie die mechanische 
Theorie. Weder der beim Ictus iar. meist vorhandene 
Katarrh der Respirationsschleimhaut als solcher, noch 
die Hustenstösse als solche sind imstande, einen so hefti¬ 
gen Reiz darzustellen, dass dieser bei einem sonst ge¬ 
sunden Menschen Anfälle von Ictns anslösen könnte, 
denn wir sehen oft genug viel intensivere Katarrhe, 
viel heftigere Hustenstösse, ohne dass Bewusstlosigkeit 
einlritt. Wir sind vielmehr auch bei Annahme der 
Reflextbeorie genötigt, zn einer unbekannten Disposition 
unsere Zuflucht zu nehmen. Naoh dieser Richtung sind 
also beide Theorien gleichwertig. Es ist aber eine Kran¬ 
kengeschichte bekannt, welche sioh schwer durch die 
Reflextheorie erklären lässt; dieselbe, von Kurz*) mit¬ 
geteilt, bezieht sich auf einen Pat., welcher schon einige 
Ictusanfälle beim Husten gehabt hatte und welcher dann 
ein Mal beim Aasblasen des Lichtes, ohne Husten, sei¬ 
nen Anfall bekam. Hier kann offenbar von einem Reiz 
auf die Respiratiousschleimhaut, der den Reflex anslösen 
könnte, nicht die Rede sein, dagegen ist der Fall durch 
die mechanische Theorie sehr gut zu erklären, da die 
kräftige Exspiration bei verengter Mundöffnung, die wir 
beim Blasen anwendeo, ebenso gut eine Druckerhöhung 
im Thorax mit allen ihren weiteren Consequenzen zu¬ 
stande bringen kann, wie ein Hustenstoss, 

Es liegt mir aber fern, auf Grund dieses einzig da¬ 
stehenden Falles die ganze Reflextheorie verwerfen zn 
wollen; ich kann dieses nm so weniger tan, als man 
die Möglichkeit zugeben muss, dass ein Teil der Ictus- 
fälle mechanisoh, ein anderer Teil durch Reflex erklärt 
werden muss n ). Sehr wahrscheinlich ist mir diese dop¬ 
pelte Entstehungsweise des Ictns bei der grossen sympto- 


4 ) Schadewaldt, Fränkels Archiv für Lar. n. Rhin. V, 
1896, S. 254. 

») 1. c.. 8. 252 u. 253. 

•) Deutache raed. Wochenachr. 1893. S. 472. 

T ) cf. G a r e 1 und C o 11 e t 1. c. S. 1246. 
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raatischen Uebereinstimmung aller blerhergehörigen Fälle 
allerdings nicht. 

6 a r e 1 und C o i 1 e t sagen: «Cette thöorie (d. h. die mecha¬ 
nische), par contre expliqae mal les falte, oh rictos snrvient 
tre§ rapidement, aprh9 denx oo trois secousses de toux, apres 
nn seul quelquefois. 

II est diffiefle d'admettre que ees quelques seconsses modi- 
fient suftisament la circulation cardiaque ponr provoqoer la 
syncope. 11 est fort propable que, dans ces cas, l’irritation du 
larynge sup^rieur se reflechit directement snr le centre mode- 
ratenr du coeur et que celui-ci est trouble dans son fonction- 
nement, non mecaniquement, mais par voie nervense. La pä- 
ldnr de la face, presentäe par un certain nombre des malades, 
parle dans ce sens; mais noos consideronB la rapidjtä de la 
chnte et la brtevete de la quinte de toux comme nn argument 
süffisant». 

Zieht man aber in Erwägung, dass man, wie ich oben 
ausgefUhrt habe, ohne die Annahme einer in ihrer Stärke 
wechselnden Disposition überhaupt nicht auskommt, so 
ist es klar, dass bei hochgradiger Disposition schon ein 
geringer Reiz, also hier ein kurzer Hu&tenstoss genügen 
kann, um den Ictusanfall auszulösen, während bei gerin¬ 
ger Disposition der Anfall erst nach einer längeren 
Reihe von Hustenstössen eintritt. 

Und auch die Blässe des Gesichts spricht nicht gegen 
die mechanische Theorie. Die Aufeinanderfolge der Er¬ 
scheinungen beim Ictus scheint folgende zu sein: zuerst 
erfolgt der’ Hnstenparoxysmns, infolgedessen Cyanose 
und Bewusstlosigkeit, sobald die letztere ein¬ 
getreten ist, hört der Hüsten auf (dies war 
wenigstens in den beiden von mir beobachteten An¬ 
fällen so), infolgedessen kehrt auch das Bewusstsein sehr 
bald wieder, und die Cyanose geht in Blässe über. Die 
letztere ist zum Teil dadurch zu erklären, dass der 
Hustenanfall nicht nur venöse Stauung, sondern (ab¬ 
gesehen von einem kurzdauernden Stadium arteriel¬ 
ler Hyperämie) auch arterielle Anämie zur Folge hat. 
Zum anderen Teil ist die Blässe wohl auch als Er- 
schöpfungserscheiuung nach dem Anfall zu erklären. 

Der Uebergang der anfänglichen Hyperämie in die 
nachfolgende Blässe des Gesichts wird in fast der 
Hälfte der Krankengeschichten von G a r e 1 und C o 11 e t 
beschrieben (Beobachtung 2, 4, 7, 8, 9, 10,12 , 13, 18, 20). 
Wenn einige Krankengeschichten nur von gerötetem, 
andere nur von blassem Gesicht zu berichten wissen, 
so liegt das vermutlich daran, dass die Augenzeugen, 
die ja meist Laien sind, auf die Gesichtsfarbe in dem 
einen der beiden Stadien nicht geachtet haben oder dass 
sie den Kranken überhaupt nur im einen der beiden 
Stadien gesehen haben. 

Von Aerzten beobachtete Fälle gibt es meines Wis¬ 
sens nur 4, nämlich: 

1. Ein Fall von C bar cot; *) hier wird über die Gesichts¬ 
farbe nichts aogegebeD. 

2. Der Fall von Kurz; r> ) Kurz gibt an, dass die Ge¬ 
sichtsfarbe seines Patienten blass gewesen sei, nnd stützt 
darauf seine Theorie, wonach es sich beim Ictus laryngis um 
eine einfache Ohnmacht, d. h. um eine refiectorisch entstan¬ 
dene Hirnanämie handeln soll. Kurz hat aber den Beginn 
des Anfalls gar nicht gesehen, sondern ist erst später hinzn- 
gekommen. 

3. Der Fall von S c h a d e w a 1 d t; 10 ) bei Beschreibung des 
Anfalls heisst es hier: <das Antlitz verfärbte sich bläulich»; 
von einer nachfolgenden Blässe ist nicht die Rede. 

4. Mein Fall. Ich habe 2 Anfälle bei meinem Patienten 
beobachtet. Das erste mal war die Beleuchtung zn ungün¬ 
stig. am etwas Bestimmtes über die Gesichtsfarbe anssagen 
zn können (ich liess gerade belinfs laryngoskopischer Unter¬ 
suchung das Zimmer verdunkeln). Das zweite mal war eine 
sehr ausgesprochene Cyanose vorhanden; eine besondere Blässe 
nach Schwinden der Cyanose ist mir nicht aufgefallen. 


v ) Legons du mardi, Paris 1892, tome I, 8. 192. Dieser 
Fall wird weder von G a r e 1 nnd C o 11 e t, noch von Sc h a - 
derwaldt, welche sonst die Literatur ausführlich angeben, 
citiert und überall dort übersehen, wo von den vom Arzt 
selbst beobachteten Ictusfälien die Rede ist. 

9 ) Lipothymia laryngea. Deutsche ined. Wochenschr. 1893. 

10 ) F r ä n k e 1 s Archiv für Lar. u. Rhin. 1896. 


Es gibt somit keinen Fall, von den man behMptsn kann 
dass die Gesichtsfarbe von Anfang an blass gewesen ist, uni 
somit steht von dieser Seite der mechanischen Theorie nichts 
im Wege. 

Auf eine Erscheinung, die bei meinem Pat aaftrat 
und welche sonst beim Ictus lar. nicht beobachtet wor¬ 
den ist, will ich noch etwas eingehen, das sind die Blu¬ 
tungen unter den Conjanctiven in den äusseren Gehör¬ 
gang und aus den Respirationswegen. 

Derartige Blutungen sind uns vom Stickhusten her 
genügsam bekannt, und es ist nicht auffallend, dass sie 
gelegentlich auch bei einem beliebigen anderen stärkeren 
Husten auftreteu. 

Ausser beim Husten treten ähnlich^ Blutungen auch 
bei starken Traumen auf, die den Thorax oder das Ab¬ 
domen treffen. In einer im Jahre 1901 in der „Deut- 
sehen med. Wochenschrift" erschienenen Arbeit, aaf 
welche Herr Dr. Hampeln mich aufmerksam za 
machen die Liebenswürdigkeit gehabt hat, stellt Hoppe 
in Köln eine Reihe derartiger Fälle aus der Literatur 
zusammen und fügt eine eigene Beobachtung hinzu, wo 
die Blutungen durch einen forcierten Brechact zustande 
gekommen waren. Auch Herr Dr. Jansen hat am 
9. März 1877 hier in unserer Gesellschaft „über das 
Auftreten kleiner Blutergüsse in die Haut des Kopfes 
und Halses nach heftiger Quetschung des Unterleibes bei 
einem 21-jährigen Mann“ berichtet. 

Das gemeinsame Moment bei allen diesen Vorgänge;: 
beim Husten, Erbrechen, bei starker äusserer auf dea 
Brustkorb wirkender Gewalt ist die Erhöhung des Tho- 
raxbinnendruckes, und auch bei der Quetschung des Ab¬ 
domens wird durch Ernpordrängen des Zwerchfells die¬ 
selbe Wirkung erzielt. Die weitere Folge dieser Druck- 
erböhung ist daun, wie oben ausgeführt. Blutdrucker- 
böhung in dea Körpervenen, anfängliche Druckerhöbung 
mit nachfolgender Blntdrucksenkung im Aortensystem. 
Im ersten dieser beiden Stadien, wo durch die meist 
plötzliche Thoraxcompression das Blut mit ziemlicher 
Gewalt sowohl in die Körperveneu als auch in die Kör- 
perarterieu getrieben wird, wo also der Blutdruck luden 
Körpercapillaren von 2 Seiten her eine plötzliche Er¬ 
höhung erfährt, ist ein Bersten der Capillaren infolge 
der Druckerhöhung allein sehr wohl verständlich, und 
gewöhnlich erklärt man auch die Blutungen in dieser 
mechanischen Weise. Daneben hat man auch hier wieder 
eine nervöse Entstehung angenommen, die mir indess 
wenig plausibel erscheint. 

In Kürze möchte ich noch auf die Beziehungen des 
ictus laryngis zu einigen anderen Krankheiten eingehen. 

Ein Teil der Autoren hat den Ictus laryngis als eine 
epileptische Erscheinung auffasseu wollen, nad man muss 
zugestebn, dass die plötzlich eintretende Bewusstlosigkeit 
und die etwa in der Hälfte aller Krankengeschichten 
notierten Convulsionen dem einzelnen Anfall grosse 
Aehnlichkeit mit einem unvollständigen epileptischen An* 
fall geben. Die Mehrzahl der Autoren hat aber trotz¬ 
dem gegen die Zuzählung des Ictus zur Epilepsie Stel¬ 
lung genommen und zu Gunsten ihrer Auffassung aß* 
geführt: 

]. Das vorgerückte Alter, in weichem der ictus fast 
ausschiesslich auftritt 

2. Das Fehlen der Erschöpfung nach den Anfällen. 

3. Das Fehlen sonstiger epileptischer Erscheinungen 
bei der übergrossen Mehrzahl der Ictuskränkea. 

Eine endgiltige Entscheidung dieser ganzen Frage 
wird sich wohl erst ermöglichen lassen, wenn man im¬ 
stande sein wird, eine präcisere Definition für die Epi¬ 
lepsie zu geben als das hente möglich ist. Jedenfalls 
bietet das Gros der Fälle von Ictus laryngis ein so gut 
abgegrenztes Krankheitsbiid dar, dass selbst dann, wenn 
man es der Epilepsie subsummieren sollte, es immer eine 
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besondere Gruppe innerhalb der zur Epilepsie gehörigen 
Krankheitsbilder ausmachen würde. 

Die Erklärung für das Zustandekommen der Anfälle 
würde durch die Zuzählung zur Epilepsie nicht tangiert 
werden. Man hätte in diesem Falle nur statt des Be¬ 
griffs der unbekannten Disposition den Begriff des epi¬ 
leptischen Krankheitszustandes in die oben von mir ge¬ 
gebene Erklärung einzuführen, während man sich die 
Auslösung des einzelnen Anfalls in der angegebenen 
Weise mechanisch oder reflectorisch zustande gekommen 
denken muss. 

Eine zweite hier zu erwähnende Krankheit ist die Ta¬ 
bes. 0 har cot sagt, “) der Ictussei eine der Formen, 
welche die tabetische Larynxkrise annehmen könne. 
Doch kommt nach C har cot der Ictus auch unab¬ 
hängig von der Tabes vor. Ich habe meinen Kranken 
wiederholt auf das Vorhandensein tabetischer Erschei¬ 
nungen geprüft, jedoch mit negativem Resultat. 

Drittens wäre des Keuchhustens zu gedenken. Das 
„Ziehen“, das sich bei meinem Patienten wiederholt beim 
Husten gezeigt hat, und die Ekchymosen unter den Con- 
junctiven erweckten in mir sofort den Verdacht, es könne 
sich um Pertussis handeln, die ja bei alten Leuten be¬ 
kanntlich oft in atypischer Form auftritt; ich wurde in 
meinem Verdacht noch bestärkt als ich in Stickers 
Abhandlung über den Stickhusten 12 ) folgende auf ge¬ 
nannte Krankheit sich beziehenden Worte Heberdens 
citiert fand: 

„Erwachsene, wenn sie vom Anfall überwältigt wer¬ 
den, stürzen im Augenblick, wie betäubt zu Boden, auf 
der Stelle aber kommen sie wieder zu sich“. 

Sticker knüpft hieran die Frage: „Ist das die 
erste Beobachtung des Ictus laryngis?“ 

Ich meine, man könnte auch umgekehrt fragen: ist 
nicht bei manchen Patienten der Ictus laryngis auf 
Stickhusten zurückzuführen? 

Zwar bei meinem Patienten kann ich für diese Dia¬ 
gnose ausser dem Ziehen nichts anführen; unter den 
Personen, mit welchen Pat. in Berührung gekommen 
war, Hessen sich keine Fälle von Stickhusten nachweisen, 
aber unter den Krankengeschichten, welche G a r e 1 und 
Collet mitteileu, betrifft eine 18 ) einen Herren, dessen 
Husten als stickhustenartig bezeichnet wird und dessen 
Tochter gleichzeitig an Stickhusten litt. 

Es ist ja auch a priori sehr wahrscheinlich, dass 
gleich jedem anderen Husten auch die Stickhustenan¬ 
fälle bei disponierten Individuen zum Ictus führen 
können. 

Ich hätte es nicht gewagt, m. H., Ihre Aufmerksam¬ 
keit so lange für einen Symptomencomplex in Anspruch 
zu nehmen, welchen Sie vielleicht für überaus selten 
halten, wenn uicht die Mitteilungen sowohl von Garei 
und Co 11 et als auch diejenigen von Schadewaldt 
und von Störk 14 ) mich davon überzeugt hätten, dass 
diese Seltenheit keine so extreme ist, wie es den An¬ 
schein hat. Garei und Coli et haben unter ihrer 
Clientei durch systematisches Befragen der Patienten in 
6 Jahren 21 Fälle von Ictus laryngis auffinden können 
und Störk sagt, seine Patienten hätten ihm wieder¬ 
holt erzählt, dass sie bei Hustenstössen bewusstlos wür¬ 
den und sogar umgefallen wären, er habe aber diese 
Angaben „nicht schwer geachtet“. 

Wenn also trotz der von mehreren Autoren behaup¬ 
teten relativen Häufigkeit der Ictus laryngis eine wenig 
bekannte Erscheinung ist, so wird es wohl zum Teil da¬ 
ran liegen, dass der Arzt, soweit er nicht zufällig aus 
der Literatur über das Vorhandensein des in Rede ste- 


n ) Leconß du m&rdi, T. I. 1892. S. 192. 

'*) Nothnagel, Spec. Patb. u. TUer. IV. 1896. S. 39. 

13 ) 1. c. S. 1238. obs. XXII. 

M ) Nothnagel, Spec. Path. u. Ther. XIII, 2. 1897. S. 296. 


henden Kranheitsbildes unterrichtet ist, den Angaben 
des Pat. kein grosses Gewicht beilegt, sie vielleicht für 
übertrieben hält, selbst aber nur äusserst selten Gelegen¬ 
heit haben wird, einen Anfall zu beobachten. Dass ich 
das Glück gehabt habe, 2 Anfälle selbst zu sehn, hat da¬ 
rin seinen Grund, dass bei meinem Patienten die An¬ 
fälle gehäuft auftraten, während sie bei den meisten 
anderen Patienten bei Weitem seltener, oft nur verein¬ 
zelt im Laufe mehrerer Jahre Vorkommen. 

Ich habe mit der Veröffentlichung vorstehenden Vor¬ 
trages gewartet, um auch über das weitere Schicksal des 
Pat. berichten zu können. 

Es sind jetzt fast 9 Jahre her, seit ich Pat. aus mei¬ 
ner Behandlung entlassen habe; weitere Anfälle haben 
sich bei ihm nicht gezeigt, trotzdem dass Pat. dazwischen 
wohl an Husten gelitten hat. Dieser Umstand, dass die 
Anfälle sich beim Pat. nur in einer bestimmten Periode 
seines Lebens gezeigt haben, spricht dafür, dass damals 
etwas Besonderes Vorgelegen haben muss. Ich glaube, 
dass dieses Besondere wohl Stickhusten gewesen sein 
wird. Abgesehen von den charakteristischen Blutungen 
spricht auch die Dauer des Processes dafür. Pat. hat 
4 Wochen lang an den Anfällen gelitten, also etwa so 
lange, wie das Höhestadiura einer Pertussis anhält. In 
den darauf folgenden Monaten hat er noch 2 verein¬ 
zelte Anfälle gehabt, was ganz mit der Erfahrung tiber- 
einstimmt, dass auch beim Stickhusten nach Abschluss 
der eigentlichen Krankheitsperiode gelegentlich wieder 
nach geringfügigen Anlässen sich typische Anfälle ein¬ 
stellen. 

Das der Stickhusten bei Erwachsenen oft eine unge¬ 
wöhnliche Erscheinungsform annimmt, ist bekannt. Ausser 
Heberden führe ich noch Liebermeister an, 
derselbe 3agt: ,5 ) „Wenn Erwachsene an Keuchhusten 
leiden, so sind die charakteristischen krampfhaften Er¬ 
scheinungen oft so wenig ausgebildet, dass die Krank¬ 
heit verkannt and für einen gewöhnlichen, sehr heftigen 
Katarrh gehalten wird. Zwar können die Hnstenanfälle 
ebenso heftig sein, es kann dabei zu Erbrechen, zu 
Cyanose des Gesichts, zu Blutungen und Ekchymosen 
kommen, nur fehlt gewöhnlich bei der Inspiration zwi¬ 
schen den Hustenstössen das laute Keuchen und Pfeifen 
oder ist nnr andeutungsweise vorhanden.“ 

Andererseits gibt es auch Fälle, wo die krampfhaften 
Erscheinungen in verstärktem Masse vorhanden sind. 
Ich selbst habe Stickhusten bei einer ca 25-jährigen 
Dame beobachtet, welcher mit sehr intensiven Stimm¬ 
ritze nkrftmpfen verlief, wie ich es bei Kindern nie ge¬ 
sehen habe. 

Eine dritte Art der Abweichung sehen wir bei den¬ 
jenigen Fällen von Ictus, welche ätiologisch dem Stick¬ 
husten angehören. Hier treten statt der krampfhaften 
Erscheinungen von Seiten der Stimmbänder anders¬ 
artige nervöse Erscheinungen auf. 

Mit Rücksicht auf Charcots oben angeführte Ansicht 
erwähne ich noch, dass eine Tabes sich beim Pat. nicht 
entwickelt hat. 


Referate. 

Prof. Dr. Meissen. Die spec. Diagnostik uni Therapie 
der Tuberculose. Zeitschrift für ärztliche Fort¬ 
bildung. Nr. 10 . 1910. 

Der hervorragende Leiter des Sanatoriums in Hokenhonnef 
und eifrige Anhänger des constitntionellen Factors 
bei der Pathogenese der Schwindsucht hat in seiuem Vor¬ 
trage ein klares Bild gegeben über den gegenwärtigen Stand 

,5 ) Vorlesungen über spec. Path. und Ther. IV. BI. 1891. 
S. 229. 
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der Tubercnlosefrage, dessen Hauptsätze hier wiedergegeben 
werden sollen. 

Der Begriff Infection allein genügt nicht za einem wirk¬ 
lich befriedigenden Verständnis der Entstehung and des Ver¬ 
laufs der Schwindsucht- Es gibt wohl Formen, die einer ge¬ 
wöhnlichen lufectionskrankheit entsprechen, es gibt aber weit 
mehr Formen, die einer solchen recht wenig gleichen, die 
viel mehr an das Dahinwelken und Eingehen von Pflanzen 
erinnern, die von schlechtem Samen stammen oder auf unge¬ 
eignetem Boden wachsen. Bei allen Infectionskrankheiten 
kommt es nicht allein anf die Wirkung des Krankheitserregers 
an, sondern ebenso auf die Gegenwehr des befallenen Wesens, 
Pflanze, Tier oder Mensch. Der lebende Organismus verhält 
Bich nicht als blosses Substrat wie der tote Nährboden im 
Glaskolben, den wir mit einem pathogenen Pilze geimpft haben, 
sondern er setzt seine organischen Kräfte deneu des Krank¬ 
heitserregers entgegen. Der Mensch ist für den Kampf mit 
mikroskopischen Feinden ausgerüstet und «angepasst». Er 
wehrt sich und ist im allgemeinen der Stärkere. Wäre dem 
nicht so, so müsste das Menschengeschlecht längst durch 
irgend eine Seuche ausgerottet sein. Bei keiner Iufections- 
krankheit nun sehen wir die Bedeutung der organischen 
Widerstandskraft so deutlich hervortreten wie beider Schwind¬ 
sucht. Bei ihrer Entstehung und in ihrem Verlaufe spielen die 
Verhältnisse der Abstammung und des Körperbaues, des 
Alters und des Berufs, der Lebensweise und Lebensgewohn* 
Leiten eine so ausgeprägte Rolle, dass es begreiflich erscheint, 
wenn man früher hier die Wurzeln, die spec. Ursache des 
Leidens vor sich zu haben glaubte. Bei der Schwindsucht 
haben wir das eigentümliche Verhältnis, dass eine zur Er¬ 
krankung führende Ansteckung gerade da, wo wir sie am 
eLesten erwarten müssten: bei Aerzten und Pflegern, in der 
Ehe, in Curorten und Anstalten, fast nur ausnahmsweise vor¬ 
kommt, und zwar ohne dass man besondere Vor¬ 
sicht in der Vermeidung der Infection als ausreichenden Grund 
anführen könnte. Wenn wir nun andererseits aus den Sections- 
befunden wissen, dass auch die nicht an Tuberculose gestor¬ 
benen, sogar die gesunden Menschen die Anfänge oder Reste 
tnberculöser Infection in sich tragen, so muss eine Erklärung 
versucht werden. Diese kann nur darin gefunden werden, 
dass der Mensch zwar nicht imstande ist, die Invasion des 
Tuberkelbacillus zu verhindern, dass aber seine organische 
Widerstandskraft ausreicht, die Infection zunächst unwirksam 
zu machen oder latent za halten, und dass erst der «coustitu- 
tionelle Factor», über den Ausbruch der Erkrankung entscheidet. 
Hierin liegt ein Ausgleich der älteren mit den neueren Vor¬ 
stellungen über das Wesen der Tuberculose. 

Es gibt somit für die Bekämpfung der Tuberculose zwei 
Angrlflsrichtungeu: directe Vernichtung des Erregers und Ein¬ 
wirkung auf den Organismus in dem Sinne, dass er den Er¬ 
reger überwindet. Ein Mittel, den Tuberkelbacillus im Orga¬ 
nismus zu töten, besitzen wir bis heute nicht. Das, was wir 
gewöhnlich unter specifischer Therapie der Tuberculose ver¬ 
stehen, die Anwendung des Tuberculins nnd verwandter Stoffe, 
wirkt genau so erst mittelbar auf den Krankheitserreger wie 
das, was wir Allgemeinbehandlnng der Tuberculose nach 
hygienisch diätetischen Grundsätzen neunen. 
Wir suchen den Organismus gegen die Giftwirkung des Er¬ 
regers zu festigen, die Bildung von Antitoxinen, Schutzstoffen 
n. s. w. kräftiger anzuregen als es im natürlichen Verlaufe 
der Krankheit geschieht, womöglich solche Stoffe künstlich 
und direct eiuzulnüren. Praktisch kommt es darauf an, welche 
Methode das Ziel nicht nur verspricht, sondern auch erreicht. 
Jedenfalls hat das ältere Verfahren anerkannte Erfolge aut- 
zu weisen. 

Von alters her hat man dem Klima grossen Einfluss auf die 
Schwindsucht zugesprochen, dem Süden und dem Hochge¬ 
birge. Allein nicht der Wechsel des klimatischen 
«Milieu» ist das Wesentliche, sondern der 
Wechsel des hygienischen <M i 1 i e □ >, das Verlas¬ 
sen ungesnnder Verhältnisse und Umgebung. Nicht der Ort, wo 
man lebt, sondern die Art, wie man lebt, entscheidet über 
den Verlauf der Erkrankung. Kein Klima der Welt vermag 
den «coustitutioneilen Factor» des Menschen, das Product 
aus Abstammung und Umgebung, nach uuseren Wünschen 
uiuzngestalten. und ebeuso ist der Erreger der Tuberculose 
vom Klima unabhängig. 

Deshalb steht es auch mit der klimatischen Verbreitung der 
Tuberculose anders als man wohl annimmt. Nicht das sonnige 
Italien, nicht das Hochgebirgsiand wie die Schweiz, haben die 
geringste Tuberculosesterblichkeit, sondern ein Land, dessen 
Klima wir als wenig erfreulich zu bezeichnen pflegen, näm¬ 
lich Grossbritauien; und zwar ist von seinen drei Teilen Eng¬ 
land, das neblige und rauchige Industrieland, allen anderen 
Ländern voran. England hat weniger als die Hälfte der Tu- 
berculose-Sterblichkeit Frankreichs, dessen Klima wir gewiss 
als besser ausehen. Auch Italien Lat eine wesentlich höhere 
Tbc-Mortalität als England. Deutschland bat eine mittelhohe 
Tubercnlose-Sterblichkeit. Ost- und Westpreussen haben nur 


wenig mehr als die Hälfte der Sterblichkeit von Oberbayern 
das doch ein Hochgebirgsiand ist, oder der badischen Bezirke-' 
Constanz, Freiburg und Karlsruhe, die fast den ganzen Schwarz¬ 
wald umfassen. 

Das Klima kann anmöglich einen entscheidenden oder gar 
specifischen Einfluss auf den Verlauf der Schwindsucht aos- 
Üben; wir sehen das klinische Bild der Schwindsucht in allen 
Breiten und Höheu, überall iu der Well bleibt es das gleiche. 
Es gibt eine «immune Zone», aber sie liegt in ans, sie 
liegt überall da, wo es den Menscben gelingt, sicL das Maas 
von organischer Widerstandskraft zn schaffen und za erhal¬ 
ten, das den Ausbruch der Schwindsucht zu verhindern ver¬ 
mag. «Nicht früh genug, nicht lange genug» das 
muss die Losung sein bei der Behandlung, wo die Grundge¬ 
danken des hygienisch - diätetischen Heilver¬ 
fahrens consequent furch geführt werden. 

Keines der bisher angegebenen Tuberculin« bat eine erwfe- 
sene specitiscb heilende Wirkung. Wenn vielleicht in diesen 
Mitteln, namentlich im Alttuberculin vielleicht doch eine Heil¬ 
kraft steckt, so kann sie nur in der schon vorhandenen ent¬ 
zündlichen Reizwirknng anf die Umgebung der tnb. Herde 
bestehen. 

Von der spec. Diagnostik durch Tuberculin, sollte mehr 
Gebrauch gemacht werden als es bisher der Fall ist. Zn den 
gewöhnlichen diagnostischen und differentialdiagnostiscbeo 
Zwecken empfiehlt sich die gleichzeitige Vornahme der enta- 
nen nnd der conjunctivalen Reaction. 

Jedem Leser, der ein objectives Bild über vorliegende Fra¬ 
gen in der Pathogenese der Schwindsucht wieder einmal ha¬ 
ben will, ist die Lectüre des Vortrags von Prof. Meissen 
sehr zn empfehlen. 

Dr. S. U nterberger. 

Van Bnren Knott: The management of the appen- 
dix stump. — The Journal of the Americ. Medic. 
Assoc. Nr. 1. 1910. 

In der Bestrebung, die Versorgung des Stumpfes des Wurm¬ 
fortsatzes bei der Appendectomie nach Möglichkeit za verein¬ 
fachen, geht Verfasser so weit, dass er den Appendix ligiert, 
ihn abträgt und den Stumpf gründlich mit reiner Carbolsäare 
cauterisiert, ein weiteres Einstülpen oder Uebernäheu ist dann 
uicht mehr notwendig. Dieses vereinfachte Verfahren hat Verf. 
in vielen hunderten von Fällen mit Erfolg angewandt nnd nie 
Complicationeu gesehen. 

William I. Mayo: Principles underlying surgerj of 
the spieen with a report of ten splenectoraies. - 
Journ. of the Americ. Med. Assoc. Nr. 1. 1910. 

Der bekannte amerikanische Chirurg, der ältere von den 
bekannten Brüdern Mayo, behandelt zuerst Fragen über die 
innere Secretion der Milz und deren blnterzeugende Fnnctlon, 
sowie die verschiedenen Arten der Vergrösserung der Milz. 
Dann werden Operationsmethoden erwähnt, und es folgt eia 
Bericht der eigenen Fälle. Verf. verfügt über 13 Fälle, davon 
waren 10 Splenectomien und 3 conservative Operationen an 
der Milz. Von den 10 Milzexstirpationen genasen 9, 1 starb, 
dieser Fall betraf eine Ban tische Erkrankung. In den 9ge¬ 
heilten Fällen handelte es sich 1 mal um ein grosses Lympho- 
sarcom, 1—Tuberculose der Milz, 4—lienale Anämie, 1—Ba Q t i, 
2—Splenomegalie unbekannten Ursprungs. Die 3 conservativen 
Operationen an der Milz wurden vorgenoinmen: 1 mal wegen 
Schus8verletzung,l mal wegen beweglicher Milz und 1 mal wegen 
Milzabscess nach Typhus. 

W. Schaack. 

B o u r 1 i e r: Salolchioroform zur Behandlung infectiöser 
Wunden und zur Sterilisation von Laminariastiftea. 
Pharm. Zentralh. 1910. H. 9. Seite 173. 

Salolchioroform wird erhalten durch Mischen gleicher Kaum- 
mengen Salol und Chloroform als sirupdicke Flüssigkeit. Beim 
Auftropfeii von etwa 30 Tropfen auf die Wunde verdunstet 
das Chloroform in etwa zwei Minuten. Die Wnude bleibt dann 
mit einem feinen Staube von Salol bedeckt, der antiseptiscb 
wirkt. 

Laminaria8tifte, welche durch Eintauchen in Salolchloro- 
förrn antiseptisch gemacht worden waren, zeigten nach 4 Ta¬ 
gen in Bouillonculluren keine Spar von Bakterien Wachstum, 
so dass der Verfasser das Salolchioroform wegen seiner Ge¬ 
ruchlosigkeit nnd stärker desinficierenden Wirkung dem Jodo¬ 
formäther vorzieht. 

Ed« L e z e n i n s. 
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Bflcherfoesprecttungen. 

Prof. A. W ö 1 f 1 e r und Prof. V. L i e b 1 e i n. Die 
Fremdkörper des Magen-Darmcanals des Menschen. 
Mit 10 Abbildungen im Text. 402 Seiten. Dentsohe 
Chirurgie. Lieferung 46 b. Verlag von Ferdinand 
Enke. 1909. 

In gleicher Vollständigkeit, wie im vorliegenden Werk, 
sind die Fremdkörper des Magens und Darms bisher nicht 
bearbeitet worden. Das ganze grosse, in casuistischen Mit¬ 
teilungen und grösseren Arbeiten in der Weltliteratur nie- 
dergesetzte Material ist von den Verfassern mit bewunderns¬ 
wertem Fleiss gesammelt, gruppiert und wissenschaftlich 
bearbeitet worden. Das Literaturverzeichniss allein umfasst 
34 Seiten. Der einleitende allgemeine Teil behandelt die Ein¬ 
gangspforten, das Schicksal der Fremdkörper, die Verände¬ 
rungen des Verdauungstractus, die klinischen Erscheinungen, 
Diagnose, Prognose, nichtoperative und operative Behandlung. 
Der specielle Teil zerfällt in folgende Abschnitte: 1. Fremd¬ 
körper durch den Mund eingeführt. 2. Fremdkörper im Or¬ 
ganismus oder Darm selbst gebildet. 3. Vom Mastdarm eln- 
geffihrie und in höhere Dickdarmabschnitte eingewanderte 
Fremdkörper. 4. Fremdkörper durch traumatische oder patho¬ 
logische Perforationen in den Magendarmcanal gelangt. 
5. Fremde Körper im Bruchdarm and im Meckelschen Diver¬ 
tikel. 6. Lebende Fremdkörper (tierische Parasiten). 7. Kot- 
tomoren. 

Anf Einzelheiten einzugehen ist überflüssig. Wer sich 
über Fremdkörper des Intestinaltractns orientiereu will, für 
den ist das vorliegende Bnch unentbehrlich ; es macht aber 
anch anderweitige Literaturstudien fast überflüssig. 

W an ach. 

P. Tb. Müller: Technik der serodiagnostischen Me¬ 
thoden. Dritte Auflage. Mit 7 Abbildungen im 
Text. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 1910. 
Preis Mk. 2. 

Das Erscheinen des kleinen Baches io dritter Auflage be¬ 
weist, dass es einem bestehenden Bedürfnis entspricht. Es 
greift nach ihm naturgemäss nnr derjenige, der in der Sero- 
diagnostik mit arbeiten will, sei es, dass er ihrer für klinisch- 
praktische Zwecke bedarf, sei es, dass er wissenschaftlich anf 
dem Gebiete tätig sein wilL 

Die nene Anflage bringt auch die nenen Methoden and neue 
Beactionen, die sich Bürgerrecht errangen haben. 

U c k e. 

Carl Lewin: Die bösartigen Geschwülste. — Vom 
Standpunkt der experimentellen Geschwulstfor- 
schung dargestellt. Mit einer farbigen Tafel und 
57 Abbildungen im Text. Bibliothek mediciuischer 
Monographien. Bd. VII. Leipzig. 1909. Verlag von 
Dr. Werner Kllnkhardt. Preis Mk. 11. 

Zwar besitzen wir bereits eine ganze Auzabl von Werken, 
in denen die Gescbwulstlehre unter den jeweiligen Gesichts¬ 
winkeln der betreffenden Autoren dargestellt sind, doch sind 
darin bisher die Tatsachen der experimentellen GeBchwulst- 
forschang an Tieren gar nicht oder so gut wie nicht be¬ 
rücksichtigt. Es ist daher als grosser Yorzng des vorlie¬ 
genden Werkes anznsehen, dass der Verf. nach Einführung 
in das Thema über die Verbreitung der bösartigeu Ge¬ 
schwülste iu der Natur überhaupt spricht und dann auf die 
bei Tieren beobachteten genauer eiogeht. Die Zusammenfas¬ 
sung der Ergebuisse der experimentellen Geschwulstforschnng 
der letzten Zeit muss jedem Arzt willkommen sein, der in den 
modernen Anschauungen der Geschwnlstlehre auf dem Lau¬ 
fenden sein will. 

Wenn diese Capitel das Werk von den andern zur Zeit 
besonders auszeichnen, so muss anch von den übrigen Ca- 

C eln gesagt werden, dass der Verf. der Aufgabe, dem 
ser in leicht verständlicher nud knapper Form einen Ueber- 
blick Über das ganze Gebiet der Lehre von den malignen 
Tnmoren zn geben, gerecht wird. Wir finden da die sämt¬ 
lichen Theorien der Geschwulstentstehung mit gleichzeitiger 
Kritik derselben, wir finden im speciellen Teil eine ausführ¬ 
liche Beschreibung der bösartigen Geschwülste. 

U cke. 

H. Schridde: Die ortsfremden Epithelgewebe des 
Menschen. Untersuchungen und Betrachtungen. 
Mit 21 Figuren im Text. Jena. Verlag von Gustav 
Fischer. 1909. Preis Mk. 1,60. 
ln dieser kleinen Schrift bringt der Verf. weitere Beiträge 
zu der bei seinen früheren Untersuchungen über die Ent¬ 


wickelung des Oesophagasepithels behandelten Fragen der 
Metaplasielehre. Er schliesst ans der eigentlichen Metaplasie 
die formale Accomodation und die Prosoplasie aus, nnter der 
er die Weiterbildung des ortsdominierenden Merkmales über 
die nrtsgehörige Differenzierungszone hinaus versteht. Wir 
müssen uns versagen,hier auf die vielfach richtigen und zum 
mindesten für die Frage klärend wirkenden Gedanken and 
Ausführungen über die Heteroplasie der Epithelgewebe, die 
das Haupttüema des Buches ausmachen, einzugehen, da sie 
sich nicht in Kürze wiedergeben lassen. Zum Schluss wird 
auch die Geschwulstlehre mit in den Kreis der Betrachtungen 
gezogen, da für sie diese Fragen von besonderer Bedeutung sind. 

U c k e. 


9. Congress Russischer Chirurgen in Moskau 
vom 19.—24. December 1909. 

(Fortsetzung der Sitznng vom 20. December). 

24) A. N. Popow (Liban): Künstliche Blutleere 
dernnteren H&lftedes Körpers nach Momburg. 

Vortrag, hat die M o m b n r g sehe Methode 5 mal ange¬ 
wandt: 1 mal bei einem Gesunden experimentandi cansa, 1 mal 
bei amputatio femoris, 1 mal bei exarticulatio und 2 mal bei 
Seqnestrotomie wegen Osteomyelitis. 2 mal wurde nach der 
Operation Durchfall beobachtet, 1 mal musste der Schlauch 
nach 5 Minuten entfernt werden, weil der Puls schwand. Im 
Allgemeineu befriedigte die Methode. Die einzige Gefahr ist 
Störung der Herztätigkeit. 

A. B. Arapow (Saratow) hat auch die Methode bei 5 Fäl¬ 
len angewandt. 4 — waren Eisenbahnverletzungen, 1 — Krebs 
des Rectnms. Zuerst hatte A. die Methode an sich selbst ver¬ 
sucht und sie als schmerzhaft empfunden. 

Oschmann (Moskau) hat vor 5 Jahren auch eine Methode 
zur künstlichen Blutleere der unteren Körperhälfte ange¬ 
wandt: bei starker Blutung aus der a. iliac. ext. wurde aie 
Aorta abdomin. comprimiert durch eine improvisierte Pelotte, 
bestehend aus viel Watte und Handtüchern, die mit 3 E s - 
marchsehen Binden auf die Wirbelsäule gedrückt wurdeu, 
die Binden wurden am den Operationstisch geführt. Die Blu¬ 
tung stand, der Pat. genas. 0. hält diese Methode für besser 
als die von Mombarg angegebene. 

Prof. Spi8harnyi (Moskau); Welche Indication war für 
Anwenduug dieser Methode vorhauden? Vielleicht konnte der 
Blutverlust durch andere, einfachere Mittel verhindert werden? 
S. meint auch, dass die Methode von Oschmann in man¬ 
chen Fällen vorzuzielieo sei. 

Pe tro w (Petersburg): Die Mom b urgsche Methode ist 
in vielen Fällen notwendig, doch ist Bie nicht nngetäbrlich. 
Bei Krankheiten des Herzens und der Gefässe ist Collaps 
möglich. Diese Methode mnss daher nur in dringenden Fällen 
benutzt werden. 

H. P. Grawirowski (Petersburg) teilt mit, dass die 
Momburg sehe Blutleere mit Erfolg 8 mal im gynäkologi¬ 
schen Institut von Prof. D. 0. 0 1 1 angewandt warde. Compli-. 
cationen wurden nicht beobachtet. Wichtige Contraindicatio- 
nen sind: Herzfehler, Arteriosderose, Ulcera and Tnmoren 
des Darmes. 

M i n z (Moskau) teilt auch 1 Fall mit, bei dem er die 
Momburg sehe Blutleere benutzt hat. Die Operation, eine 
hohe Oberschenkelamputation, verlief vollkommen blutleer, die 
50-jährige Patientin bekam wohl zu Anfang einen leichten 
Collaps, von dem sie sich aber erholte. 

N. I. Napaikow (Moskau) hat bei einer OberBchenkelex- 
articulation wegen Sarcom diese Blutleere mit Erfolg an¬ 
gewandt. 

25) L. 1. M a 1 i n o w s k i (Winniza, Podolieo): Zar Frage 
der Behandlung von Typhusperforationen. 

Es ist merkwürdig, dass in Russland, wo Typhnsepidemien 
gerade sehr häufig sind, die Operation wegen Perforation sel¬ 
ten ausgefübrt wird. Bis jetzt sind nur mitgeteilt die Fälle 
von Prof. A. A. Kadjau, aus dem Bakuschen Krankenhaus 
und 2 einzelne Beobachtungen. Die Statistik A. A. Kadjans 
kommt zu traurigen Schlüssen. M. hat im vorigen Sommer mit 
gutem Erfolg 2 Typhusperforationen zugenäht. Die Besonderhei¬ 
ten der Fälle waren: frühe Ausführung der Operation, im 
ersten Falle nach 8, im 2. — nach 6 Stunden nach der Per¬ 
foration. Es war keine Hyperämie des Peritoneums vorhandeu; 
der Inhalt der Bauchhöhle war trübe serös. Im ersten Falle 
war die Perforationsöffnung 50 Ctm. vom Coecum entfernt 
and betrug 1,5 Ctm. im Durchschnitt; im 2. — war der Durch¬ 
schnitt 0,5 Ctm., die Oeffnung war 0 Ctm. vom Coecnm ent¬ 
fernt. Die Perforation trat ein: im ersten Falle am 16. Tage, 
im 2. Falle am 23. Tage der Erkrankung. In beiden Fällen 
war der Typhus ein leichter. Vortrag, meint, dass bei einer 
gewissen Gruppierung der Erscheinungen, wie bei den citier- 
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ten Fallen, die Prognose der Peritonitiden nach Typhusperfo- 
ration günstiger sind. 

Prof. H. F. Zeidler (Petersburg) beglückwünscht den 
Vortrag, mit dem guten Erfolg bei den 2 Fällen, kann sich 
aber mit den daraus gezogenen Schlüssen nicht einverstanden 
erklären: erstens, wird in Russland oft wegen Typhusperfo¬ 
ration operiert. Die Zahl dieser Operationen allein im Obu- 
chow-Krankenhaus zu St. Petersburg ist 60—70. Weiter ist 
es nicht richtig, die typhösen Peritonitiden, im Vergleich zu 
Bauchfellentzündungen anderen Ursprungs, als leichtere hin¬ 
zustellen. Gerade das Umgekehrte ist richtig: die typhösen 
Bauchfellentzündungen sind die schwersten, das zeigt schon 
ihre hohe Mortalität c. 90 pCt. Dem Charakter nach ent¬ 
spricht diese Peritonitis jeder anderen perforativen Peritoni¬ 
tis, nur verläuft sie bei einem Typhuukranken bedeutend 
schwerer. 

A. B. Arapovv schliesst sich vollkommen der Meinung 
Prof. Z e i d 1 e r s an. 


(Sitzung vom 21. December). 

26) N. I. N a p a 1 k o w (Moskau): Zum Andenken an 
Prof. P. I. Diakon ow. Vortrag, widmet dem vor 1 Jahr 
verstorbenen Chef der Moskauer chirurgischen Universitäts¬ 
klinik Prof. P. I. Diaknnow beredte uud warnte Worte, in 
ihm hat die russische Chirurgie einen grossen Arbeiter im 
besten Sinne dieses Wortes verloren. 

Auf Vorschlag von Prof. S. P. Fedorow wurde das An¬ 
denkendes Verstorbenen von der Versammlung durch Erhe¬ 
ben von den Plätzen geehrt. 

27) Prof. S. P. Fedorow (Petersburg): Zur Chirur¬ 
gie der Gallenwege. Im Verlauf von 5 Jahren sind vom 
Vortrag. 84 Operationen in den Gallenwegen ausgeführt; 12 
davon endeten tödlich: 5 davon gingen an Blutung zu Grunde, 
5 —an putrider Allgemeininfection und 2 —an Herzschwäche. 
Die Cholecystostomie ist keine gefährliche Operation, 
und die mit ihr erzielten Resultate sind sehr befriedigend. 
Die sehr geringe Mortalität bei der Cholecystostomie steigt 
aber sehr bei der Cholecystectomie und beträgt bei der letzte¬ 
ren Operation beinah 70 pCt. Die Verbreitung der Eiternng 
von der Gallenblase auf den Choledocnns ist sehr unerwünscht, 
diese Complication gibt eine schlechte Prognose. Nichtcompli- 
cierte Cholecystitiden müssen conservativ behandelt werden, 
aber bei langandauerndem Verschluss des Clioledochus, bei chron. 
Hydrops und Empyem der Gallenblase muss operiert werden. 
Wenn der Cystlcns inficiert ist, muss er drainiert werden. 

28) W. W. A1 e x a n d r o w (Petersburg): Zur Frage 
der Hepato-cholangio-entero8lomie. Wenn es 
nicht möglich ist, eine Cholecystenterostomie im Bereiche der 
Gallenblase und der Gallenwege auszufiihren, wird vorge¬ 
schlagen, die Gallengänge in der Lebersubsta .z selbst zu 
eröffnen und hierher die Dünndarmschlinge heranzuziehen 
zur Ausführung der Anastomose. Bis jetzt sind 7 solcher 
Operationen beschrieben worden; der Fall von Prof. S. P. 
Fedorow ist der achte. Von den 8 Fällen starben 5 nach 
der Operation, und in 3 Fällen war kurzdauernde Besserung 
zu verzeichnen. Die Patientin von Prof. F. litt an Gallen¬ 
steinen, Hepatoptose und schwerem Icterus. Es wnrde die 
Cholecystectomie gemacht und drainiert. Zuerst ging es der 
Pat. besser, dann trat Verschlimmerung ein. Bei der 2 Ope¬ 
ration worden starke Verwachsungen vorgefunden, deshalb 
wurde die Hepato-cholangio-enterostomie ausgeführt. Zuerst 
trat Besserung ein, Galle wurde in den Darm abgesondert, 
doch nach 2 Monaten erfolgte der Exitus infolge von Angio- 
cholltis. (Das Präparat wurde demonstriert). 

Prof. A. W. Martynow (Moskau) ist auf Grand von 
20 eigenen Operationen mitProf. Fedorow einverstanden, 
dass nach Cholecystostomie vollständige Genesnug mög¬ 
lich ist. 

Prof. J. P. Aleksinskij (Moskau) verfügt über ein ope¬ 
ratives Material von 40 Fällen an den Gallenwegen. Der Tod 
trat in 6 Fällen ein — in 4 infolge von Blutung, in 1 — 
Urämie und in 1 — Peritonitis perforativa. Ein zuverlässiges 
Mittel gegen die Blutung ist mlichsanres Calcium (0,3, 3—4 
mal täglich), ln Russland wird im Vergleich zum Westen 
Europas diese Operation noch selten und nur in den schwer¬ 
sten Fällen ansgeführt, daher die hohe Mortalitätsziffer. Die 
Cholecystostomie ist eine sehr rationelle Operation. 

Minz (Moskau) meiut, dass eine Regeneration der Gallen¬ 
blase möglich sei. M. führt einen hierher gehörigen Fall an. 
Im Ganzen hat M. 7 mal an den Gallenwegen operiert. 

F. J.Bereskin (Moskau) sah dauernde Heilung nach der 
sogen, idealen Cholecystostomie. Die Gallenblase wurde nach 
Entfernung des Steines vernäht, der Pat. genas. B. hat 40 
Operationen der Gallenwege ausgefübrt. 

Prof. W. A. Oppel und Priv.-Doc. A. B. Arapow spra¬ 
chen sich gegen die Hepato-cholangio-enterostomie ans. 

S. J. Spassokukozkij (Saratow) sprach sich auf Grand 
von 24 Operationen an den Gallenwegen für die Cholecystosto¬ 
mie aus. 
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-n 8Ct,on «''Sich eme ludication zur Laparotomie 

tUe?aDeutmch^ C T» nl9 i, Ü ‘ d81, u “ d)!Wi,r dia*ao3li«clien und 

iftem ® S ^ leibaa dab6r PHle 

ment erkannt. 2) Bai solcher weiten laiic.Uionsaelian®- zrn 
d ‘».Sterblichkeit eÄ!d,: im Uhu 

Uue’iL 38 nOrf 'HL!? |9Ut l l’ S |,Cc ' (' ,or 8 J«hrea b>- 
zungen di« Vlnrraiir^" 6 '' 611 18t b ®* 8U bcutauen Leberverlet- 
zungen die Mortalität nnm?r nocli sehr hnrh wuim n "r t 

was durch die Schwere des Traumas(ShoW bäSrfu ’ 

4) Die kliniscbe*Erfahrt? n 8 ° ße J rio 5 er » J e fräber operiert wird, 
n H nhA„ flr h oh, ErUhrnn S und die experimentellen, systema¬ 
tischen Beobachtungen au Tieren zeigen, dass ioder^ iso- 

I «h«rhint^n P ö aS K k die C R ilI i; ur ^ je ein machtvolles Mittel gegeu 
LaDaroromiHWinid« 81 ^ 1 * 5) Bäi der Netzplastik ist es möglich, die 
öIulu^ Ö t , ör /* n t Z zu «chliessen, ohne eine Nach- 

3^ach j vwkttS? 1 wird die Dauer der Heiiang ums 

( ?r eter8bar ^ : Früher griffen wir 

vTsIch es T kfm 0nad n ; fl® H ® i,U “ ff giü * dabei ßehr 

Dt« VilrVtfifr^ zu ü (jal v 1 T enab8 °oderuag and zu Eiteraugen. 

dera Ne Ü z ’ al8 ° mit lebendem Gewebe za 
, f“» ff ,bt ausgezeichnete Resultate und muss bei allen 

Liebet Verletzungen angewandt werden. 

• ?* 5„u Sa now (Moskau): in 10 schweren Fällen legte 

ich tiefe Nähte an, die Blutung stand sofort, die Kranken 
genasen, in einem Falle war die Leberwunde 12 ein. tief. 
Meistens sind diese Kranken so schwach, dass man nicht eine 
den Eingriff verlängernde Operation — Netzplastik — aus- 
fübren sollte. 

N. N. Te rebln sk ij (Moskau) fragt den Vortrag., ob jedes 
Netz für Plastik sich eignet and ob das Fett bei vollen Pa¬ 
tienten nicht störend ist. 

Boljarskij: *Mje Netzplastik verlängert die Operation 
nicht, da sie nur 1—2 Min. in Anspruch nimmt. Ein fettiges 
Netz bildet keine Contraindicatioo. Bei penetrierenden Leber¬ 
wunden wird das Netz durch die ganze Dicke der Leber ge- 

Nach diesem Vortrage wurden von N. J. Namenow 
(St. Petersburg) Röntgenogramme von Patienten ans dem 
Peter-Panls-Hospital gezeigt: 1 mit 3 Harnleitern und 
1 mit einem Divertikel des Oesophagus. 

E. H e a 8 e. 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersb arg. Am 16. (2.9.) Juni feierte der Chef¬ 
arzt des Weiblichen Obuchowhospitals, Dr. W. Kernig im 
engen Kreise seiner nächsten Angehörigen und einiger 
Freunde seinen 70. G e b u r t s t a g. Da Dr. K e r n i g sich eine 
öffentliche Feier verbeten hatte, so war leider allen seinen 
zahlreichen Verehrern die Möglichkeit genommen, ihre Glück¬ 
wünsche zu diesem Tage persönlich darzubringen. Nur der 
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deutsche Verein St. Petersburger Aerzte hatte seinen Prtsi* i (1 Std.). Besichtigung der Quellen in der Taralua* 
deuten, Vicepr&Bidenten und geschäftlichen Secretär als Dele- s oh 1 n c h t, zurück nach ßagaz. 1 Uhr nachm.: Von Ragaz 
eierte entsandt, um den Jubilar zu beglückwünschen. Wir über Chnr nach Reichenau. Von Reichenau nach Fljnis 
bringen dem Jubilar unseren herzlichsten Glückwunsch und (Wagenfahrt ca. 2 Std) 4 Uhr nachm.: Anknnft Fliuns, Gang 
geben der Hoffnung Ausdruck, dass es ihm noch lange ver- io die Quartiere, Besichtigung. Sonnabend, den 3. Sep- 
gönnt sein möge, an dem Hospital, an dem seine ganze ärzt- tember 8 Uhr früh: Von Fiims über Reichenau (l Std. 
liehe Laufbahn sich abgespielt hat, zn wirken, znm Wohle Wagen) nach Thnsis. Via Mala und zurück nach Thesis, 
der Kranken und zum Nutzen der Aerzte, die unter Dr. Ker- 2 Uhr nachm.: Von Thusis nach Filisur. Von Filisur nach 
nigs Leitung iu wissenschaftlicher and ethischer Beziehung Davos. 4 Uhr nachm.: Anknnft Davos. 6 Uhr nachm.: 
immer viel lernen konnten. Trotz des nngehenren Krauken- Vortrag des Herrn Dr. Philippi: «Ueber die Indicationen 
materials, der höchst mangelhaften äuBsern Verhältnisse im des Curortes Davos». 7 Uhr nachm.: Promenadenkonzert. 
Hospital und der Ueberbürdung mit Arbeit, lernte der junge Sonntag, den 4. September Vorm.: Fahrt mit Extra- 
Arzt bei Dr. Kernig jeden Krankheitsfall nach streng wis- zug nach Station Wolfgang znm Besuch der Dentscheu Heil- 
8enschaftlichen Methoden inbezug auf Diagnose und Therapie Stätte, Rückkehr nach Davos-Platz. Nachm.: Gruppenweise 
zn behandeln, und wenn es Dr. Kernig leider auch nur kurze Besichtigung des Curortes. Montag, den 5. September 
Zeit vergönnt war, als klinischer Hochschul-Lehrer tätig zn 8 Uhr früh: Von Davos über Fluelapass nach Vnlpera 
sein, so hat er es doch verstanden, sogar im primitiven Stadthos- (Wagen Davos-Vulpera 7 Std.). 4 Uhr nachm.: Anknnft Vn 1- 
pital Schule zn machen und eine Reihe von Aerzten heran- p e r a, Besichtigung. Vortrag Dr. L e v a, Dr. L a r d e 11 i 
znbilden, die darauf stolz sind, zu seinen Schülern zu zählen. (Val Sinestra). Dienstag, den 6. September Tarasp 

— Wie wir ans einer Mitteilung der Deutschen Medicini- nnd Schule. Berichtigung. Wagenfahrt nach Val Sinestra 

scheu Wochenschrift erfahren, vollendeten sich am 3.(16.) Juni nnd znrück. Mittwoch, den 7. September Wagenfahrt 
25 Jahre, seitdem Dr. B. Spatz die Münchener Me- nach S t. M ori tz (7 Std.). 1 Uhr : Aufenthalt in Z n o z. Be¬ 
diel ni sehe Wochenschrift als Redactenr leitet, sichtignng von Z u o z und des hochalpinen Lycenms «Englä¬ 
ndern wir es bedauern, dass diese Nachricht uns so spät dina». 4 Uhr nachm.: Ankunft in St. Moritz Bad, Wohnung 
erreicht hat, bringen wir dem Jubilar nachträglich unseren Carhaus für alle Teilnehmer. 7 Uhr: Abend im Cnrhans. 
herzlichsten Glückwunsch entgegen und sprechen die Hoff- Donnerstag, den 8. Septe raber S t. Mori tz. 9 Uhr 
nung ans, dass der um die Hebung der Münchener Medicini- vorm.: Wissenscbaftl. Sitzung. 10*/* Uhr vorm.: Besichtigung 
sehen Wochenschrift hochverdiente Redacteur, unter dessen der St. Maurizins and Paracelsus-Qaellen im Curhaas (Füh- 
Leitung sie zn einem Weltblatt geworden, ihr noch lange er- rang Dr. Nolda), der Fantanna Sarpunt im Stahlbad (Ffth- 
halten bleibe. rang Hofrat Dr. Veragnthj und des Schulsanatoriums Bel- 

— Die Russische Abteilung der Internationalen H y g i e n e- mnnt (Führung Dr. v. Planta). 3 Uhr nacbm.: Ausflng nach 

Ausstellung in Dresden wird einen eigenen Pavillon S a m ad e n mit Extrazng, Besichtigung des Kreisspitals (Füh- 
besitzen, der nach dem Entwurf des Akademikers der Archi- rang Dr. R n p p a n n e r), Rückkehr 6 Uhr. Freitag, den 
tektor W. Pokro ws kij erbant werden soll. Die Reichs- 9. Septem ber Ruhetag, resp. Ansflüge nach Wahl. Vor- 
dnma bat hierzu 20000 Rbl. bewilligt. Schläge für die Ansflüge: 9 Uhr vorm.: Nach Mnottas 

— Der 2. Congress Russischer Therapeaten Muraigl und Pontresina (Führung Dr. Gredig). 

findet in St. Petersburg Ende December 1910 statt. Folgende 2 Uhr nachm.: Nach Sils-Maria und Maloja (Führung 
Programmfragen sind anfgestellt. 1. Die Pathogenese and Dr. H e m m i). Folgende Herren haben sich noch erboten, 
Therapie der Basedowschen Krankheit. 2. Diagnostik der Vorträge iu St. Moritz zn halten: Dr. Hössli, Dr. Nolda, 
Krankheiten des Pankreas- 3. Die Differentialdiagnose zwi- Dr. S t ä n b l i, Dr. Veragotb. Sonnabend, den 10. 
sehen Typhus nnd Paratyphus-Erkrankungen. 4. Die Neuro- September Abfahrt St. Moritz mit der Berninabahn über 
sen des Darms. 5. Die Neurasthenie. Die Anmeldung von Le Prese, Tirano—Colico. Uolico, Porlezza Über den Cmnersee 
VoTtr&gen muss bis znm 1. November erfolgen, die Vorträge nach Menaggi. Von Porlezza über Luganersee nach Lugano, 
müssen nicht später als am 15. November eingesaudt werden. Sonntag, den 11. September Lngauo. Ruhetag. Ans- 
Dm MitgrJiedsbeitrag beträgt 5 Rubel. Vorsitzender des Or- flfige nach Wahl. (Monte Salvatore, Monte Generoso, Lngäner- 
ganisationscommitees ist Prof. W. S s i r o t i n i n, Kassierer— nnd Comersee). Montag, den 12. September Von Ln- 
Dr.H. Ja wein, Schriftführer— K. W illa nen (Nishegorod- gano mit Dampfer nach Ponte Treaa. Bahnfahrt nach Lnino. 
skaja 31) nnd G. Makarow (Bolsch%ja Selenina 17). Ueber den Lago Maggiore. Besuch der Borromeischen Insel 

— Die alljährlich stattflndende Tubercnlose-Oon- nach Stresa. Mit der Simplonbahn nach Montrenx. 5—6 Uhr 

ferenz in Edinburgh findet in diesem Jahre vom 5. nachm.: Ankunft Montreux. Abends: Empfang durch die 
bis zum 7. Juli n. St. statt. Viele Einladungen sind erfolgt, und Aerzteschaft und den Curvorstand im Carsaal. Dienstag, 
aus America sind zahlreiche Zusagen zugegaugen. In Russland den 13. September Montreux. 9 Uhr vorm : Ausflug 
hat Dr. S. Unter her ger eine Aufforderung erhalten. Rochers de Naye (l l /4 Std.). ll‘/a Uhr vorm.: Aufbruch von 

— Die Stadtverwaltung von Tiflis hat in der Reichsbank Rochers de Naye. 1 Uhr nachm.: Anknnft Caux, Palace Ho- 

100000 Rbl. deponiert, die zur Errichtung einer Kaukasischen tel. 3 Uhr nachm.: Abfahrt von Caux nach Glien (Extra- 
Universität bestimmt sind. zug). 4—5 Uhr nachm.: Gl Ion, Hotel Victoria 5—6 Uhr 

— Hochschnlnach richte o. nachm.: Besuch des Sanatoriums Val Mont. 6 Uhr. nachm.: 

St. Petersburg. Der Professor der Physiologie I. P a w- Abfahrt resp. Spaziergang nach T e r r i t e t. Nach dem Abend- 

low ist nach Ansdienung der gesetzlichen Frist von der essen Zusammenkunft im Hotel Splendid mit dem deutschen 
Conferenz der Militär-Medicinischen Akademie auf weitere 5 Klub and dem deutschen Hilfsverein. Mittwoch, den 14. 
Jahre zum Professor gewählt nnd diese Wahl ist vom Kriegs- September 8—9 Uhr vorm.: Extrazug nach A i g 1 e. 10 Uhr 
minister bestätigt worden. vorm.: Abfahrt von Aigle nach Leysin. (Anknnft 11 Uhr). 

Berlin. Prof. Dr. Goldscheider ist als Nachfolger 11 Uhr vorm: Zusammenkunft im Hotel Montblanc, Vortrag 
Prof. Senators zuiu Director des Medlcinisch-Poliklinischen über Leysin. Besichtigung. I Uhr nachm.: Mittag im Graod 
Instituts ernannt. Hotel. 3*/2 Uhr nachm.: Nach Leysin-Dorf, Besichtigung 

Heidelberg. AU Nachfolger von Prof. Narath ist des Voikssanatoriums nnd der Klinik von Dr. Ro liier. 
Prof. Wiims-Basel ernannt, als Nachfolger von Prof. Le- 4 V 2 Uhr nachm.: Abfahrt von Leysin-Dorf. 5 l /s Uhr nachm.: 
ber — Prof. W agen mann- Jena. Anknnft in Aigle. 6 Uhr nachm: Von Aigle nach Montrenx- 

— V orlän f i ge s Pr 0 gram m der S t u d 1 e n r e i8 e B Territet. Abends: Zwanglose Zusammenkunft im Carsaal. 
des deutschen Centralcomitee8, welche iu Statt- Donnerstag, den 15. September 9 Uhr vorm.: Mit 
gart am 31. Aagnst beginnt and am 18. September Extradampfer nach Boaveret, St. Gingolpb, Meillerie, Vevey, 
in Freiburg i. ß. endet Das Comitee behält sich Aende- Ouchy/Lausaone, Evian-les-Bains. 11 Uhr vorm.: An¬ 
fängen im Programm jederzeit vor. Am 31. August findet knnft in Evian. Besichtigung der Bäder, Quellen, Guran- 
in Stattgart die E r ö f fn n n g s 8 i t z u n g der Stadien- lagen. 4 Uhr nachm.: Von Evian nach Montrenx (Extra- 
reise statt. An diese Sitzung schließet sich Führung und dampfer). Freitag, den 16. September Von Montrenx 
Be sichtignng durch Krankenhäuser nnd Wohlfahrtsein- mit der Montreux-Berner-Oberlandbahn über Gstaad und Spiez 
richtnngen von Stnttgart. Officieller Beginn der nach I n te r lak e n. Sonnabend, den 17. September 
R e i 8 e am 1. September a. c., früh ab Stuttgart. Interlaken. Ansflüge nach Wahl (Giesbach, Lanterbrnn- 
Programm. Donnerstag, denl. September 7 Uhr nen, Mürren). S 0 n n t ag, de n 18. September Voulü- 
früh : Abfahrt S tut t gar t. 11 Uhr vorm.: Anknnft Fried- terlaken nach Bern, Basel. Freibarg i. Raden, 
rieh s hafen (2 Std. Aufenthalt), event. Besuch der Zeppe- Schloss der Reise. Der Anmeldung ist eine Einschreibe¬ 
lin LuftschiffsbangeseiUcbaft. Von Friedrichshafen über Lin- gebühr von 20 Mark beizafügen, die auf den Gesamtbe- 
4nu and Rohrschach nach Ragaz. 3—4 Uhr nachm. Anknnft trag verrechnet wird. Sollte Rücktritt bis zum 1. August er- 
Ragaz. 5 Uhr nachm.: Führung und Besichtigung der Bä- folgen, so werden' Mk. 10.— von der Einschreibegebühr zu- 
der, des Zanderinstituts usw. 6 Uhr nachm.: Wissenscbaftl. rückerstattet. Bei Rücktritt nach dem 1. August verfällt die 
Sitzung im Cnrhaus, Vortrag Dr. Jäger: «Ragaz and seine Einschreibegebühr. Da die Teilnehmerzalil infolge 
Quellen». Projectionsvortrag Dr. Haslebacher: «Ragaz zahlreicher und längerer Wagenfahrten an 
and seine Umgebung». Freitag, den 2. September dieser Reise eine begrenzte ist, so werden die 
8 Uhr früh: Spaziergang, mit der Drahtseilbahn nach dem Herren Collegen, die an der Studienreise teil- 
Wart enstein und über die Naturbrücke nach B ad Pfä f e r s zuuehmen beabsichtigen, im eigenen Inte- 
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resse ersucht, ihre Anmeldung möglichst 
bald bewerkstelligen zu wollen. Der Preis 
fflr die Reise: Eisenbahn, Wagenfahrten, 
Qnartier und Verpflegung (exkl. Getränke 
und Trinkgelder) beträgt 385 Mark. Deutsches 
Ceniralcomitee für ärztliche Studienreisen, 
i. A.: A. Oliven, Generalsecretär. 

— St. Petersburg. Iu des Barackenhospital wurden im 
Laufe des Januar 28 choleraverdächtige Kranke auf- 
genommen, im Februar 4 und im Mai —6. Am 8. Juni wurde 
in St. Petersburg der erste Cholerafall constatiert. Die Kranke 
war aus Transkaukasien angekommen und am 7. Juni ins 
Barackenhospital eingeliefert worden, wo sie am 8. Juni starb. 
Die Diagnose Cholera wurde pathologisch - anatomisch und 
bakteriologisch festgestellt. Am 9. und 10. Juni wurden in 
die Petersburger Stadthospitäler 2 Kranke mit Cholerasymp* 
tomen aufgenommen, der eine war ans Tiflis gekommen, der 
andere aus dem Gouvernement Woronesh. Bei beiden ist die 
Diagnose «Cholera» durch die bakteriologische Untersuchung 
bestätigt. 

— In Moskau sind ebenfalls choleraverdäc'utige Erkran¬ 
kungen anfgetreten. 

— Der Hafen S w a t o u in China ist von der russischen 
Pestcommission für pestversencht erklärt worden. 

— Die Hauptverwaltung der Russischen Gesellschaft des 
Roten Kreuzes hat 3 Sanitätskolonnen in den 
Kreis Turne hansk (Gouv. Jenisseisk) zur Bekämpfung der 
dort herrschenden Pockenepidemie commandiert. 

— An lnfectionskrankheiten erkrankten In 
8t. Petersburg in der Woche vom 16. bis zum 22. Mai 
1910 645 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 64, 
Typb. exanth. 3, Febris recurrens 4, Pocken 45, Wind¬ 
pocken 11, Masern 257, Scharlach 83, Diphtherie 83, Cho¬ 
lera 0, acut. Magen-Darmkatarrh 11, an anderen Infec- 
tlonskrankheiten 84. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 955 -j- 47 Totgeborene 
4-45 Inder vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 13, Typh. exanth. 0, Febris recurr. 1, Pocken 12, 
Masern 84, Scharlach 21, Diphtherie 9, Keuchhusten 
10, crupöse Pneumonie 40, katarrhalische Pneumonie 122, 
Erysipelas 13, Influenza 17, Pustula maligna 0, Pyämie und 
Septicaemie 11, Febris puerperalis 1, Tubercalose der Lun¬ 
gen 102, Tubercalose anderer Organe 22, Dysenterie 0, Cho¬ 
lera 0, Magen-Darmkatarrh 51, andere Magen- uni Darm- 
erkraukungen 42, Alcoholismns 11, angeborene Schwäche 57, 
MaraBmns senilis 19, andere Todesursachen 297. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe- 

tersburgerStadthospitälern betrug bis zum 22. Mai 
1910 12513. Darunter Typhus abdomiuaiis 352, Typhus 

exanth. 26, Febris recurrens 9, Scharlach 316, Ma¬ 
sern 132. Diphtherie 273, Pocken 203, Windpocken 7, 
Cholera 0, choleraverdächtige Erkrankungen 3; crupöse Pneu¬ 
monie 116, Tnberculose 628, Influenza 178. Erysipel 122, 
Keuchhusten 11, Hautkrankheiten 68, Lepra 1, Syphilis 503, 
venerische Krankheiten 398, acute Erkrankungen 1969, chro¬ 
nische Krankheiten 1832, chirurgische Krankheiten 1611, Gei¬ 
steskrankheiten 3365, gynäkologische Krankheiten 235, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 79, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 77. 

— An lnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 23. bis zum 29. Mai 
1910 538 Personen. Darunter an Typb. abdom. 46, Typh. 
exanth. 8, Febris recurrens 0, Pocken 45, Windpocken 13, 
Masern 189, Scharlach 71, Diphtherie 69, Cholera 0, 


acut. Magen-Darmkatarrh 9, an anderen Infectionskraukhei- 
ten 88. 

— Die G e s a m tz a h 1 der Todesfälle in StPe- 
tersburg betrug in derselben Woche 932 4- 46 Totgebo¬ 
rene 4- 58 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 17, Typhus exantli. I, Febris recurr. 0. 
Pocken 19, Masern 79, Scharlach 17, Diphtherie 19, Keuch¬ 
husten 8, crupöse Pneumonie 40, katarrhalische Pneumonie 139 r 
Erysipelas 5, Influenza 5, Pyämie und Septicaemie 9, Febril 
puerperalis 0, Tubercalose der Lungen 96, Tnberculose anderer 
Organe 16, Dysenterie 1, Cholera 0, Magen-Darmkatarrh 6l r 
andere Magen- nnd Dirmerkranknugen 43, Alcoholismus 5, 
angeborene Schwäche 72, Marasmus senilis 39, aulere Todes¬ 
ursachen 231. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug bis zum 
29. Mai 12328. Daranter Typhus abdominalis 326, Typhös 
exanth. 30, Febris reenrrens 11, Scharlach 303, Ma¬ 
sern 115, Diphtherie 267, Pocken 197, Windpocken 10, 
Cholera 0, cboleraverdächtige Erkrankungen 3, crupöse Pneu¬ 
monie 107, Tubercnlose 600, Infinenza 164, Erysipel 124, 
Keuchhusten 9, Hautkrankheiten 66, Lepra 0, Syphilis 517, 
veuerische Krankheiten 435, acute Erkrankungen 1883, chro¬ 
nische Krankheiten 1806, chirurgische Krankheiten 1617, Gei¬ 
steskrankheiten 3347, gynäkologische Krankheiten 237, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 92, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 63. 

— Cholera. Britisch-Indien. Vom 1. bis 7. Mai 
starben in Calcntta 63 Personen an der Cholera. * 

— Pest. Britisch-Indien. Vom 1. bis 7. Jnni er¬ 
krankten in ganz Indien 14471 Personen und starben 13076.- 
Aegypten. Vom 28. Mai bis 3. Juni erkrankten 76 nnd 
starben 28 Personen. — Persien. Die Pestepidemie in Bn- 
Bchir dauert noch fort. — Chile. In Taltal erkrankten vom 
l. bis zum 27. April 12 Personen, in Mejillones and Iqaiqae 
hat die Epidemie au Intensität zugenommen. 

— Genickstarre. Preossen. Vom 29. Mai bis zam 
4. Juni worden 12 Erkrankungen und 5 Todesfälle gemeldet 

— Poliomyelitis. Prenssen. Vom 29. Mai bis zom 
4. Jnni wnrden 3 Erkrankungen nnd 2 Todesfälle constatiert. - 
Oesterreich. In derselben Woche wurden in Steiermark 
1 nnd in Kärnten 2 Erkrankungen constatiert. 


— Nekrolog. 1) Am 21. Mai wurde in Kasan Dr. 
A. Popow in seiner Wohnung gleichzeitig mit seiner 
Schwester vou einem Raubmörder erschlagen. Er war 
im Jahre 1855 geboren, 1880 approbiert and erfrente 
sieb einer grossen Beliebtheit in Kasan, wo er für einen 
humanen und pflichtgetrenen Arzt galt. 2) Am 7. Mai 
starb im Dorf Narussowo (Kreis Jadrinsk, Gouv. Kasan) 
Dr. A. S t o j e r o s 8 o w, geh. 1859, approbiert 1886. 
3) Am 2. Juni starb im Gouv. Mogilew am Flecktyphus 
der Regimentsoberarzt Dr. M. Zy wi n s k i j, geb, 1853, 
approbiert 1878. 4) Am 23. Mai starb in Melenki (Gouv. 
Wladimir) der Landschaftsarzt Dr. J. Kamnew, geb. 
1862, approbiert 1886. 5) Am 30. Mai starb in Wladimir 
der ordinierende Arzt des Gonvernementslandschafts- 
hospitals Dr. M. S s i n e w, geb. 1858, approbiert 1888. 
6) In London starb Dr. Elisabeth Blackwell im 
Alter von 89 Jahren — die erste Frau, die in England 
den Arztgrad erhalten. 


Der Redaction sind folgende BDcher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


B. Stiller. Kritische Glossen eines Klinikers zur Radiologie 
des Magens. Berlin. S. Karger. 1910. 

A. Gregor. Leitfaden der experimentalen Psychopathologie. 
Berlin. 3. Karger. 1910. 

S. Freud. Ueber Psychoanalyse. Leipzig. F. Denticke. 1910. 
0. Vnlpius. Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung. 
Leipzig. G. Tbieme. 1910. 

K. Seitz. Kurzgefasstes Lehrbuch der Kinderheilkunde. Ber¬ 
lin. 8. Karger. 1910. 

A. Fl ex n er. Medical education in tke United States and 
Canada. New-York. 1910. 

R. Jak sch. Die Vergiftungen. Leipzig n. Wien. A. Hölder. 
1910. 

K fl s e 1. Das Trachom in Ostpreussen. Halle a. S. C. Marhold. 
1910. 

E. Schnitze. Die jugendlichen Verbrecher im gegenwär¬ 
tigen nnd zukünftigen Strafrecht. Wiesbaden. J. F. Berg¬ 
mann. 1910. 


Determann. Die Viscpsität des menschlichen Blutes. Wies¬ 
baden. J. F. Bergmann. 1910. 

L. Hirsch. Die Berufskrankheiten des Anges. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann. 1910. 

K. Kurz. Der Radinmvorrat der Natur. Mönchen. O. Gme- 
lin. 1910. 

0. Bur winkel. Die Gicht. Mönchen. 0. Gmeliu. 1910. 
Engel. Die Nierenleiden. Mönchen. 0. Gmelin. 1910. 

0. Grosse. Die Erkrankungen der Harnorgane. Mönchen. 

0. Gmelin. 1910. 

V. Pfeifer. Die Heilfactoren Bad Gasteins. Wien und Leip¬ 

zig. Braumüller. 1910. 

F. Hartmann, Biologische Aufgaben des centralen Nerven¬ 
systems als eine Grundlage der Lehre von den Er¬ 
krankungen desselben. Wien und Leipzig. VV. Brau¬ 
möller. 1910. 

W. Sternberg. Die Köche in der klassischen Malerei. Stutt¬ 

gart. F. Enke. 1910. 
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.Archiv biologitscheskich naok (Archiven des Sciences biolo* 
giques publikes par l’Institut Imperial de Mödecine expe¬ 
rimentale k St. Petersbourg). 

Charkowskij medizinskij shnrnal (Charkowsches medicinisches 
Journal). 

Chirurgija (Chirurgie). 

Jeshemessjatschnik uschnych, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinisclie 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Praktitscheskij Wratsch (Der praktische Arzt). 

fius8kij Wratsch (Russischer Arzt). 


Rus8kij chirurgitscheskij archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russkij shnrnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa t shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal russkawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesnudheit). 

Ssibirskaja Wratschebuaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitungj. 

Westnik Obschtschestwennol gigieny, ssudebnoi i praktitsches- 
koi mediziny (Rundschau der öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medicin). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-MedicinischeB Journal). 

Wr&tachebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

ßhurn. aknsch i shensk. bol. 1 (Fortsetzung) N® 2 u. 3,1910. 

Th. Mat wejew: Myomectomie während der Gravidität. 
Casnistischer Fall. 

D. Kedrow: Geburt bei einer Frau mit einer Anomalie des 
Sexual tractus. 

Ein Fall von Vagina septa, Uterus duplex, Graviditas Uteri 
slnistri mit normalem Verlauf. 

I. Sodakow: Schwangerschaftserbrechen im späteren 
Stadium. 

Zwsi Fälle: in dem einen wurde wegen unstillbaren Erbre¬ 
chens die künstliche Frühgeburt nach Ablauf von 7 Monaten, 
in dem anderen der vaginale Kaiserschnitt gemacht, beide 
Pat. genasen. 

A. Gansmann: Stieldrebung bei Ovarialcysten. 

Es handelte sich um eine Dermoidcyste, welche keinen Stiel 
liatte, an der Stelle dieses sah man an der Stelle des einstma¬ 
ligen Stiels eine narbige Einziehung am Lig. lat um. Die Cyste 
-wurde durch NetzadhäBionen ernährt, die 27» Mal nm ihre 
Achse gedreht waren. 

P f Schermann: Die Rolle des Netzes und des Peritoneums 
bei Anwesenheit von Fremdkörpern in der Bauchhöhle. 
Verf. versenkte in die eröffnete Bauchhöhle von Kaninchen 
Marly, Watte, Kautschuck und kleine Metallstöcke. In den 
verschiedenen Stadien war der Befund ein anderer. Die wei¬ 
chen Fremdkörper wurden von zelligen Elementen durch¬ 
wachsen, später bildeten sich Bindegewebszellen ond der 
Fremdkörper war von Netz und Peritouenm eingekapselt. Das¬ 
selbe ging auch mit den festen Fremdkörpern vor sich, d. h. 
sie wurden eingekapselt. 

M-Wnitsch: Entfernung eines graviden carcinomatösen 
Uterus. 

Bearbeitung mit dem Paquelin der carcinomatösen Portio, 
.dann Exstirpation 'des 5 Monate schwaugeren Uterus von 
eben. Genesung. 

ft Kuschtalow: Die Wirkungen der X-Strahlen auf die 
Milchdrüse der Hündinnen und Kaninchen. 

Anfangs wird Austritt von roten und weissen Blntkörper- 
eben beobachtet, dann treten destructive Processe auf, das 
Drüsengewebe geht unter, sclerosiert und verwandelt sich in 
Bindegewebe. Es bängt übrigens viel von der Daner der 
Bestrahlung ab. 

P. Solowjew: Spirochaeta pallida und die Beziehung der¬ 
selben zur frühen Unterbrechung der Schwangerschaft. 
Verf. beschreibt 21 Fälle von Schwangerschaft coinpliciert 
.durch Lues. Näheres im Original. 

J. Tschnewski: Eröffnungsrede bei Einweihung der Uni¬ 

versität in Saratow 1909. 


W. Porembski: Primäres Chorioepithelioma der Scheide. 

Casnistischer Beitrag. 

M. P r o s k u r ja k o w a: Schwangerschaft und Myom. 

Literarische UeberBfebt. 

M. PoroBchin: Gynäkologie nnd Urologie. 

P. bespricht die bekannten Beziehungen zwischen beiden 
Gebieten. 

L. Litschk-uss: Der extraperitoneale Kaiserschnitt in mo¬ 
derner Beleuchtung. 

Nach einem literarischen Ueberblick führt L. zwei von ihm 
operierte Fälle an. Fall I: enges Becken, Litzmannsche 
Einstellung, Querschnitt nach Pfannenstie), Längsschnitt 
des Uterus nach seitlicher Ablösung der gefüllten Blase, Lä¬ 
sion derselben und Nabt, schwierige Schädellösuug, Naht* 
Drainage des linken Wundwiokels der Bauchdecken. Einige 
Tage erhöhte Temp., Blasenfiste], die sich spontan nach eini¬ 
gen Wochen schloss. Genesung. Der zweite Fall ist analog 
dem ersten, ging in Heilung über. 

K. ULesco-Stroganowa: Retention des abgestorbenen 
Eies in der Uterusböhle. 

Verf. untersuchte 5 Fälle von missed labour, es handelte 
sich nm Retention des Eies 3—6 Monate. 

N. Prosorowski: 7 Fälle von Pubiotomie. 

Alle 7 Fälle wurden nach Döderlein operiert. In einem 
Falle wurde mässige, in 2 Fällen starke Blutung verzeichnet, 
2 mal kam es zu ausgedehnten Weichteilverletzungen and 
Einrissen, 4 mal wurde die Zange angelegt und in allen Fäl¬ 
len ein lebendes Kind extrahiert. Beim postoperativen Verlauf 
wurde in den meisten Fällen Temperaturerhöhung beobachtet, 
in einem Fall andauerndes hohes Fieber und eine puerperale 
Endometritis, in einem Fall Sepsis mit Exitus. Als Complica- 
tionen worden ein Hämatom, eine Pnenmonia gripposa nnd 
die oben beschriebenen ausgedehnten Weichteilverletznngen 
verzeichnet. Beim 7. Falle handelte es sich um eine wieder¬ 
holte Pubiotomie mit günstigem Aosgang für Mutter und Kind, 
Pat. konnte gut gehen, trotzdem die Vereinigung der Kno- 
chenenden beiderseits nur bindegewebiger Natur war. 

VV. S t r o g a n o w : Pubiotomie. 

S. berichtet über 13 im geburtshilflich-gynäkologischen In¬ 
stitut ausgeführte Operationen. 12 Pat. genasen, 1 starb an 
Ileus. Mit Ausnahme eines Falles jedesmal fieberhafter post- 
operativer Verlauf. Als Complicationen werden angeführt: 
Lochiometra, Vereiterung der Knocheuränder, Hämatoma, 
spontan sich schliessende Fistel, Eiternng in der Nähe der 
Wunde, 2 mal vereiterndes Hämatom, Cystitis. Von den Kin¬ 
dern starb nur eines am 4. Tage. 

I L. K r i w s k i: Wiederholte Hebosteotumie. 

I Vor zwei Jahren linksseitige Hebosteotomie, darauf auf der 
anderen Seite, Conjngata diagonales sowohl vor, wie naeh der 
ersten Operation 107* Ctm. Extraction des Kindes mit Zange, 
asphyctisch, belebt, atonische Blutung, höchste Temp. 37,4, 
Blasenfistel, die sich spontan schliesst. Genesung. Das Rönt- 
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genbild zeigt, dass weder rechts noch links sich eine knö¬ 
cherne Verwachsung findet. 

W Preobrashenski: Ueber Tamponade der Banchhöhle 

bei CoeliotomieD. 

Unter 600 vaginalen und abdominalen Coeliotomien wurde 
432 mal die Drainage angewandt. P. teilt diese Fälle in 3 
Gruppen ein: 1) bei «reiner unverletzter Bauchhöhle» 126, 

2) bei Traumatisierung der Bauchhöhle und bei Anwesenheit 
mehr weniger grosser secernierender Flächen 256 und 3) bei 
grossen secernierenden Wundflächen, welche nicht vom Peri¬ 
toneum bedeckt oder küustliek isoliert sind 50 Fälle. Zur er¬ 
sten Gruppe gehören Fälle von Uterusexstirpation (118 Fälle), 
zur zweiten Fälle mit Verwachsungen, capillareo Blutungen 
etc. Daraus ist zu erseheu, dass von der Tamponade häufig 
Gebrauch gemacht wurde. Unter 432 Drainierten fieberten 
19,6 pCt., subfebrile Temp. hatten 54,8 pCt., ohne Fieber ver¬ 
liefen 25,4 pUt., Mortalität 4,8 pCt. Dem gegenüber lauten die i 
Zahlen der nicht draiuierten 168 Fälle: 14,2 pCt.; 30,3 pCt.; | 
54,1 pOi.; 6,5 pCt. Die Bildung von Infiltraten wurde häufiger 
bei drainierteu Fälleu beobachtet. 

G. Himmel färb: Ovarialtumoren und die Complication 

derselben durch Perforation in Nachbarorgane. 

Eine 31-jährige Pat. hatte beiderseits circa faustgrosse we¬ 
nig bewegliche Tumoren, die als öactosalpinx diagnosticiert 
wurden. Pat. verweigerte einen operativen Eingriff. Nach ei¬ 
nigen Monaten erkraukte Pat. au localen entzündlichen Er¬ 
scheinungen (hohe Temp. grosse Schmerzhaftigkeit (Pelviperi- 
tonitis) und Hämaturie. Es hatte sich eine Perforation in die 
blase gebildet mit Abgang von Detritus, Fettkörnchen etc. 
Die eine Geschwulst war also ein Dermoid, verwachsen und 
perfoiiert in die Blase, die zweite Geschwulst wurde gleich- 
ralls für ein Dermoid gehalten. Die acuten Erscheinungen und 
die Cystins vergingen bald. Zehn Monate darauf wurden Gase 
und aünne Faeces durch die Blase entleert, dabei bestand 
hohes Fieber pyämischen Charakters. Trotz des grossen Ri¬ 
sikos beschloss H. Pat. zu operieren. Starke Verwachsungen 
zwischen Netz, Blase und Flexura sigmoidea. Das rechtsseitige 
Dermoid wird anB seinen Verwachsungen gelöst und eutfernt. 
Flexur und Blase waren flächeuhaft verwachsen, ebenso das 
linksseitige Deimoid bieit mit der Blase verwachsen, so dass 
bei der Lösung der Geschwulst V* der Blasenwand mitgenom¬ 
men werden musste. Nun wird der Uterus exstirpiert, mit dem 
das linksseitige Dermoid verbacken war. Es bleiben noch die 
Verwachsungen zwischen Geschwulst und Flexur. Bei Lösang 
dieser Verwachsungen wird der Darm an 3 Stellen angerissen. 
Die Defecte werden vernäht. H. wollte nicht Darmteile reee- ; 
eieren, weil der Zustand der Kranken ein bedrohlicher war 
und die Infiltration der Darmwand sehr ausgiebig war. Nach 
Naht der Darmdefecte wird ein 15 Ctm. langes Neustück re- 
seciert und auf die vernähten Darmwände angelegt und ver¬ 
näht, wie ein Flick. Naht der Blasenwand, Tamponade durch 
die Vagina, Schluss der Bauchhöhle, Operationsdauer IVa Stun¬ 
den Pat. befand sich anfangs in einem hoffnungslosen Zu¬ 
stand, wurde erst nach 6 Stunden belebt. Als am 8. Tage der 
Tampon eutfernt wurde, zeigen sich aut demselben Faeces, per 
vagiuam fioss auch Harn ab, aber nach 2 1 /'* Wochen schloss 
sich die Darmfistel spontan und nach 3 Woeben ebenso die 
Harnfistel. Pat. genas und erholte sich vollkommen. 

W. Grusdew: Diagnose und Behandlung der Riesen¬ 
tumoren. 

ln dem einen Fall handelte es sich um eine grosse Ovarial- 
cyste, die bei der Function 34 Liter Flüssigkeit gab, Banch- 
umfang 143 Ctm. Erst Punction dann radicale Operation nnd 
Genesung. Im zweiten Falle handelte es sich um Myom, Bauch- 
umfang J20 Ctm., supravaginale Amputation, Gewicht 58 ffc. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich myxomatöse 
Degeneration und Necrose. 

L. Li tsc h k »88: Die chirurgische Richtung in der Ge¬ 

burtshilfe. 

L. gibt eine Uebersicht über die in letzter Zeit angewandten 
Operationsmethoden in der Geburtshilfe. 

M. Petkewitsch: Ueber einen Fall von Prolaps eines 
cystös erweiterten Harnleiters durch die Urethra. 

Nach dem Heben einer schweren Last zeigte sich bei einer 
30-jährigen Pat. folgendes Bild: aus der Urethralöffnung wölbt 
sich eine pflaumengrosse kugelige duukelrote Geschwulst von 
weicher Consistenz vor. Diese wurde reponiert, Bpäter Sectio 
alta. Die Geschwulst erwies sich als ein cystenartiges Gebilde, 
das aus der gedehnten Ureter- nnd Blasenwand bestand, die 
Ursache der Erweiterung lag in einer Stenose des rechten 
Ureterostium. Operation. Heilung. 

W. S a w i n o w : Ueber Cervicovaginalfisteln. 

Im ersten Falle fand man 20 Ctm. über dem äusseren Mut¬ 
termund auf der hinteren Lippe einen länglichen Defect, 
grone Port. vag. Bei der Geburt war der Kopf statt aut na¬ 
türlichem Wege dorcli das Loch getreten. Im zweiten Falle 
bestand 4-monatliche Schwangerschaft, in der rechten Seite 
der Cervix ein 3 Ctm. langer Riss ans dem ein Stück der un¬ 


teren Extremität des Fötus herausschaute, Ausräumnng. Im 
dritten Fall lag ein künstlicher Abort vor, auf der hinteren 
Cervicalwand ein Riss, durch den die Eiteile heraustraten. 

A. Bogajewski: Der Pfannenstiel sehe Querschnitt. 
Enthält nichts Neues. 

M. Kleinmann: Der Pfannenstiel sehe Querschnitt. 
Enthält nichts Neues. 

E. Gausmann: Der Pfannenstiel sehe Querschnitt. 

G. befürwortet diese Operationsmethode. 

G. P i s s e m 8 k i: Ueber den Banchschnitt. 

P. bespricht den Schnitt nach Lennander und Pfau, 
n e n s t i e 1. 

H. Thomson: Die conservative und operative Behandlung 

der Adnexa. 

Von 723 Fällen hat T. 84 pCt. conservativ behandelt, 13 pCt. 
operiert, 3 pCt. verweigerten einen operativen Eingriff. 32 Pat. 
wurden per abdomen, 13 per vaginam operiert, in 50 Fällen 
wurde die Incision gemacht (davon 47 vaginal). Drei To¬ 
desfälle. 

Li ngen. 


Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 


Medizinskoje Obosrenje 1909. 

N. E 1 d a r o w: Ueber die pathologische Anatomie der Spon¬ 
dylose rbizomölique. (Nr. 6). 

Nachdem Bechterew 1892 als Erster 3 Fälle von «Starr¬ 
heit der Wirbelsäule mit ihrer Verkrümmung, als besondere 
Rrankheitsform* beschrieben und StrUmpel 1897 einen 
Fall von completer Ankylose der Wirbelsäule und der Hüft¬ 
gelenke bei lntactheit der Schulter, wie auch aller übrigen 
Geleuke publiciert hatte, lieferte P. Marie 1898 unter dea 
Namen Spondylose rhizomelique eine vorzügliche klinische 
Bearbeitung zweier Fälle von chronischer Arthritis, bei wel¬ 
chen die Wirbelsäule, die Hüft- und Schultergelenke starr 
verknöchert waren, während die übrigen Gelenke der Extre¬ 
mitäten gesund waren. Die Kyphose, die Abwesenheit von 
Knochen- nnd Gelenkdeformationen, das Fehlen yon 
Sensibilitätsstörungen ergänzten das eigenartige KraukUeiU- 
bild. Iu der Literatur hat Verf. unter der grosseu Zahl der 
publicierten Fälle 12 Fälle raitgesammelt, die zur Sectiou ge¬ 
kommen waren. Das makroskopische Bild der pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen ist im Wesentlichen überall das 
gleiche. Nur iu zwei Fällen waren die erkrankten Knochen 
mikroskopisch untersucht worden und zwar von Reuter 
nnd von Siven. Ersterer hält die Erkrankung für einen 
Verknöcherungsprocess, analog der normalen Knochenbildnng 
aus Knorpel; letzterer hält die Erkrankung für eine «ent¬ 
zündliche Gelenkaffection, welche znr vollen Ossificierung 
der kleinen Gelenke der Wirbelsäule führt». Verf. hat in der 
Nervenabteilung Preobrasheuskis 11 Fälle beobachtet, 
in der Privatpraxis 4. Die klinische Bearbeitung aller 15 Fälle 
hat E. noch nicht abgeschlossen. Ueber einen Fall jedoch, 
welcher zur Section kam und pathologisch-anatomisch genau 
untersucht wurde, erstattet er hier Bericht speciell in Bezug 
auf den mikroskopischen Befund. Es fand Bich 1. eine Auf¬ 
lockerung des gauzen Knochensystems, besonders an der Wir¬ 
belsäule und den langen Röhrenknochen. 2. Eine Ossification 
des Bandapparates der Wirbelsäule, vorwiegend an der Con 
vexität. 3. Eine knöcherne Verwachsung der Flächen der klei¬ 
nen Gelenke der Wirbelsäule untereinauder mit völligem 
Verschwinden der Knorpel und der Grenzen der Gelenke, 
welche eine homogene spongiöse Knochen ge websmasse bilde¬ 
ten. Dabei keinerlei Anzeichen einer Entzündung. 4 Die 
Zwischenwirbelknorpel waren erhalten, wiesen jedoch in ihren 
vorderen Partien Neigung zur Ossifticieruug auf. 5. Die Liga¬ 
menta longit. ant. et post waren intact und 6. das Nervensy¬ 
stem normal. Diese anatomischen Befunde erklären vollstän¬ 
dig das klinische Bild: die Starrheit der Wirbelsäule, die bo¬ 
genförmige Krümmung nach vorne, die Abflachung des Brot¬ 
korbes, die Unbeweglichkeit der Rippen bei der Respiration, 
das Fehlen von Exostosen und Deformationen der Knochen, 
den cbroniBchen Verlauf, sowie das Fehlen von Krankheits¬ 
erschein ungen von Seiten des Rückenmarkes. Indem E. die 
Spondylose rhizomölique als selbständige Krankheit den 
ähnlichen arthritischeu Erkrankungen gegenüberstellt^ ver¬ 
anschaulicht er die differentialdignostisch wichtigen Symp- 
tome derselben iu einer Tabelle, in welcher er die Spondylose* 
rbizomelique (M a i i e, S t r ü m p e 1), die Starrheit der Wir¬ 
belsäule nach Bechterew, die Arthritis 8. Spo ndylitis de- 
formans nnd den Rheumatismus chronic, ankylos. mit ein 
ander vergleicht. 
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A. Peiskowt Hemiplegie Dieb Vergiftung mit Kohlenoxyd 
(Nr. 8). ^ 

Eft 28-jähriger Mann war in seinem Zimmer mit CO ver- 
giftnngserscheinnngen gefunden worden. Tiefes Koma, er- 
gebwertes schnarchendes Atmen, TriBmns, das Gesiebt blass, 
der Puls 120, weich, gleichmässig, Bei genauerer Betrachtung 
worde ein Verstrichensein der rechten Nasolabialfalte bemerkt 
and der Mund erwies sich als nach links verzogen. Bei passi¬ 
ven Bewegungen zeigte sich ein geringer Widerstand der 
linken Extremitäten. Diese Erscheinungen deuteten anf eine 
rechtsseitige Hemiplegie. Nach 24 Stunden war das Bewusst¬ 
sein allmählich wiedergekebrt, Pat. sprach langsam, doch 
ohne richtige Aphasie und Anartrie. Jetzt war das Bild der 
rechtsseitigen Hemiparese deutlich ausgeprägt. Nach 14 Tagen 
war Pat. fast völlig wiederhergestellt und konnte das Kran¬ 
kenhaus verlassen. Die schnelle Genesung wurde von den 
meisten Autoren bei , Hemiplegien durch CO Vergiftung beob¬ 
achtet. Ob es sich im gegebenen Falle nm eine Blutung oder 
sni einen durch Thrombose verursachten Erweichungsherd 
gehandelt hat, lässt sich klinisch nicht feststellen. 

A Grünstei n: Morbns asthenicus. (Nr. 9). 

Eine sehr ausführliche Krankengeschichte. Der Symptomen- 
conplex des Morbns asthenicns nach Stiller war voll aus- 
reprägt: Atembeschwerden und Herzklopfen, ohne dass in 
den Lungen und dem Herzen ein Grund dafür vorlag. Dya- 
peptische Störungen, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall. Ptosis 
der Leber, der Nieren and des Utero«. Habitus asthenicus. 
Endlich die Beweglichkeit der 10. Rippe, nach Stiller ein 

S athognomonischea Symptom. Stiller betont gelegentlich 
er Maskel8chwäche speciell die Schwäche der Rückenmaskel, 
welche häufig zu Verkrümmungen der Wirbelsäule führt. 
Letzteres war im Grünateinschen Fall sehr deutlich 
erkennbar. 

W. W e r s i 1 o w: Zwei Fälle von linksseitiger Hemiplegie 
mit Aphasie bei einem Rechtshänder ünd einem Links¬ 
händer. (Nr. 14). 

Zwei Krankengeschichten. Beim Rechtshänder bestand eine 
linksseitige Hemiplegie mit motorischer Aphasie; beim Links¬ 
händer linksseitige Hemiplegie mit Bensorischer Und motori¬ 
scher Aphasie. 

8. Ssncbanow: Heber pathologische Charaktere und ihr 
Zutagetreten im Kindes- and Jünglingsalter. (Nr. 16). 
Eignet sich nicht znm Referat 

W. Ho roschko: Ueber die klinische Form Koshew- 
nikows Epilepsia partialis continna (Polyclonia epilep¬ 
toides continna). (Nr. 20). 

H. fügt zu seinen, gelegentlich der Public&tien von 0 s s o- 
kio, gemachten Einwänden, noch einige Bemerkungen 
hinzu, er betont, dass die Intactheit des Muskeigefühls ein 
wesentliches Symptom für den Symptomencomplex der Ko- 
8he w n i k o w sehen Form sei. Ferner bezeichnet er die von 
Oss o ki n versuchte Loc&lisation des Krankheitsherdes als 
hinfällig. Zwei Krankengeschichten vnu neu beobachteten 
Fällen geben zwar gleichfalls keine Antwort auf die Frage 
nach der Locallsation, verdienen jedoch einiges Interesse. 

M i c k w i t g. 

Wratsebebnaja Gaseta 1909 n. 1910. 

K. Zitowski: Zur Casulstik der Lähmungen des N. ab- 
dneens infolge von Malaria. (Nr. 43). 

In den Lehrbüchern der Ophthalmologie ist die Malaria 
nicht als Ursache von Abducenslähmungen angegeben. Z. beob¬ 
achtete aber einen Fall, der nicht anders gedeutet werden 
konnte. Es handelte sich um ein 6-jähriges Mädchen mit ei¬ 
ner Augen Störung, Lähmung des M. rechts eit., der vom 
N. abducens versorgt wird, die mit grosser Regelmässigkeit 
zwischen 8—9 Uhr abends täglich sich einstellte, selbst Im 
Schlaf. Ansser Malaria liess sich in der Anamnese nichts 
uachwelsen, Malaria aber mit Bestimmtheit, sie ist am Wohn¬ 
ort des Kindes stark verbreitet. Dabei bestand jedoch, als 
Autor das Kind untersuchte, kein Fieber. In der Folge blieb 
starkes Schielen bestehen, ungeachtet aller Therapie and 
Diplopsie- 

.8. Michailow: Ueber Beziehungen des sympathischen 
Nervensystems za den Spioalganglienzellen nebst einem 
Beitrage zur Frage der pericel.lulären Geflechte. (Nr. 44). 
Seine Experimeute zeigten, dass die Voraussetzung Lang¬ 
le y s, dass die sympathischen Fasern keine Zellen enthalten, 
deren Ausläofer in den Spinalganglien endigten, verlassen 
werden roqss, da sie nicht den Tatsachen entspricht. 

W. Wdeswetskh Ein Versuch der Behandlung von Al- 
coholikern mit Hypnose in der Landpraxis. (Nr. 49). 

W. hat In 37 Fällen die Psychotherapie angewandt. Dabei 
erzielte er tiefen Schlaf (3. Stadium nach F o r e 1) in 7 Fäl¬ 
len. mittleren (2. Stad.) Schlaf in 28 Fällen, leichten Schlaf 
in 2 Fällen. 11 Patienten erschienen nnr ein Mal zur Be¬ 


handlung, Uber ihr Schicksal Ist nichts Genäufres bekannt 1 , 
bei den anderen glaabt Verte«? in mehreren Fällen ent¬ 
schieden eine Besserung bewirkt zu haben nnd empfiehlt die 
Hypnose gegen chronischen Alcoholismns. 

W. L a r i o n o w: Ein Beitrag zar Frage über die Existent 
von Hörcentren im Grosshirn. (Nr. 50). 

L. experimentierte an Händen nnd erhielt deutliche Hör* 
reflexe in der Art von Ohrbewegungen bei Reizungen des 
Schläfenhirns an der 2., 3. and 4. Windung, wobei bei Rei¬ 
zungen an der 2. Windang sich Bewegungen der Augenlider 
nnd der Augäpfel bemerkbar machten, aber bei Reizungen 
des Gyr. sigmoideus, Bewegungen der Füsse und am Rümpft. 
Aber ausserdem erhielt er denselben Reflex bei Reiznng des 
hinteren Vierhtigels. Bei Zerstörung kleiner Partien eines 
Rindenhörcentrnms stellte sich anfangs immer volle Taubheit 
sogar auf beiden Ohren ein gegen alle Geräusche nnd Töne. 
Darauf werden Töne und Geräusche wieder percipiert von 
ddm Ohr mit den unzerstörten Centren und auf der operier¬ 
ten Seite die Töne, deren Centren nicht rairzerstört worden 
waren. Zum Schluss kann wieder volle Taubheit auf beides 
Ohren eintreten auf Grund voller Degeneration aller Centren 
nnd Leitangsbahnen. 

M. N i k i t i n: Ueber Apraxie. (Nr. 49 u. 50). 

N. resümiert die Ergebnisse seiner Untersuchungen folgen- 
dermassen: die reohte Hirnhälfte steht der linken nicht nnr 
in fnncdoneller Hinsicht nach, sondern hängt von der linken 
auch Ms zu einem gewissen Grade ab in ihrer Fnnction, ist 
ihr untergeordnet. Es sind dieses nicht zwei gleiche Arbeiter, 
sondern der eine ist stärker, wie der andere. Die linke Hälfte 
des Grosshirnes arbeitet nicht nur mehr, sondern hilft der 
rechten auch noch bei ihrer Arbeit. 

W. T 8 c h i s c h: Zur Lehre von der Neurasthenie. (Nr. 1, 2, 
4, 6, 6, 7 u. 9). 

Tsch. unterscheidet verschiedene Formen der Neurasthenie 
and meint, dass nnr das genaue Studium der verschiedenen 
Formen mit Bestimmung der Enstehnngsnrsache uns von 
Notzen sein nnd ans die Möglichkeit znr Stellung einer 
Prognose nnd Therapie an die Hand geben kann. Die Mo¬ 
derne Nenrasthenielehre bat keine Basis, man tappt dabei im 
Dunkeln. Die Nenrastbenia vera ist eine constitutionelle endo¬ 
gene Krankheit, die sich in jungen Jahren bis zu 25—28 
Jahren bereits entwickelt, es spielt die Nationalität eine Rolle, 
doch nicht die Beschäftigung oder der Stand der Patienten 
Von der wahren Neurasthenie hat man streng die Nenrasthenia 
•puria zu trennen, wie sie z. B. durch den Coitus reservatns 
«•Stande kommen kann, dann die auf gichtischer und sclerri- 
iischer Basis (Pseodonearasthenia sclerotica). Antor schliesst 
seine interessante Arbeit mit dem Worte Nietsches: 
«Wahr heisst: für die Existenz des Menschen zweckmässig». 
H, Lnedke nnd D. Orudschew: Ueber die Reaction 
von Much und Holzmana. (Nr. 8). Nachprüfung der 
Reaction von Much und Holzmann mit dem 8erum 
von Geisteskranken. 

L. nnd 0. kamen znm Resultat, dass die Reaction in der 
Tat brauchbar ist zur Unterscheidung Gesunder von Kranken, 
Aber dass sie als differentialdiagnostisches Mittel zur Unter¬ 
scheidung verschiedener Geisteskrankheiten ohne Bedeutung Ut. 

N. Starokotlitzki: Ein Fall von Hysterie, der Lyssa 

vortäuschte. (Nr. 11 u. 12). 

Ein 48-jäbriger Schauspieler erkrankte am 37. Tage nach 
dem Bisse von Seiten eines tollwütigen Hundes anscheinend an 
Lyssa. Er hatte gleich nach dem Bisse eine Cnr in einem 
Pastenrinstitnt durchgemacht und 6 Injectionen erhalten. Die 
Diagnose < Lyssa» wurde aber bald aufgegeben, der Patient 
zeigte blitzeuden Gegenständen gegenüber Gleichgültigkeit, die 
Pupillen waren während der Anfälle nicht erweitert, sondern 
verengt, der Spasmus der Halsmuskeln war gering, der Pots 
nicht über 100 in der Minute. Patient war ein sehr nervöse« 
Individuum, das einmal eine kurzdauernde geistige Störong 
dnrchgemacht hatte; er litt seit jeher häufig an Kopfschmer¬ 
zen. Es Hessen sich Anzeichen von Hysterie nachweisen: 
ungleich verteilte hyperästhetische und anästhetische Zonen, 
leichte Suggestibilltät, Einengung des Gesichtsfeldes etc. 

Schiele, 


Ophthalmologie. 


Westnik Oftalmologii 1910. Januar bis Mai. 

S. G o 1 o w i n: Exenteratio orbitae combiniert mit der Aus¬ 
räumung der Nebenhöhlen. 

Ueber dieses Thema hat G. in Budapest auf dem internatio¬ 
nalen Congresse iu der Section für Augenheilkunde vorgetra- 
gen. Wer sich für diese sehr eingreifende und blutige üp^rg- 
tion interessiert, muss notwendiger Weise die Mittellaug in 
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extenso lesen und die mitgegebenen Bilder vergleichen. Auf 
dem angegebenen Wege können ie nach Bedürfnis an die 
Ausräumung der Augenhöhle angeschlossen werden die der 
Highmorshöhle, Siebbein-Stirnbeinhöhle und Abtragungen der 
Nasenmuscheln. Fälle, in denen etwa eine Neubildung so weit 
um sich gegriffen hat, werden wohl kaum selbst durch diese 
eolossal eingreifende Operation znm Stillstand gebracht wer¬ 
den. Fünf Krankengeschichten. Alle knöchernen Scheidewände 
der auszuränmenden Höhle der Orbita sind entfernt und da¬ 
durch eine einzige sehr grosse Grube gebildet. G. schlägt vor, 
diese Operation «Exenteratio orbito-Binualis zu nennen. 

K. Kapdo-Sisoew: Die Uebertragung von LippenachlehnT 
haut bei Entropium der Lider. 

Die Mitteilung bringt im Wesentlichen Bekanntes. K. be¬ 
tont aber besonders, dass es wichtig sei, die Grösse und Form 
des Schleimhautlappens richtig einzuscbätzen, die Präparie- 
rung des Lappens möglichst schonend anszufübren und schliess¬ 
lich solle man den Lappen nicht annähen, sondern nur in den 
Defect einfügen und durch feuchte Watte fixieren. 

W. Eleonskaja: Zur pathologischen Anatomie der paren¬ 
chymatösen Keratitis. 

Ein 17-jähriger Maun erkrankte beiderseits an parenchyma¬ 
töser Keratitis. Anamnese negativ. Hechts hinterblieben Trü¬ 
bungen der Hornhaut linkB kam es zu Ulceration, Perfora¬ 
tion der Hornbant und weiter Stapbylombüdung und 8e- 
cundärglancom. Die Präparate entstammen diesem enucleierten 
Auge, ln allen Teilen des Anges fanden sich schwere Ver¬ 
änderungen. Ob dieser Fall ein genügendes Material bot, um 
«parenchymatöse Keratitis» zu demonstrieren? Die Frage 
scheint berechtigt. 

S. G o 1 o w i n: Sclerosis orbitae. 

Nach einer Mitteilung in der Section für Augenheilkunde 
auf dem Congresse in Budapest. Es handelte sich um einen 
30-jährigen Mann mit Exophthalmos des linken Auges. Ein 
Tumor Hess sich nicht nachweisen, die Veranlassung der Er¬ 
krankung konnte nicht erklärt werden, jede Behandlung ver¬ 
sagte. da entschloss sich G. zur Operation nach seiner 
Methode, der Orbitotomia exploratoria. Er fand an der unte¬ 
ren Wand der Orbita eine Wucherung von weisslicher Farbe 
und fast weicher Consistenz und von hier ausgehend weiss- 
liche sehnige Stränge zu den Muskeln in die Tiefe der Orbita, 
zum Sehnerven, an die anderen Wände der Orbita. So viel 
als möglich wurde entfernt mit Schonung der Organe in der 
Augenhöhle. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Binde¬ 
gewebe, dazwischen sehr spärlich Fettzellen. Hyaline Degene¬ 
ration ist deutlich ausgesprochen und sehr zahlreich sind die 
Mastzellen, ln den Gefässen zahlreich Befunde der Endarteri- 
tis obliterans. Die gesamte Wucherung ist jedenfalls entzünd¬ 
lichen Ursprungs. Seit dem März 1904 wird der Mann beob¬ 
achtet G. bringt vier Bilder der Patienten. Schubweise in 
grossen Zwischenräumen verschlechterte sich der Zustand. Das 
Auge wurde unbeweglich, Liedödeme, heftige Schmerzen, 
Hornhautdefecte, Atrophie des Sehnerven folgten auf einander. 
Ueber die Natur der Erkrankung kann G. nur Vermntuugen 
durch Vergleich mit ähnlichen Fällen aus der Literatur auf¬ 
stellen. Er schlägt vor die Bezeichnung Sclerosis orbi¬ 
tae inflammatoria pogressiva oder Cellulitis 
orbitaescleroBificanB. 

W. Tschirkowski; Zur Frage der Aetiologie des Tra¬ 
choms. 

Die Arbeit ist ein Sammelreierat. 

N. Tumanzew: Ein Fall vou Actlnomykosis des Tränen¬ 
sackes. 

K. J u d i n: Ueber spontanes Platzen der Hornhaut gefolgt 
von expulsiver Blutung. 

Es handelt sich hierbei immer um ältere Menschen mit 
arteriosclerotischen and glaucomatösen Anzeichen. Aus der 
Literatur werden 18 Fälle citiert nnd die Krankengeschichte 
einer 70-jährlgen Patientin wird mitgeteilt. 

A. Trubin: Angeborene Verlagerung der LinBe. 

Ein 18-jähriger Seminarist. Beiderseits ist die Linse nach 
innen hin verlagert. Mit + 13 und + 14 D wird 3 /io und 4 /io 
Sehleistung erzielt. 

K-. Kardo-Sisoew: Ein Fall monocularer Diplopie, auf 
hysterischer Grundlage. 

M. 1 s u p o w: Retinitis pigmentosa compliciert durch Glaucom. 

St Petersburger Ophtholmologische Gesell¬ 
schaft. 

Berichte über die Sitzungen vom 23. October 1908 bis zum 
14. Mai 1909. 

Bericht über die Verhandlungen der augenärztslichen Ab¬ 
teilung auf dem internationalen OongresBe zu Buda¬ 
pest im August 1909. 

Bericht der Odessaer Ophthalmologischen 
Gesellschaft vom 4. November 1908 bis März 1909. 


N. Filippow: Ueber GlashautbilduBg in der vorderen 
Augenkammer. 

Durch ein kurzes Referat lässt sich das Resultat dieser 
Untersuchung nicht wiedergeben. 

P. F a i n i t z k 1: Ein Fall von Tnberculose der Bindehaut, be¬ 
handelt mit Tuberealin. 

Die 16-jährige Patientin war bereits seit drei Jahren an 
rechten Auge krank und die Geschwüre anf der Bindehast 
nnd im oberen Lidknorpel waren mehrfach verschieden be¬ 
handelt worden. Die am linken Auge ausgeführte Reacüei 
nach C a 1 m e 11 e gab ein positives Resultat. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ausgeschnittener Teile hatte ein nega¬ 
tives Resultat. Pirquets Reaction fiel negativ ans. Impfoi- 

S en an Meerschweinchen erwiesen dann den tnbercnlöiea 
har&kter der Erkrankung. Die Tabercnlinbehandlung hatte 
kein Resultat. 

A. Wladitschenski: Abscess unter der Bindehuot de» 
Augapfels. 

Im Eiter wurden nachgewiesen Staphylococcns pyogenes 
aureus und Rosahefepilze gefunden. 

Bericht über die Verhandlungen der Angen- 
ärztein Odessa vom 7. April 1909, 8. Mai, 8. September, 
22. September 1909. 

Casuistische Mitteilungen, meist mit Krankenvorstellnng. 
Actinomycose in Tränencanal; Cysticercus unter der Netz¬ 
haut; Retinitis proliferans; Frühjahrskatarrh; Dermoid de» 
Lides; Sarcom am oberen geraden Augenmuskel; Exophthal- 
mo8; Elephantiasis der Lider. Grössere Mitteilaogen machten: 

0. Wal ter: Ueber die Behandlung tiefer Hornhanterkrsn- 
kungen durch Diphtherieaeram. 

Wie andere hat auch er eine günstige Wirkung (paraspeci- 
fische) gesehen. 

K. Jüdin: Berichtet über 20 Fälle von Erkrankungen dH 
Sehnerven und der Netzhaut, die mit Tiosinamiu behan¬ 
delt wurden. 

Es wurde eine 10°/o wässerige Lösung angewandt Bis a 
40 Einspritzungen von Vs bis zn einer Spritze pro dosi. Die 
Injection wurde täglich gemacht, sie ist schmerzhaft. Neben¬ 
erscheinungen unerwünschter Art nicht beobachtet ln keinem 
Falle vermochten die Einspritzongen eine Besserung herbei- 
zuführen. 

K. J u d i n berichtet über Sehnervenatrophie beider Angen 
nach Behandlung mit Arsacetin. 

P. Prokopenko: Zur Behandlung des Trachoms mit 
Radium. 

ln sechs Fällen körnigen Trachoms hat P. gate Resultate 
erzielt and erkennt die Bestrahlung als Curmethode an. 

I. Markow: Echinococcus in der A ngenhöhle. 

Ein 13-jähriges Mädchen, operiert durch Schnitt in der 
Uebergangsfalte des unteren Lides. Ein Teil der Kapsel 
konnte nicht entfernt werden. Heilung etwas verzögert nnd 
mit Temperatursteigerungen, wie Markow meint infolge 
Infection durch Echinococcusflüssigkeit. 


Th. Wernke: Ein Fall von Elephantiasis nostras der Lider. 

Eine 28-jährige Jüdin litt seit fast 4 Jahren an Sch well angen 
der Lider, vorher Gesichtsrose. Zunächst worden Alcohol- 
injectionen versucht, dann operiert und Ichtyolsalbe 10% ge* 
braucht. Das gewonnene Präparat zeigte snbeotan stark er¬ 
weiterte Bindegewebsränme, Oedem nnd Infiltration durch 
Lenkocyten. 

Ein Verzeichnis der ru ss lach en Ophth almo- 
logischen Literatur für 1909. 


Th. R s h a n i z i n: Casnistiscbes über das rnndzellige Leuko- 
sarcom der Conjanctiva. (Nr. 19). 

2 Krankengeschichten. 

A. Natanson: Ophthalmologische Beobachtungen aus der 
Recurrensepidemie des letzt verflossenen Jahres. (Nr. 4). 

Bei seinen zahlreichen Angenbeobachtungen während mehre¬ 
rer Recurreu8epidemien hat N. den Eindruck gewonnen, das* 
die Gefässerkrankungen des Auges, welche während des Cul- 
mioationsstadiums des Recurrens auftreten, weniger schwer 
nnd andauernd sind, als die, von welchen Reconvalescenten 
oder vor kurzem Genesene befallen werden. In den angeführ¬ 
ten Krankengeschichten bandelt es sich 1. om eine beider¬ 
seitige Iridocyclitis während eines zweiten syphil. Recidivt, 
5 Monate nach Recurrens. 2. Rechtsseitige Iridoc. nach einem 
Unglücksfall, U/s Monate nach Recurrens. 3. Beiderseitige 
Iridoc. nach Verletzung des linken Auges, 3 Monate nach 
Recurrens. 4. Trübung des Glaskörpers, angeblich nach Ver¬ 
letzung des Auges bei Ausübung der Berufsarbeit, jedoch mit 
starkem Verdacht, dass ein Recurrens, der vorangegangen, die 
Ursache sein könnte. 

M i c k w i t z. 
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Pathologie und Therapie. 


Wratschebn&ja Gaseta. 1909 und 1910. 

F. Antokratow: Zar Behandlung der Tuberculose mit 
dem Spengler sehen Immunkörper < J. K.» in der Land¬ 
praxis. (Nr. 49, 50). 

A. behandelte 150 Phthisiker längere Zeit hindurch mit dem 
Spengler sehen < J. K.> Von diesen nahmen 103 Patienten 
an Gewicht zu, Va—6 Kilo, 15 behielten ihr ursprüngliches 
Gewicht, die übrigen nahmen ab. Die Atmungsexcursionen 
nahmen in 90 pCt. der Fälle um 2 Ctm. zu. Auf die Lungen- 
processe war der Effect bei den subfebrilen Fällen am offen¬ 
sichtlichsten, die Temperatur fiel sehr bald, das Allgemein¬ 
befinden besserte sich wesentlich, der Husten wurde leichter, 
die Nachtschweisse schwanden, Schlaf und Appetit besserten 
sich. Die Dosen des «J. K.» müssen schnell gesteigert wer¬ 
den, nach der Injection bemerkt man Hang zum Schlaf. Ne¬ 
gative oder schlechte Resultate ergaben sich bei Personen, 
deren Herztätigkeit stark herabgesetzt war, bei Leukämikern, 
bei Blutarmen mit erschöpftem Nervensystem. 

A. Strelkow: Die Hämoglobinscala von T a 11 qu t s t. (Nr.51). 

8. suchte ein einfacheres und bequemeres verfahren zur 
üämoglobinbestimmuog, als es das Go wers-Sah li sehe 
oder das Fleisch 1-Mosch er asebe ist und fand einen 
guten Ersatz für diese in der T a 11 q u i s t sehen Hämoglobin-, 
scala, die er empfiehlt. Als Uebelstände sind zu bezeichnen, 
dass die T-sche Scala nur bei Tageslicht anwendbar ist, dass 
die Scalen verschiedener Apparate verschieden sind.*und dass 
die Farben zwischen 80-100 auf der Scala schwer* sich un¬ 
terscheiden lassen. Für die Anforderungen der Praxis ist die 
Scala vollkommen ausreichend. 

E. L a n d a: Ein Fall von acuter Pneumonie bei einem Kinde 
mit letalem Ausgange infolge von Erstickung durch in 
den Kehlkopf eingewanderte Ascariden. (Nr. 51). 

Es handelte sich um ein kleines Mädchen von 3 Jahren, 
das an einer lnfiuenzapnenmonie erkrankte. Das Mädchen 
war immer gesund gewesen, nur war der Abgang von ca. 
30—40 Ascariden beobachtet worden. Am 2. Tage der Pneu¬ 
monie waren plötzlich Ascariden von den Eltern im Munde 
des Kindes bemerkt worden, die in Massen in den Kehlkopf 
einwanderten, wodurch in wenigen Minuten der Exitus her- 
beigeftthrt wurde. 

J. Sch ab ad: Die Behandlung der Rhachitis mit gleichzei¬ 
tiger Darreichung von Phosphor in Lebertran und Präpa¬ 
raten von Calcium. (Nr. 1). 

Bei der Anwendung bei Rhachitikern von Calcium zugleich 
mit Phosphor-Lebertran hat die Wahl des Calci um Präparates 
eine wesentliche Bedeutung; während das essigsaure Calcium 
vom Organismus in beträchtlichem Masse resorbiert wird (von 
20—60 pCt), werden das phosphorsaure und citronensaure 
Calcium garnicht resorbiert. Das essigsaure Calcium beför¬ 
dert ausserdem noch die Resorbtion des Phosphors der Nah¬ 
rung. Die Zuführung calciumbaltiger Salze verringert die 
Resorbtion von Stickstoff und Fett. 

A. Strelkow: Eine einfache Methode der Sterilisation vou 

Cocainlösungen. (Nr. 2). 

Zubereitung von Cocainlösungen in der Landpraxis ln Pro¬ 
biergläschen frisch vor jedesmaligem Gebrauch. 

B. Beljajew: Ein Fall von 3-jähriger Anwesenheit eines 

Fremdkörpers im Bronchus. (Nr. 3). 

Im Verlaufe einer acuten Plenro-Pneumonie hustete der 
Patient am 7. Tage eine vor 3 Jahren verschluckte Fisch¬ 
gräte von Phalangenlänge und Zündbölzchendicke aus. 
Die Gräte hatte nur im Anfang Husten und Schmerzen ver¬ 
ursacht, später hatte der Patient ihre Anwesenheit ganz ver¬ 
gessen. 

W; Janowski: Die oesopbageale Vorhofscurve, ihre Deu¬ 
tung und ihr Wert. (Nr. 2, 3 u. 4). 

Durch die Arbeiten von Minkowski und Rauten- 
berg angeregt, untersuchte Autor bei einer Anzahl Patienten 
die Curven des linken Vorhofes vom Oesophagus aus, wie sie 
schon von Kronecker und Melzer, und dann Frä¬ 
dere eg in den 80 Jahren des vorigen Jahrhundert vorge¬ 
nommen worden sind. Autor kommt zum Schluss, dass die 
oesophagealen Vorhofscurven entschieden individuell ver¬ 
schieden sind und doch gleichbletbend, so dass sie leicht zu 
erkennen sind bei neuer Aufnahme desselben Individuums. 
Nur bei stark vorgeschrittenen Stanunserschein ungen des 
linken Ostium venosum lassen sich ans der oesoph. Vorhofs- 
enrve bisher bestimmte Schlösse ziehen. Nur bei bestijnmten 
Arhythmien, bei der Stock eschen Krankheit hat das Ver¬ 
fahren eine grössere Bedeutung, Contractionen des linken 
Vorhofes gehen hierbei nicht auf die linke Kammer über. 

A. Worobjew: Ueber Tuberculose des Bruchsackes. 
(Nr. 4 u. 5). 

Die Diagnose stützt sich auf die Palpation eines oder meh¬ 


rerer fester, schmerzhafter Knoten bei der Reposition des 
Brachsackes und auf die Schmerzhaftigkeit des Bruches beim 
‘Gehen, Gymnastik, Untersuchung etc. bisweilen neuralgie- 
artige spontane Schmerzen dem Laufe des Samencanals fol¬ 
gend, ferner tuberculöser Erkrankung der benachbarten 
Lymphdrüsen und anderer Organe, dem positiven Ausfall der 
Tuberculinreactionen. Die Diagnose ist aber selten vor der 
Operation gestellt worden. Pathologisch-anatomisch lasasn 
sich 2 Formen unterscheiden: eine diffuse Verdickung des 
Brncheackes (schwartige Form) und Knotenbildung, wobei 
wieder verschiedene Unterabteilungen zu unterscheiden sind: 
1) miliare Knötchen, 2) grosser Knoten umgeben von miliaren 
Knötchen, 3) käsig entarteter Knoten, der in Eiterung Über¬ 
geht. 4) fibröser Knoten. 

A. L n p p i a n: Ueber Behandlung von Nasen- und, Gaamep- 
leiden mittelst «Estoral». (Nr. 6). 

Das von Seifert gegen Schnupfen empfohlene Estoral 
wurde vom Autor mit gutem Erfolge bei verschiedenen Krank¬ 
heiten der Mund- und Nasenhöhle angewandt. 

M. IsabolinskI: Nene Beiträge zur Aetiologie des ende¬ 
mischen Kropfes. (Nr. 5, 6, 7). 

Die experimentellen nnd bakteriologischen Untersuchungen 
zur Lösung der Frage der Aetiologie gaben Isabolinski 
absolut negative Resultate, es liess sich keine Uäherträkbkr» 
keit des Kropfes uachweisen. Autor will jetzt mit den Unter¬ 
suchungen des Wassert in Kropfgegenden beginnen. 1 

H. Archipiantz: Ueber quantitative Harnstoffbestim- 
mang im Urin. (Nr. 8). 

Beschreibung eines kleinen Apparates, der portativ ist und 
es gestattet die Harnstoffbestimmung am Krankenbette aus- 
zufübren. Die Bestimmung beruht, wie beim Apparat von 
B o r o d i n, ebenfalls auf der Zersetzung des Harnstoffes durch 
Calcium bromatum. 

L. Jastrschembski: Drei Fälle sog. Anaemfa pseudoleu- 

caemica infantum. (Nr. 9 n. 10). 

Alle 3 Fälle, die Autor beschreibt, gehören zn den schweren 
Formen der J a k s c b sohen Krankheit, die Hämoglobin menge 
schwankte zwischen 20—40 pCt., bedeutende Poikilocytose» 
Polychromophilie, kernhaltige Erythrocyten, besondere Me¬ 
galoblasten körn ung des Protoplasmas der roten Blutkörper¬ 
chen fand sich. In allen Fällen ergab sich bedeutende Leuko- 
cytose, das Verhältnis war 1:25, 1:35, 1:75. Im ersten. 
Falle gleicht das Verhältnis dem bei Leucämie. Eosinophile 
waren verhältnismässig wenig, 1—2 pCt., selten grosse Lym- 
pbocyten, vereinzelte mehrkernige Neutrophile. In 2 Fällen 
fanden sich einzelne Mastzellen. Die Kinder waren 1 Jahr . 
11 Monate, 2 Jahr 7 Monate und gegen 2 Jahr alt. 

J. Possudzewski: Ueber die J e f i m o w sehe Harn- 

. probe. (Nr. 9). 

Die Jefimowscbe Harnprobe besteht in dunkelgrauer 
Verfärbung gekochten Urins bei Zusatz von liquor Beliotti, 
die immer eintreten soll, wenn der Patient an Eingeweide¬ 
würmern leidet. P. kam znm Resultat, dass die Probe nicht 
in allen Fällen positiv ausfiel, wo sich mikroskopisch Würmer 
naehweisen Hessen and dass die Probe mit liquor Bellosti po¬ 
sitiv ausfällt bei Typhösen in der ersten Krankheitswoene, 
bei croQpöser Pneumonie nnd wohl noch einigen anderen Ia-. 
fectionskrankbeiten. 

F. Rnmjanzew: Zur Frage der Krankeuhausinfectloa 
(Scharlach- und Masern!ofection) und ihrer Bekämpfung. 
(Nr. 9). 

Verschiedene Vorschläge zu der Vermeidung der Kranken- 
hansinfection. 

S. F r e u k e 1: Aus der Praxis der Sterblichkeitsbekämpfung 
in deutschen Städten. (Ni. 9). 

Besonders die Säuglingssterblichkeit wird in Deutschland 
erfolgreich bekämpft, was bei einem Vergleich mit russischen 
Städten besonders in die Augen fällt. 

S. Slatogorow: Die Tuberculinproben und ihre Bedeu¬ 
tung für die Bekämpfung innerer Krankheiten. (Nr. 11). 

S. fordert, dass bei Anwendung der Tuberculinproben streng 
individualisiert werde. Die sichersten Ergebnisse liefert .dis 
snbeutane Probe, dann folgt die coninnctivale Probe bei Er¬ 
wachsenen, die überhaupt eine besondere Aufmerksamkeit ver¬ 
dient ; man hat bei ihr nur einige Vorsichtsmassregeln zu 
beobachten. Die Intensität der Conjonctivalreaction lässt 
schon gewisse Schlüsse zu ; es sind 1 pCt. Tnberculinlösnngen 
bei ihr anzuwenden; der positive Ausfall der Conjunctival- 
reactiou weist auf active tuberculose Herde im Organismus 
kip, in seltenen Fällen werden nichtactive Herde durch sie 
angezeigt. Ueberhaupt besitzen die Tuberculinproben eine 
grosse Bedentung bei der Diagnose der inneren Krankheiten. 

M. Tsche bokiarow: Ueber die Viscosität des Blntes. 

(Nr. 11). 

N. Blnmenau: Ueber phlegmonöse Diphtherie und ihre 

Behandlung. (Nr. 10 u. 11). 

Die phlegmonöse Diphtherie ist eine specifische nur sehr schwere 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



350. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. JMS 6. 


1910. 


Diphtherie. Die Behandlung muss in der Zuführung grosser 
Dosen von Antidiphtherieserum bestehen, das am besten,in* 
trs venös anzuwenden ist. 

M^Lion: Jogurt und seine Bedeutung in der modernen 
Therapie. (Nr. 11). 

Jogurt ist bekanntlich ein auf der Balkanhalbinsel viel¬ 
fach verwandtes gesäuertes Miichpräparat, in dem sich vor¬ 
wiegend 3 Bakterien arten nachweisen lassen: Bacillus bnlga- 
ricss, ein langer, dicker Bacillus, Diplococcen und Strepto¬ 
coccen, die innerhalb 14 Stunden etwa bei 45° eine Sänernng 
der Milch herbeiführen, doch nur im Orient. Bei allen mög- 
liehen Darmleiden hat sich das Jognrt vorzüglich bewährt. 

J. Troitzki: Die Ernährung des Kindes an der Mntter- 
brost. tNr. 13, 14, 15). 

*T. bricht eine Lanze fiir die Ernährung der Kinder an der 
Mutterbrast nnd zeigt die grossen Schäden der künstlichen 
Ernähreng resp. der Ammenernährung für Matter nnd Kind. 

W. Janowski: Electrocardiograpbie. (Nr. 13). 

Erläuterung und Besprechung der von Eintboren 1903 
zuerst empfohlenen und von Kraus und Nicolai 1907 
wieder aufgeuommenen Methode der Functionsprüfung des 
Herzens mittelst der Electrocardiograpbie. 

T.Gawrilow: Zur Frage der zeitlichen und räumlichen 
Ausbreitung der Diphtherieepidemien. (Nr. 13 o. 14). 

Der Gang einer Diphtherieepidemia ist strengen Gesetzen 
unterworfen, Anfang und Ende erfolgen langsam; die Jah-. 
reszeit spielt eine Bolle beim Entstehen der Epidemie, ebenso 
locale Einflüsse, die auf schlechte sanitäre Zustände an dem 
Ohe hinweisen. Die directe Uebertragung scheint zweifelhaft. 

F» Kopanewitsoh: Praktische Anwendung von Massen- 
. Schutzimpfungen mit antiscarlntinöser Vaccine Als Mittel 
zur Bekämpfung einer Scharlachepidemie in einer ge- 
. achlosaeneo Lehranstalt (Nr. 13). 

Bei Ausbruch des Scharlachs in einer weiblichen Lehran¬ 
stalt wurden bei den es wünschenden Schülerinnen mit 
bestem Erfolge Vaccineinjectionen vorgenommen. Zuerst 0,5, 
danu nach einigen Tagen 1,0. Von den erst einmal Geimpften 
(130) erkrankten noch 21, an leichtem Scharlach von den wie* 
derbolt Geimpften keine. Im Ganzen erkrankten 16 Schüle¬ 
rinnen. 

J. Benderski: Ungesäuertes Brot vom diätetischen Stand¬ 

punkte ans. (Nr. 14). 

B. findet, dass das angesäuerte Brot für Gesunde znträg* 
lieh, bei einigen Krankheiten (Darmkatarrhen) nicht za emp¬ 
fehlen, bei anderen dagegen gut vertragen wird. 

K. Lifschltz: Ein Beitrag zur Epidemiologie der natür- 
• liehen Pocken. (Nr. 14). 

Die Pockenepidemie begann mit einzelnen Fällen im März, 
stieg dann plötzlich vom Juni an, am ihren Calminationspuukt 
m October zu erreichen und daun ebenso plötzlich abzufallen 
nnd im Janaar zu erlöschen. Das Sinken der Erkranknngs- 
zifler und das Erlöschen der Epidemie trat sofort ein mit 
Beginn einer allgemeinen Vaccination bei der bei einer Bevöl¬ 
kerung von 15 Tausend Einwohnern über 11 Tausend geimpft 
worden. Das letzte Opfer war ein wegen Scabies nicht ge¬ 
impfter Knabe. 

Schiele. 


Busski WratBch. 19(39. 

A. B o s e n e 1: Thymolsäure als Präservativmittel gegen 
" Cholera. (Nr. 41). 

Eine gute Wirkung soll der tägliche Gebrauch von Tbymol- 
sänre innerlich auf nüchternem Magen zu 0,2 haben. 

I. Stadsinski: Ueber die physiologische Wirkung des 
Blutes und die chemischen Verbindungen der in demselben 
wirkenden Körper. (Nr. 41). 

Vorläufige Mitteilung. 

ft* L e p o r s k i: Chromatische und morphologische Verände¬ 
rungen der wernsen Blutkörperchen hei Cholerakranken. 
(Nr. 42). 

.Um za entscheiden, welche Veränderungen in morphologi¬ 
scher Beziehung die weisBen Blutkörperchen durch das Cho¬ 
leragift erleiden, entschloss sich Verf. das von Cesaris- 
Demel angegebene Färbungsverfahren zu versuchen. Er un¬ 
tersuchte das Blut von 15 Kranken, 13 Männern und 2 Frauen. 
Das Blut wurde ohne Auswahl, je nach dem Eintritt der 
Kranken in das Hospital, iu den ersten 6—18 Stunden genom¬ 
men, and zwar befanden sich alle Patieuien mit Ausnahme 
eines am ersten Tage der Erkrankung. Aus der allgemeinen 
Zahl der 15 Untersuchten müssen 2 ausgenommen werden, 
deren Blut am 6. Tage der Erkrankung untersucht wurde: 
einer derselben starb, der andere gemas. Auf diese Weise 
wurde hei der Mehrzahl das Blut am 2. Krankheitstage un¬ 


tersucht. — Der Schluss, den Verf. aus seinen Beobachtungen 
zieht, ist der, dass die Färbung nach Cesarls-Demel 
eine weite Verbreitung in den Kliniken finden sollte. 

W. Gomolitzki: Znr Lehre über die orthostatische Albu¬ 
minurie. (Nr, 41—43). 

Aus den Versuchen geht hervor, dass traumatische Einflüsse j 
in Bezug auf die orthostatische Albuminurie keine ursächliche 
Bolle spielen. Das beweist der Umstand, dass bei Nierensen- 
kflng dieselbe eine seltene Ausnahme darstellt; andererseits 
konnte eine Beihe von traumatischen Einflüssen nichts den I 
Ärmliches hervorrufen. Dafür Sind bestimmte Bedingungen 
erforderlich. Vor allen Dingen muss eine functionelle Nieren- 
schwäche vorliegen, die verschiedenen Ursprunges sein kann. 

Bei derartiger Anlage trat Albuminurie bereits bei unbeweg¬ 
lichem Stehen auf einer Stelle auf, die verschwand beim An* 
legen einer kräftigen Bandage. Die Theorie von J e h 1 e ist 
wohl kanm in allen Fällen stichhaltig. 

A. Stackeiberg: Ein Fall von ansgebreileter Selerodermie 

im kindlichen Alter mit halbseitiger Lungenatrophie. (Nr.41). 

Krankengeschichte eines 10-jährigen Jaden inädchens, bei 
welchem die Selerodermie augenscheinlich nenropathiscbeQ Ur¬ 
sprungs war. 

M. Tnschinski: Ueber den Nährboden Dieadonn6für 
Gnltoren der Clioleravibrionen. (Nr, 42). 

Anf Grund seiner Untersuchungen und Erfahrungen empfehlt 
T.- warm den obengenannten Nährboden. 

W. S o k o 1 o w: Ein Fall von Lymphosarcom einer peribron- 
chialen Lymphdrüse mit ungewöhnlichen klinischen Er¬ 
scheinungen.. (Nr. 42). 

ln dem beschriebenen Falle von Lymphosarcom, welcher 
typisch war nach der Classification von Sternberg, war 
der Herd in einer bronchialen Lymphdrüse, welcher die Kap¬ 
sel und den Bronchus durchbrochen hatte, aber nicht auf die 
anderen Organe übergegangen war und keine Metastasen ge¬ 
geben hatte. Die Vergrössernng der anderen Lymphdrüseo 
war auf die allgemeine Infection des Körpers mit Giften der 
Neubildung zurücazuführen. 

I. Manuchin: Ueber die Kreatininmenge im Urin bei» 
Typhus abdominalis, beim Paratyphns (mit dem Stäbchen 
von Typhus B) und fibrinöser Lungenentzündung- 
(Nr. 41—3. 1910). 

Aaf Grand seiner sehr genauen und ausführlichen Untersu¬ 
chungen kommt M. zum Schluss, dass beim Typhus abdomi¬ 
nalis im Organismus sich viel Kreatinin ansammelt, welcher 
ungenügend durch den Urin ausgesebieden wird, solange die 
Menge desselben verringert ist während des acuten Verlau¬ 
fes der Krankheit, aber steigt, sobald Polyurie und Becon- 
vale8cenz eintritt, deshalb kann man vom Aufhören des Sta¬ 
tus typhoBU8 bei reichlicher Kreaiiniuausscheiduug .sprechen. 
Eine Beziehung in den Schwankungen der Kreatinin menge zu 
der Menge der Chloride, Harusäure oder Phosphate existiert 
nicht. In einem Falle von Paratyphus (mit dem Stäbchen vom 
Typhus B) war eine erhöhte Kreatiniaauascheidnng zu bemer¬ 
ken. Bei der fibrinösen Lungenentzündung wurde in der 
Hälfte der Fälle eine normale, in der anderen eine erhöhte 
Ansscheidung von Kreatinin beobachtet. In beiden Gruppen 
fiel die Menge während der Krisis und nahm wieder zu bei 
der Complication mit exsudativer Pleuritis, bei uncompikier¬ 
tem Verlauf wurde nach der Krisis die KreatininausBcheidung 
normal. Bei erstem Gennsse von Fleisch nahm das Kreatinin 
zu, was 1 Tag—2 Wochen anhielt; die Curve desselben BÜeg 
ebenfalls, nachdem die Kranken aufeestanden und zu gehen 
begonnen hatten in der Hälfte der Fälle. 

B. Gaikowitsc. h: Ueber die Dosierung des Tuberculins 

(Nr. 41-51). 

Zn einem Beferat nicht geeignet. 

M-. W a 8 s i 1 j e w a: Psychosen bei Cholerakranken. (Nr. 43). 

Verf. teilt genau die Beobachtungen von 6 Kranken mit, 
bei welchen sich Psychosen während der Beconvalesoenz aus- 
bildeten nach überstandener schwerer Cholera. Zn claasificie* 
ren sind dieselben schwer und passen vielleicht am besten 
zu den sog. Psychosen infolge von Schwäche. 


A. P a w 1 o w s k i: Ueber pseudodiphtheritische Stäbchen bei 
Eiter an gen beim Menschen. (Nr. 45). 

Vorgetragen auf dem 16. internationalen medic. CongreBs iu 
Budapest. 

Mühlen. 
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J* 26 St. Petersburg, den 26. Jnni (9. Juli) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Zur Casuistik der lethargo-kataleptischen Zustände. 

VOD 

Dr. C. S i e b e r t-Libao. 

Vortrag, gehalten am 29. Mal 1910 anf dem zweiten kurländi¬ 
schen Aerztetage in Libau. 


Bevor ich mir erlaube, über eine seltenere Form von 
Lethargo-Katalepsie zn berichten, wird es vielleicht an¬ 
gebracht sein, eine kurze Uebersicht über die psychischen 
Formen der Hysterie, besonders der lethargischen und 
kataleptischen Zustände zu geben, nm deren Stadium 
sich besonders die Franzosen Charcot, Richer, G i 11 e 
dela Tourette, Pitret u. a. verdient gemacht and 
deren systematische Bearbeitung in der deutschen Lite¬ 
ratur besonders eingehend von Loewenfeld and B i n s- 
wanger erfolgt ist. Wir verstehen darunter diejenigen 
hysterischen Anfälle, bei welchen Veränderungen des Be¬ 
wusstseins in den Vordergrund treten, während die mo¬ 
torischen Reizerscheinnngen entweder ganz fehlen oder 
dooh in ihrer Intensität zurücktreten, in gewissen Fällen 
aber sich in mehr oder weniger typischer Form mit Be¬ 
wusstseinsstörungen combinieren. Indessen lassen sich, 
wie ja überhaupt bei der Hysterie nicht schablonenhafte 
Krankheilsformen abgrenzen, es treten daher auch bei 
diesen Kranken, bei welchen psychische Aequi valente be¬ 
obachtet werden, die mannigfachsten Combinationen mit 
motorischen Erscheinungen auf. Ich will ganz kurz, ge- 
wissermassen schematisch, die einzelnen Gruppen der 
psychischen Aequivalente der hysterischen Anfälle skiz¬ 
zieren: 

Mithin am häufigsten treten die hysterischen Ohn¬ 
machtsanfälle anf, die gewöhnlich ziemlich plötzlich 
nach Aufregungen oder auch ohne jegliche Ursache er¬ 
setzen. Die Kranken brechen zusammen, reagieren nicht 
auf Hautreize, der Puls ist beschleunigt, die Atmung 
oberflächlich. Der ganze Körper liegt ruhig, nur beob¬ 
achtet man doch meist ein leichtes Lidfiattern. Diese 
Anfälle dauern gewöhnlich nicht sehr lange, die Kran¬ 


ken erwachen mit dem Gefühl des Zersohlagenseins. Bei 
längerer Dauer des Anfalls finden wir den Uebergang 
zum lethargischen Zustande, ln manchen Fällen treten 
die Anfälle sehr stürmisch ein mit gleichzeitiger Ent¬ 
wicklung motorischer Lähmungen, Hemi- resp. Monople¬ 
gien, welche gewissen Verdacht auf Gehirnerkrankungen 
erwecken können, doch bleiben meist die cerebralen Ner¬ 
ven, bes. der N. facialis verschont. Wie schon eben er¬ 
wähnt, köanen die Ohnmachtsanfälle in länger dauernde 
Schlafznstände übergehen, oder letztere treten als selbst¬ 
ständige Erscheinungen auf, als sog. lethargische 
Zustände. 

Es handelt sich meist nm Kranke, welche shon früher 
andere Erscheinungen von Hysterie dargeboten haben, oder 
aber um Menschen, welche früher ganz gesund gewesen 
sind. Der Anfall kann entweder ganz plötzlich eintreten, 
die Kranken sinken zu Boden, wobei aber doch das ab¬ 
solute plötzliche Zusammenbrechen, wie es gewöhnlich* 
bei Epileptikern beobachtet wird, vermisst wird, oder 
aber es gehen gewisse Auraerscheinungen voraus, Kopf¬ 
schmerzen, Sensationen in den verschiedensten Körper¬ 
teilen und dergl. DasCharakteristische dieser ausgesproche¬ 
nen Schlafznstäude ist, dass die Kranken gegen äussere 
Sinnesreize unempfindlich sind, besonders im Anfänge 
de9 Anfalls. Beim Erwachen tritt gewöhnlich ein vor¬ 
übergehender Zustand von Verwirrtheit ein, die Kranken 
reagieren schon auf Fragen, aber noch in unzusammen¬ 
hängender Form, aus welchem dann entweder ganz 
plötzlich oder allmählich das vollständige Erwachen er¬ 
folgt (stufenweises Erwachen der Autoren). 

1 Das Verhalten der Kranken gegen Sinnesreize gibt 
uns ein Kriterium für die Schwere des Anfalls. Bei den 
leichteren Formen sind die üblichen Reize, welche einen 
schlafenden Menschen erwecken, wirkungslos, erat die 
stärkeren Reize, wie Nadelstiche n. s. w. führen zum 
Erwachen: Bei den mitteUchweren Fällen von Lethargie 
ist ein Erwachen durch die üblichen Mittel auch nicht 
za erreichen, zuweilen aber wohl von gewissen Körper¬ 
zonen, wie z. B. von der Ovarialgegend aus. Bei 
den schweren Formen — beim sog. Scheintod — ist 
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auch durch alle diese Massnahmen kein Erwachen 
zu erreichen. Beim sog. Scheiutod sinkt die Herz¬ 
tätigkeit in einer Weise, dass dieselbe oft nnr mit grosser 
Muhe nachgewiesen werden kann, ebenso wird die Respi¬ 
ration so oberflächlich, dass die Kranken den Eindruck 
von Toten machen. Der ganze Gesichtsausdrnck verän¬ 
dert sich, die Augen fallen ein, die Nase ist kalt. Bei 
genauer Temperatnrmessnng im Mastdarm zeigt sich 
aber doch, dass die Temperatur doch nicht so gesunken 
ist, wie bei einem Toten. Durch Zersetzung des Mund- 
secretes entsteht ein Foetor, welcher einen Leichenge¬ 
ruch Yortäuschen kann. 

Diese Schlafanfälle dauern Stunden, Tage, Wochen, 
ja Monate. Es gibt Fälle, in welohen von gewissen Zo¬ 
nen aus durch gewisse Reize das Erwachen erfolgt. 
Diese Reize können sehr verschiedener Natur sein, 
ebenso die Zonen, im Bereich deren sie eine Wir¬ 
kung erzielen. Beim künstlichen Verkürzen der Anfälle 
geht oft ein Erregungszustand voraus, entweder motori¬ 
scher oder psychischer Natur. 

Was nun das Verhalten der psychischen Sphäre wäh¬ 
rend der lethargischen Anfälle anlangt, so ist wohl bei 
den schweren Formen meist ein möglichst weitgehendes 
Fehlen von Bewusstseinsvorgängen anzunehmen. Die 
Kranken können gestochen und gebrannt werden, ohne 
dass eine Abwehrbewegung erfolgt, ebenso besteht in 
solchen Fällen völlige Amnesie. Indessen sind auch bei 
den schwereren Formen des Scheintodes, bei völliger 
Reactionslosigkeit gegen äussere Reize, doch gewisse 
Gehirngebiete gegen solche empfindlich; die Kranken 
hörten bei völliger Bewegungsunmöglichkeit alles und 
reproducierten aus ihrem Gedächtnisse das während der 
Anfälle Gehörte oft sehr genau, wobei sie alle die inne¬ 
ren Seelenkämpfe bei völliger Regungslosigkeit zu über¬ 
winden hatten. Es verhalten sich die verschiedenen 
Sinnesorgane dabei sehr verschieden, bei manchen ist 
das Gernchsorgan besonders verschärft, bei anderen das 
Gehör. 

Io den leichteren Fällen des lethargischen Zustandes 
sieht man die Kranken oft gewisse zweckmässige Be¬ 
wegungen, Abwehrbewegungen, Lageveränderungeu vor¬ 
nehmen, oder aber es können einzelne Worte oder Sätze 
geäussert werden, obgleich später jegliche Erinnerung 
fehlt. Ferner gibt es auch Fälle, in welchen im An¬ 
schluss an einen mehr oder weniger lange dauernden 
lethargischen Zustand die Kranken sich erheben, um zu 
gehen, mehr oder weniger zweckmässige Handlungen 
ausführen, ohne dass sie später etwas davon wissen, also 
Uebergänge zum somnambulen Zustande, zum sog. hyste¬ 
rischen Dämmerzustände. 

Während in einer Reihe von Fällen bei den lethar¬ 
gischen Zuständen die motorische Sphäre völlig erschlafft 
ist, bis auf LidÜaitern oder Spasmen der Augenmuskeln, 
die Glieder schlaff sind, wie im Schlafe, sind gerade 
bei vielen Fällen die Muskeln in hervorragender Weise 
in Form von Krämpfeu beteiligt. Die Kranken zeigen 
z. B. tonische Krämpfe der Kiefermuskeln, es kann wei¬ 
ter der Nacken, die Rückenmuskuiatur und weiter alle 
oder ein grosser Teil der Extremitätenmuskulatur von die¬ 
sen tonischen Krämpfen ergriffen werden. Das Bild wird 
noch mannigfaltiger, indem die tonischen Krämpfe von 
klonischen unterbrochen werden. 

Ich lühre hier einen Fall an zur Illustrierung dieser 
Zustände, welcher auch manches Interessante hinsichtlich 
seiner Gehörsempfindungen darbietet. 

Ich habe im verflossenen Jahre eine Dame längere Zeit 
klinisch behandelt, die erblich belastet nach einigen (ieburien 
eine Irritaiio spinalis aquirierte und nach übermässigen Retro- 
versio- und Moorbädercuieu hochgradig nervös gewordeu war. 
wie bekam lethargische Anfalle, die früher ziemlich selten eio- 
irateu, infolge der oben erwähnten Guten aber sich ungemein 
häuften. Die Kranke verlor, nachdem leichte Auraerscbeinun- 
gen vorausgegangen waren, das Bewusstsein uud fiel hin. Es 


trat ein Trismus, dann Nackenstarre, Opisthotonus nnd toni¬ 
sche Starre der Extremitäten. Beim Berühren der Kranken 
und beim blossen Versnch, derselben eine bessere Lage m 
geben, steigerte sich momentan die Starre, wa9 besonders an 
der Wirbelsäule zu Tage trat, welche den hochgradigsten 
Opisthotonus zeigte- Bei jeder weiteren Berührung sah man, 
wie der Organismus diesen Opisthotonus noch weiter steigern 
wollte, aber nnr durch den Widerstand der knöchernen Wir¬ 
belsäule gehindert wurde. Alle Extremitäten waren starr nnd 
steif. Alle Bewusstseiosvorgänge waren anBgeschaltet. Nach 
einer Dauer von mehreren Stunden Nachlass der Erscheinun¬ 
gen. Interessant war bei der Kranken die Angabe, dass sie 
gegen Ende des Anfalles die Gespräche der Umgebung nnr 
als klanglose Geräusche vernahm, wobei sie nichts unter¬ 
schied, weder Inhalt noch Stimmen der sie nmgebenden Per¬ 
sonen, die ganze Unterhaltung kam ihr völlig gleichmässig 
klanglos vor. Nach dem Anfall starke Erschöpf« ngserschei- 
nungen. Wir sehen hier sehr deutlich die colossale Steigerung 
des tonischen Zustandes während des lethargischen Anfalles 
bei den geringsten Berührungen. 

Wir kommen nun zu einer weiteren Reihe von hysteri¬ 
schen Erscheinungen, zu den sog. hysterischen katalepti- 
sehen Anfällen. Es handelt sich nm eine allgemeine Starre 
der Muskulatur und Flexibilitascerea.Diese Starre kann ganz 
plötzlich eintreten, so dass der Körper mit einem Mal 
erstarrt and keine Bewegungen mehr ausführea kann, 
wobei der Kranke dabei oft die unnatürlichsten Formen 
einnimmt. In den Muskeln fühlt man einen Widerstand, 
der mit mehr oder weniger Kraft überwunden werden 
kann, und dabei kann man den Gliedern alle möglichen 
Formen geben. Ganz allmählich lässt die Starre nach. 
Bei der Lethargie steigern sich die tonischen Krämpfe 
beim Versuche passive Bewegungen auszuführen, wäh¬ 
rend bei der Katalepsie wächserne Biegsamkeit besteht. 

In den meisten Fällen von Katalepsie ist das Bewusst¬ 
sein erhalten und geben die Kranken genau an, was sie 
während des Anfalls empfanden haben, über alle Proce- 
duren, die man mit ihnen vorgenoramen hat. Von den 
meisten Autoren wird das Erhaltensein der Erinnerungs¬ 
fähigkeit als charakteristisch für die kataleptischen Zu¬ 
stände betrachtet, während doch einige Antoren diese 
Abgrenzung nicht für alle Fälle gelten lassen wollen, 
indem auch Zustände Vorkommen sollen, bei welchen 
eine völlige Ausschaltung der psychischen Vorgänge be¬ 
steht neben Starre der Glieder und Flexibilitas cefea. 
Die Starre soll sogar so hochgradig werden können, dass 
die Flexibilitas kaum naebgewiesen werden kann. Ge¬ 
rade über einen solchen Fall will ich berichten. Es wür¬ 
den sich dann doch wieder Uebergänge von den katalep¬ 
tischen za den lethargischen Zuständen finden. 

Noch einige Worte über die hysterischen Dämmerzu¬ 
stände. Beim Nachtwandeln—Noctambulismns handelt es 
sich, wie sich Löwenfeld ansdrückt, um einen wäh¬ 
rend des natürlichen Schlafes abspielenden Traum mit 
Handlungen, während bei Somnambulismus es sich um 
einen meist im wachen Zustande anftretenden krankhaften 
geistigen Zustand handelt, wobei die Mehrzahl der nor¬ 
malen Vorstellungskreise ausgeschaltet ist und der Kranke 
meist nur mit einem ganz bestimmten, begrenzten Vor- 
stellnngskreise operiert. Dem Krankheitsbilde gibt die 
krankhafte Bewusstseinsstörung das Gepräge. Durch Hin¬ 
zukommen von Hallucinationen und Illusionen wird das 
Krankheitsbild noch complicierter. Gegen Sinnesreize 
sind die Kranken meist unempfindlich, auch sind hinsicht¬ 
lich der Erinnerungsfähigkeit während des krankhaften 
Zustandes alle Uebergänge vorhanden von einem schleier¬ 
haften Erhaitensein bis zur völligen Amnesie. Bisweilen 
werden die hallucinatorischen Vorgänge nach dem Auf¬ 
hören des Dämmerzustandes von den Kranken festgehal¬ 
ten und werden diese Vorstellungen weiterverarbeitet, 
als ob sie wirklich erlebt wären, was zuweilen von fo¬ 
rensischer Bedeutung ist. Die Traum vorstell ungen sind 
gewöhnlich sehr lebhafter Natur und mit lebhaften affec¬ 
tiven Entladungen combiniert. Die Dämmerzustände wei¬ 
sen Uebergänge zum lethargischen Zustande auf, ebenso 
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können sie sich mit kataleptischen Erscheinungen verbin¬ 
den, ferner mit hysterischen Krampfzuständen. 

Es gibt nun gewisse seltene Fälle, in welchen die Vor¬ 
stellungen des Dämmerzustandes eine Sonderexistenz füh¬ 
ren, völlig getrennt vom gewönlichen Bewusstsein und 
nach Beendigung dieses Zustandes aus der Erinnerung 
vollständig ausgelöscht sind. Nach einer gewissen Zeit kann 
dieser Dämmerzustand mit seinen begrenzten Vorstellun¬ 
gen als neuer Anfall auftreten, um dann später wieder 
ebenso spurlos zu verschwinden. Diese Fälle geben Grund 
zur Lehre von der V erdoppelung der Persönlichkeit, vom 
ersten, zweiten Zustande n. s. w. 

Nachdem ich zur Orientierung eine kurze Uebersicht 
der psychischen Formen der Hysterie gegeben habe, 
will ich nun über einen interessanten Fall berichten, 
welchen ich im verflossenen Winter behandelt habe. 

F. M.,20 .1. a., ist sonst immer gesund gewesen, die Menses 
sind regelmässig verlaufen, eine erbliche Belastung liegt nicht 
vor. Vor l 1 /* Jahren mchrak sie sehr bei einem Feuerscha¬ 
den und noch besonders beim Anblick eines Mannes, welcher 
einen Krampfanfall hatte. Darnach traten Anfälle von Va—:2 
ständiger Dauer ein, wobei die Kranke, in der Stellung, welche 
sie gerade einnahm, z. B. beim Gehen, Essen u. 8. w., ganz 
plötzlich einschlief, und zu gleicher Zeit blitzartig eine Starre 
der gesamten Körpermuskulatur eintrat, ln dieser Stellung, 
regungslos, starr verharrte die Kranke bis der Anfall vorüber- 
ging. Die Kranke ist niemals hingefallen, hat nie irgend welche 
Zueknngen oder Krämpfe gehabt nnd war empfindungslos 
gegen alle äusseren Reize, gegen Nadelstiche, Brennen n. s. w.; 
nur durch NHs-Dämpfe, welche anf die Nasen sch lei in haut ein¬ 
wirkten, erwachte die Kranke ans ihrem schlafartig erstarrten 
Zustande nnd verhielt sich dann sofort so, als ob nichts vor¬ 
gefallen wäre. Irgend welche Auraerscheinnngen sind nie vor- 
tosgegangen. Von den Anfällen wusste sie nichts und auch 
sbsolnt nichts, was während derselben vorgefallen war. Die 
Kranke klagte über Brennen unter der Herzgrube, unabhängig 
vom Essen, über träge Verdauung und über Schmerzen in den 
verschiedensten Körperteilen. Diese Anfälle wiederholten sich 
mehrmals täglich (bis 8), so dass die Kranke unter denselben 
angemein litt. Sie ist während der ganzen Kranheitsdauer be¬ 
handelt worden, auch längere Zeit klinisch, doch war keine 
Besserung eingetreten. In diesem Zustande kam sie auch zu 
mir, and ich veranlasste sie ln die Klinik einzntreten. Die 
Untersuchung ergab: Fr. M. ist von mittelmässiger Ernährung, 
recht blutarm. An den inneren Organen ist nichts nachweis¬ 
bar. Den snbjectiven Klagen über Schmerzen in den Verdau- 
nngsorganen gegenüber ist objectiv nichts nachweisbar, bis 
auf träge Verdauung. Die Pupillen reagieren normal auf Licht, 
Kiaephänomen sehr gesteigert. Sensibilität überall erhalten, 
keinerlei anästhetische Stellen nachweisbar. Die Kranke ist 
psychisch völlig normal, ist ein ruhiger, vernünftiger Mensch, 
leidet sehr unter den Anfällen und will dringend von densel¬ 
ben befreit werden. Die Kranke bekommt mitten in der Unter¬ 
haltung, oder beim Gehen oder irgend einer Verrichtung ihre 
Anfälle. Sie schläft, ohne dass irgend eine Anra voransge- 
gangeu ist, plötzlich ein, wobei der Körper ebenso blitzartig 
in der Stellung, welche sie gerade inne hatte, erstarrt, so dass 
sie die sonderbarsten Posen einnimmt. Die gesamte Körper- 
masknlatur ist völlig starr, hart, mit grösster Mühe lässt sich 
eine minimale Flexibilitas nachweisen and das auch nicht 
immer. Passive Bewegungen batten keineu Einfluss anf den 
Grad der Starre. Die Kranke ist während dieser Anfälle nie¬ 
mals hingefallen nnd verharrte in diesen oft sonderbarsten 
Stellungen bis zn ihrer Erweckung ans diesem Schlafzustande. 
Es bestand während der Anfälle völlige Empfindungslosigkeit, 
selbst gegen die stärksten äusseren Reize, wie sogar gegen 
Fener, wie die Brandnarben beweisen, welche ihr früher zn 
diagnostischen Zwecken beigebraclit sind. Nur durch NH 3 - 
Dampfein Wirkung auf die Nasenschleimhaut konnte die Krauke 
ans diesem Zustande erweckt werden. Das Erwachen erfolgte 
in eigentümlicher Weise. Nachdem die NH» Dämpfe ca V* Mi¬ 
nute anf die Nasenschleimhaut eiugewirkt hatten, erfolgte 
ein plötzliches Zusammenschrecken des Körpers, worauf so¬ 
fort wieder der vorige Znstand eintrat, d. b. es beBtand eben¬ 
so weiter völlige Empfind an gslosigkeit auch gegen die stärk¬ 
sten Beize and die Maskelstarre, auch verblieb die Kranke in 
derselben Körperstellnng und erst nach weiterer Einwirkung 
des NHs von ca 15 Sec. erfolgte ganz plötzlich das Erwachen, 
als ob nichts vorgefallen wäre; sie setzte sofort die unter¬ 
brochene Arbeit fort. Nach dem Anfall war keinerlei Ver¬ 
wirrtheit zu constatieren. Während des Anfalles waren die 
Papillen mitteiweit, reagierten auf Licht; die Augen waren ge¬ 
schlossen, es bestand leichtes Lidflattern. Nach dem Anfalle 
bestand völlige Amnesie, die Kranke batte nicht die geringste 
Erinmernng von dem, was man mit ihr vorgenommen, von 


allen Stichen n. s. w., welche man ihr beigebraeht. Diese An¬ 
fälle wiederholten sich ca 8 mal täglich. Der Aufenthalt in 
der Klinik, die Diät, allgemeine Faradisation, Arseneinspritznn- 
gen, Turnübungen wirkten sehr günstig anf den Zustand. 
Die Kranke erholte sich sichtlich, und nach ca 14 Tagen fin¬ 
gen die Anfälle bei gleichbleibender Intensität derselben an, 
seltener zn werden und zwar ganz systematisch, so dass nach 
jeder Woche je ein Anfall täglich weniger eintrat. Dann 
kamen AufäUe alle 2 -Tage, dann alle 4, 8 Tage and schliess¬ 
lich hatten sich die Anfälle nach ca 3 Monaten ganz verloren, 
so dass die Kranke nach Hause reiste und in der Zwischen¬ 
zeit nnr noch einen Anfall gehabt hat (4 Monate). Anch die 
snbiectiven Beschwerden haben sich bedeutend gebessert, sie 
fühlt sieb ganz wohl. 

Wir haben es bei dieser Kranken mit einen Fall mit 
ausgesprochenen kataleptischen Erscheinungen zn tun, 
und dabei besteht völlige Amnesie für alle Vorgänge, 
welche sich während des Anfalls abgespielt haben. Des¬ 
halb teile ich diesen Fall mit, weil es doch zu den Sel¬ 
tenheiten gehört, dass sich während kataleptischer Zu¬ 
stände eine so völlige Amnesie entwickelt, während ja 
meist die Erinnerungsfähigkeit erhalten ist. 


Böcherbesprechungen. 

Prof. Dr. Paul Römer. Experimentelle und klinische 
Grundlagen für die Serumtherapie der Pneumococcen- 
infection der menschlichen Cornea (Ulcus serpens). 
Mit 13. Tafeln. 218 Seiten. Wiesbaden. Verlag von 
J. F. Bergmann. 1909. 

Bekanntlich ist die Seramtherapie des Ulcus corneae serpens 
von Römer ins Leben gerufen. Seit seiner ersten Mitteilung 
vor der Heidelberger ophthalmologiscben Gesellschaft im 
Jahre 1903 hat nicht allein er selbst unablässig in diesen Fra¬ 
gen weitergearbeitet, sondern es sind anch von anderen Seiten 
Mitteilnngen und Kritiken darüber erfolgt, teils zustimmenden 
teils ablehnenden Inhaltes. Auch die weitere Entwicklung 
der Aggressln- und Opsoninlehre hatte eine Revision der bis¬ 
her gültigen Anschauungen nötig gemacht, and so ist es denn 
mit Genugtuung za begrüssen, dass sich Römer zu einer 
umfassenden Pnblication über die Serumbehandlung des Ulcus 
serpens entschloss and damit einen weiteren bedeutenden 
Schritt in der Erkenntnis dieses ebenso schwierigen wie wich¬ 
tigen Problems tat. 

In der Einleitung seines Bnches gibt Römer eine kurze 
Uebersicht über die Entwicklung seiner Ansichten bis auf die 
Gegenwart. Dann wendet er sich dem Hauptinhalte seines 
Werkes zu — der Aggressinlehre and ihrer Bedeutung für 
die Serumtherapie des Ulcus serpens. In knapper aber klarer 
Weise schildert er zunächst den Entwickelungsgang, die Sätze 
nnd die Kritik jener Lehre. Es folgen Abhandlungen über die 
Spontanheilung des menschlichen Pnenmococceugeschwürs, über 
die Opsoninforschang, über Phagocytose der Pnenmococcen 
nnd ihre geringe Bedeutung für die Heilung der Pueumococcen- 
infection der Cornea, über die Prüfbarkeit des Poeumucoccen- 
serums, über die locale Anwendung des Pnenmococcen-Trocken- 
sernms beim Ulcns serpens, über die biologische Zusammenge¬ 
hörigkeit der Pnenmococcenstämme ans Ulcera serpentia. 

Dieses sind die wichtigsten Angaben über die einzelnen Ab¬ 
schnitte. Sie dürften zn einem (Jeberblick über den reichen 
Inhalt genügen, beweisen aber auch, dass eia Referat ohne 
Erläuterung der grundlegenden Begriffe nnd Tatsachen ganz 
anmöglich ist. Ein Eingehen auf die hier behandelten Fragen, 
die an sich nnr eine rein wissenschaftliche Bedentnng haben, 
würde aber auch nicht dem Interesse der Leser einer allge¬ 
meinen medicinischen Wochenschrift entsprechen. Wichtiger 
scheint es mir, darüber zn berichten, wie Römer sich die 
praktische Ausführung seiner Vorschläge denkt, wobei aller¬ 
dings nnr gut eingerichtete Kliniken nnd Laboratorien in 
Frage kämen. 

Römer geht folgendermassen vor. Trifft ein Fall von Ulcns 
serpens ein, wird mit der Platinnadel Material ans dem Ge¬ 
schwürsgrund genommen and anf dem Deckgläschen mit Oar- 
bolfuchsin gefärbt. Bei Anwesenheit von Pnenmococcen wer¬ 
den Gultnren angelegt, wobei die verwendete Bouillon ganz 
besonders sorgfältig herznstellen ist. Ist die Bonilloncultnr 
angewachsen, iniieiert Römer zunächst 6 Mäusen subcutan je 
0,1 ccm. Serum, die ßoiiilloncnltur wird nochmals eingeimpft und 
nach weiteren 24 Stunden werden sowohl die 6 Sernmmänse 
wie 6 Controlltiere intraperitoneal mit ie 1 ccm. Cnltnrver- 
dünnung iniieiert. Die Tiere werden 10 Tagelang beobachtet, 
die gestorbenen anf Vorhandensein von Pnenmococcen im Herz* 
blot controlliert (die Ueberlebenden anderweitig verwandt). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




354. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift Xs 26. 


1910. 


Nach dem Grade der Cnltnrverdünnong wird der Grad der 
Tiervirnlenz bestimmt und diese mit der Grösse des Ulcus 
serpens, seiner Duner und seinem klinischen Verlauf verglichen. 
Während dieser Tierexperimente, die Aufschluss über die Na¬ 
tur der zu untersuchenden Fälle geben, hat die Behandlung 
. des Geschwürs seinen eignen Gang zu gehen. Je nach Um¬ 
ständen wird man sich abwartend verhalten, en chirurgischen 
Massnahmen greifen (Cauterisation) oder Sernm anwenden. 
Von Letzterem werden sofort 20 ccm. subcntan injiciert und 
zugleich wird das Geschwür mit Trockensernm eingepudert. 
Es sollen gleich za Anfang grosse Sernm - Dosen ange¬ 
wandt werden. 

Römer verspricht sieb bei gleichem und zielbewusstem Vor¬ 
gehn möglichst vieler Kliniker in der Anwendung seiner 
Methode eine Klarstellung vieler noch dunkler Fragen. Es 
wird zunächst festgestellt werden können, ob seine Annahme, 
dass die Schwere nnd Bösartigkeit der Hornhautgeschwüre des 
Menschen proportional der Tiervirnlenz des betreffenden Pnen- 
mococcenstammes seien, zutreffend ist. Dann wird nachzuweisen 
Bein, ob Gegend, Klima, Alter, Geschlecht und Beschaffenheit 
des GesamtorganismnB von Einfluss auf den Verlauf des 
Ulcns serpens seien. Endlich werden sich die Chancen npd 
Leistungen der Serumtherapie «nunmehr in. einer fast mathe¬ 
matischen Weise bestimmen lassen.» Eine grosse Zukunft ver¬ 
spricht sich Römer von seiner Serumbehandlnng für die 
Prophylaxe des Ulcus serpens. 

Referent glaubt, dass die angeführten Sätze genügen, 
um einerseits die exacte und scharfsinnige Forschungsmethode 
Römers zn kennzeichnen, andererseits aber auch zu zeigen, 
dass wir von einer allgemeinen Nutzanwendung derselben noch 
weit entfernt sind. Der praktische Augenarzt wird sich ge¬ 
dulden müssen, bis die von Römer erhoffte gemeinschaftliche 
Bearbeitung der Ulcus serpens - Frage in die Wege geleitet 
und bis zum Abschluss durchgeführt worden ist. Bis dahin 
wird er nicht anders können, als nach wie vor zur Gltth- 
schlinge und dem Messer zu greifen, um so mehr als einer 
allgemeinen und reichlichen Anwendung des Serums (wenig¬ 
stens bei uns) der hohe Preis hindernd im Wege steht. Ande¬ 
rerseits ist aber auch schon jetzt die Anwendung des Mittels 
In einzelnen Fällen zu empfehlen. Axenfelds, 1905 aufge¬ 
stellte lndication88tellnng scheint dem Ref. mit einer gewissen 
Erweiterung noch jetzt seine Gültigkeit zu haben. Darnach 
ist ein die Heilung begünstigender Einfluss anznnehmeo. Die 
Anwendung solle geschehn znr prophylac tischen Behandlung 
unreiner Hornhautverletzungen und bei Pneumococceninfectio- 
nen nach tiefen Verletzungen und Operationen. Beim Ulcus 
serpens beschränke sich die alleinige Anwendung nur auf die 
allerersten Stadien, in den späteren Stadien verlasse man sich 
nicht mehr auf eine Wirkung. 

Hinsichtlich der äusseren Ausstattung des anregenden Wer¬ 
kes braucht nur angedeutet zu werden, dass es aus dem be¬ 
währten Verlage von I. F. Bergmann hervorgegangen ist 
nnd weder im Druck noch in der Wiedergabe der Abbildungen 
etwas zu wünschen übrig lässt 

Ischreyt. 

J. Veit: Handbuch dor Gynäkologie. 4. Band, 2. HAlfte. 
Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1910. 

Dieser Band, der die Fortsetzung des in der Pet. Med. Wochen¬ 
schrift mehrfach besprochenen Werkes bildet, umfasst die 
Arbeiten: von J. Ve i t, die Erkrankungen der Vulva, von 
F. Fromme, die Peritonitis und von K. Menge, Bil- 
dnngsfehler der weiblichen Genitalien. Es finden sich in 
diesem Bande 83 Abbildungen im Text nnd 3 farbige Tafeln. 
Diese sowohl wie jene sind wie in den übrigen Bänden vor¬ 
züglich ausgeführt und äusserst anschaulich. Veit bespricht 
die verschiedenen Arten der Vnlvitis bei Frauen und kleinen 
Mädchen, die Cystenbildungen der Vulva, die verschiedenen 
geschwürigen Processe, wie syphilitische, tuberculöse etc. und 
die vielfachen gutartigen und bösartigen Neubildungen an 
den äusseren Geschlechtsteilen. Den grössten Teil des Bandes 
füllt die Besprechung der Peritonitis aus. Die Darstellung 
dieser ist in dieser zweiten Auflage bedeutend weiter gefasst, 
weil die «Gynäkologie in den letzten 20 Jahren mehr und mehr 
chirurgisch geworden». Durch die häufige Complication mit 
Appendicitis bekommt der Gynäkolog häufiger Peritonitisfälle 
zu seiten. Nach Besprechung der Aetiologie, Pathogenese 
und des Symptomencomplexes kommt F. zur Besprechung der 
Therapie. Der anfangs ausgesprochene Leitsatz lautet: jede 
Peritonitis muss operativ angegriffeu werden, sobald die Dia¬ 
gnose fe8tstekt. Viel Berücksichtigung verdienen die ein¬ 
zelnen Massnahmen bei der Operation, wie Narkose, Vermei¬ 
dung der Abkühlung, die Frage, ob mau Spülungen, gegen 
die F. ist, atmenden, wie weit man Verklebungen lösen soll 
nnd in welcher Weise zu drainieren ist. Verf. unterscheidet 
3 Gruppen von Peritonitis: die erste verläuft stürmisch unter 
septischen Erscheinungen, der Tod erfolgt am 5. Tage, hier 
ist ein operativer Eingriff nutzlos; die zweite Gruppe kenn¬ 
zeichnet sich dnreh eineu langsameren Verlauf, das Bild der 


diffusen eitrigen Peritonitis tritt erst nach Ablauf der ersten 
Woche ein, es kommt zom Tode dnreh Toxämie, wenn der 
chirurgische Eingriff nicht Rettung bringt. Von 18 casoisti- 
schen Fällen, die Verf. anführt, konnten 14 operativ geheilt 
werden, 4 starben. Die dritte Groppe bietet ein weniger ab¬ 
geschlossenes Bild. Es wird die Forderung anfgestellt, regel¬ 
mässig die bakteriologische Blutuntersuchnng anza 8 teilen 
and den Keimgehalt des peritonitischen Exsudats zu unter¬ 
suchen. 

ln dem folgenden Capitel werden die Entzündungen des 
Wurmfortsatzes and die von ihnen ausgehenden Peritonitiden 
während Schwangerschaft und Wochenbett besprochen. Jede 
acute Appendicitis soll in der Schwangerschaft nach gewöhn¬ 
lich chirurgischen Principien behandelt werden, man soll 
radical einschreiten, wenn drohende Symptome beginnen. Was 
die Appendicitisoperation & froid in der Schwangerschaft an¬ 
langt, so lassen sich keine bestimmten Regeln aufstellen. Den 
Schluss bildet die tuberculöse Peritonitis. 

I L i n g e n. 

Prof. H. Strauss: Die Prokto-Signjjoskopie und ihre 
Bedeutung für die Diagnostik nnd Therapie der 
Krankheiten des Rectom und Jier Flexura slg- 
moidea. Mit 54 Textfiguren uni 37 farbigen Ab¬ 
bildungen. Leipzig 1910. Verlag von Georg Thieme. 
149 Seiten Text. Preis geb. Mk. 7,50. 

Das vorliegende, inhaltlich wie äusserlich in Druck nnd vor 
allem Abbildung ganz vorzüglich aosgestattete, Buch ent¬ 
spricht einem schon lange vorhandenen Bedürfnis, die prak¬ 
tischen Ergebnisse der Recto- nnd Romanoskopie in einen 
übersichtlichen Leitfaden znsammenznfassen. Darchaus zweck¬ 
mässig ist der Umstand, dass den wissenschaftlichen' Aus¬ 
führungen eine Reihe von Krankengeschichten, welche be¬ 
sonders charakteristische Fälle betreffen, beigegeben sind. Das 
Buch erhält bierdarch einen lebendigen persönlichen Anstrich 
and wird mit Interesse und grossem Natzen gelesen werden 
können. 

Der Abschnitt der Romanoskopie ist in einem wesentlich 
umfangreicheren Abschnitt besprochen; besonders der frfih- 
zeitigigen Erkeunnng der Neubildungen der Flexnr ist ein 
grosses Gewicht beigelegt. Die technischen Fragen sind aai- 
führ]ich behandelt und bieten dank den vorzüglichen Abbil¬ 
dungen auch dem Anfänger die Möglichkeit, sich mit diesen 
Untersuchungsmethoden bekannt zu machen. 

E. Hesse. 

G. Lubszyuski: Angeborene und erworbene Defor¬ 
mitäten des Kniegelenks nnd deren meebano-thera- 
peutische bezw. operative Behandlung. Stuttgart. 
Verlag von F. Enke 1910. VIII. -f 144 Seiten. 
Preis geb. Mk. 5. 

In dieser Monographie sind die ätiologischen and diagnosti¬ 
schen Momente sowie therapeutischen Massnahmen der Kniege¬ 
lenksdeformitäten — und zwar sowohl der angeborenen wie er 
worbeneu — kurz gewürdigt. Die ersteren Abnormitäten 
sind kürzer geschildert wie die letzteren, da die angeborenen 
Von anderen Autoren schon früher ausführlichst beh&odelt 
worden sind. Besonders sind die Frageu erwähnt, welche in 
älteren Lehrbüchern nur kurz oder garuicht besprochen sind. 
Die Deformitäten sind nach physiologisch normalen nnd phy¬ 
siologisch abnormen Bewegungsrichtungen eingeteilt. Unter 
den angeborenen Deformitäten sind besprochen: Loxationeo, 
Bengecontractnren, Genu recurvatum und valgum. Unter den 
erworbenen Erkrankungen finden wir: die Quadticepsparesen, 
Behlottergelenke, tabi sehen Arthropathien, Versteifungen, 
Oontractnren, Patellarfracturen and Luxationen, Lnes nnd 
Gonorrhoe des Kniegelenks and die Kniegelenkstubercalose. 
Teilweise sind die betreffenden Abschnitte entschieden za 
kurz gefasst worden, und können durchaus nicht als er¬ 
schöpfend bezeichnet werden, andererseits findet sich auch 
vieles Interessante nnd Lesenswerte in der Broschüre. Die 
87 in den Text gedrackten Abbildungen sind gut and demon¬ 
strativ. 

E. Hesse. 

von den Velden: Der starr dilatierte Thorax — 
eine klinisch experimentelle Studie. Stuttgart. Ver¬ 
lag von F. Enke 1910. VI + 160 Seiten. Preis 
Mk. 7. 

Der Verfasser der vorliegenden Monographie hat sich der 
überaus dankenswerten Aufgabe unterzogen, das Krankheit** 
bild des chondrogen starr dilatierten Thorax zn schilderi- 
Wilhelm Alexander Freund hatte schon nm 
Mitte des vorigen Jahrhanderts die Lehre von dieser Tso* 
r&xanomaiie in den Grandzügen fest gelegt. Sonderbarer 
Weise ist auf diesem Gebiet eine Reihe von Jahren hinduren 
überhaupt nichts geschaffen worden, und erst der letzten 
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war esl vergönnt,den Frennd sehen Vorschlag — die opera¬ 
tive Sprengung des diktierten Thorax — in die Praxis umzu- 
setzeo. In den letzten Jahren bat sich diese Frage ein allge¬ 
meines Interesse erobert und noch zum letzten Congress der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie figurierte sie als Pro- 
grawm frage. Verfasser, welcher seine Monographie W. A. 
Freund gewidmet bat, verfügt über ein ausgedehntes kli¬ 
nisches Untersnchungsmaterial and über 10 grÖB&tenteils von 
ihm operierte and Jahre hindurch beobachtete Fälle. Aus 
diesem Grunde gewinnen seine Ausführungen ganz besonders 
an Interesse. Dem klinischen Teil sind die anatomischen und 
physiologischen Grundlagen der Thoraxbeweglichkeit und ihrer 
Störungen vorangeschickt. Diesem Teil folgt eine ausführ¬ 
liche Diagnostik des starr dilatierten Thorax, woran sich die 
Ausführungen über die Mobilisierung desselben anreihen. 
Besprechung der Casulstik and ausführliche Literaturangaben 
schlossen den Text dieses ganz vorzüglichen Buches ab. 6 
Tafeln uud 7 Textabbildungen sind beigegebeo. Die Lectüre 
dieses Baches kann jedem Chirurgen nnd Internisten warm 
empfohlen werden. 

E. H e 8 se. 

Emil Abderhalden. Handbuch der biochemischen 
Arbeitsmethoden I. Band. Allg. Teil. 2. Hälfte. 
9 M. II. Band. Specieller Teil. 9. Hälfte. 24. M. 
III. Band. Specieller Teil. 1. Hälfte. 18 M. III. Band. 
Specieller Teil. 2. Hälfte. 35 M. Urban und Schwar¬ 
zenberg. Berlin-Wien. 1910. 

Die weiteren 4 Fände des Handbuches, das jetzt als abge¬ 
schlossenes Ganzes vor uns liegt, halten alles, was die beiden 
ersten versprochen haben; überall dieselbe Exactheit der Schil- 
derong der Methoden und die genauste Anpassung an die 
praktischen Bedürfnisse des mediciniscben Chemikers. Auf 
die einzelnen Abschnitte im Speciellen hier einzugehen, ist 
nicht gut möglich. Es sei ein Artikel von London über 
operative Technik zum Studium der Verdauung nnd Resorp¬ 
tion erwähnt, der allen, die sich für das Operationverfahren 
an Tieren interessieren, hochwillkommen sein dürfte. Eine 
vorzügliche Darstellung der Bestimmung der Stoffwechselend- 
producte ist gegeben von Rona, Kutscher, Schuten- 
heim, Embden, Schmitz. An der Bearbeitung des 
intermediären Stoffwechsels haben sich Wiecbowski, 
Franz Müller, Jacoby, Schiiten heim, Bä¬ 
te 11 i, Palladin and andere namhafte Forscher beteiligt. 

In jedem klinischen oder chemischen Laboratorium sollte 
dieses Werk eine leider schmerzlich empfundene Lücke aus- 
fttllen. 

E. Koch. 

Ä-pr» r a h t>: Ocipuft h aaTaatHoß nepeiofi Moqeacny- 
cK&TcibHaro s&H&ja. (Dr. Hahu: Der acute und 
chronische Tripper des Mannes), Ob 133 pac. 
0*ecca. J[. Harne. 1910. 544 S. Pr. Rbl. 3. 

Autor will mit seiner Arbeit eine Lücke in der russischen 
mediciniscben Literatur ausfüllen. Er hat vom Standpunkt 
des Praktikers für praktische Aerzte sein Bach geschrieben 
und geht nicht za weit auf die theoretischen Controversen 
ein. Hahn wollte den Leser vorwiegend mit den neuesten 
Anschannngen nnd Lehren über die Gonorrhoe bekannt ma¬ 
chen, doch hat er, sehr zum Vorteil des Buches, auch seinem 
persönlicheu Standpunkt Raum gegeben. Das subjective Ele¬ 
ment bringt erhöhtes Leben nnd Interesse in eine Arbeit 
and hat ausserdem den grossen Wert, dass sich vielleicht mit 
der Zeit ans der Fülle aer subjectiven Erfahrungen nod An¬ 
schauungen eine objective und allgemein anerkannte Wahr¬ 
heit herauscrystallisiert. Bisher geben auch anf dem relativ 
engen Gebiete der Gonorrhoe die Ansichten und Methoden 
wesentlich anseinander. So steht anch Hahu auf dem N eig¬ 
ner sehen Standpunkt von der absoluten Nutzlosigkeit der 
Balsamica, die in der Trippertherapie entschieden eine zn 
grosse Rolle spielen ( die aber jedenfalls in vielen Fällen bei 
starken Harnbeschwerden, Tenesmen etc. dem Kranken eine 
wesentliche Erleichterung schaffen and deswegen, meiner An¬ 
sicht nach, nicht zu verwerfen sind # ). Im Grossen und Gan¬ 
zen kann ich vollkommen die von Hahn empfohlenen thera¬ 
peutischen Methoden unterschreiben, die wichtigste und zweck¬ 
entsprechendste ist ohne Frage die Spülmethode, wenn wohl 
auch fast ein jeder Arzt in ihrer Anwendung kleine Modifi- 
cationen nach seinem Ermessen dabei walten lässt. Doch lässt 
sie sich in vollkommener Weise nur im Hospital durchführen. 


*) Ihre Schädlichkeit auf die Nieren wird starkübertrieben, die 
Niederschläge, die bei der Kochprobe des Urins- und Essig¬ 
zusatz entstehen, sind absolut uicbt immer als Eiweissaus- 
sobeidnng aulzu fassen, sondern die Balsamics geben als solche 
mit Essig eine Trübung und Füllung. 


Auch in der Nichtanwendung der von N e i s s e r precoui- 
sierten langdanerndec (10—15 Minuten) Harnröhreninjectlonen 
stimme ich Aotor bei, finde aber im Gegensatz zu H a h n, 
das« das bei diesen beobachtete öftere Eintreten einiger 
Tropfen der Injectionsflüssigkeit in die Urethra posterior (das 
von manchen Autoren darch Massieren der gefüllten Harn¬ 
röhre geraten wird zu provocieren) nicht ohne Bedeutung 
ist, sondern häufig zu starken Reiznngen der Prostata und 
selbst Entzündungen dieser Anlass gibt. Mit dem Rat, bei 
jeder gewöhnlichen Urethritis posterior die Prostata zu mas¬ 
sieren, um durch diese «prophylactische» Massregel einer 
Prostatitis vorznbeugen, kann ich mich nicht einverstanden 
erklären, mir scheint in diesem Falle die Massage zum Min¬ 
desten überflüssig.und es ist das Richtigste, nach dem Grand¬ 
satze zu verfahren: quieta uon movere. Vollkommen zustim¬ 
men kann ich Hahn, ja ich möchte diese Empfehlung von ihm 
noch besonders unterstreichen, die dumme Bier probe nach 
Beendigung der Cur bleiben zu lassen. Nach abgelaufenem 
Tripper, wie nach jeder anderen schwereren Krankheit, ist der 
Patient noch zuerst Reconvalescent und hat erst nach und nach 
seine gewöhnliche Lebensweise wieder aufzunehmen. — Den 
Stoff hat Hahn in folgender Weise geordnet: Zuerst ein all¬ 
gemeiner Teil — Geschichte der venerischen Erkrankungen, 
Geschichte des Gonococcns Neisseri, Biologie; dann kommt 
der specielle Teil, der in zwei grosse Abteilungen zerfällt: 
I. — Anatomie und Physiologie des Harnapparates* Physiolo¬ 
gie des Harndranges, Urethritiden nicht gonorrhoischen Ur¬ 
sprunges, Gonorrhoea acuta anterior, Gon. post, ac., patholog. 
Anatomie, Therapie, Prophylaxe, abortive Behandlungsme¬ 
thode, methodische Therapie, Behandlnug der Urethr. post., 
Beurteilung der Ausheilung, und II. — Gonorrhoea chron., 
Gon. ehr. anter., Gon. ehr. post., Urethroskopie, pathol. Ana¬ 
tomie, verseil. Formen der chron. Gon., Diagnose, Therapie, 
Urethralstrictnren, Hygiene der chron. Gon., Beurteilung der 
Ausheilung. Das Hahn sehe Werk ist ein würdiges Seiten¬ 
stück der bisher erschienenen Monographien über die Gonor¬ 
rhoe des Mannes in deutscher, französischer und englischer 
3prache und verdient an und für sich Beachtung, besonders 
aber bei uns als erstes selbständiges Werk auf diesem Ge¬ 
biete in russischer Sprache. Alles in Betracht kommende ist 
berücksichtigt und verwertet, die Gliederung des Stoffes über¬ 
sichtlich, die Sprache prägnant und klar, die Ausstattung 
und die Abbildungen lassen nichts zu wünschen übrig. Wir 
wünschen und hoffen, dass die verdienstvolle Arbeit die ihr 
gebührende Anerkennung und Verbreitung finde. 

W. Schiele. 

F. Koch: Hässliche Nasen und ihre Verbesserung. 
2. verb. und verm. Aaflage. Berlin. Verlag Vega. 
1910. 458. Pr. Pf. 50. 

Die kleine Broschüre ist eine Reklameschrift für die Kunst 
der Nasen Verbesserung, die der Antor, Arzt in Berlin, in der 
Tat nicht übel zu beherrschen scheint, wie die beigefügten 
Abbildungen zeigen. Nur unterlässt er es nähere Angaben 
über die Art seines Verfahrens zu machen, das er in ein bei 
einer ernsten wissenschaftlichen Arbeit nicht entschuldbares 
Dunkel hüllt. 

W. Schiele. 

Prof. Dr. E. G r a w i t z: Organischer Marasmus. Klini¬ 
sche Studien über seine Entstehung durch fuuetio- 
nelle Störungen nebst therapeutischen Bemerkun¬ 
gen. Stuttgart. Ferd. Enke. 1910. 96 S. Mk. 3.60. 

Die sehr anregende Arbeit behandelt in ca. 100 Seiten die 
Aetiologie kachectischer nnd marantischer Zustände, für die keine 
anatomisch erkennbaren Ursachen gefunden werden können, resp. 
bei denen die nachweisbaren organischen Veränderungen keine 
genügende ursächliche Erklärung zu liefern vermögen. 

An der Hand experimenteller Tatsachen und grosser Erfahrung 
werden weit aasblickende Theorien über den Zusammenhang 
derartiger Zustände mit functionellen Eigentümlichkeiten ge¬ 
wisser Organe und Organsysteme aufgestellt. 

Ebenso wie die Schilddrüse, das Pankreas, die Nebenniere 
und die Hypophysis, deren innere Secretionsproducte von 
Starling als <Hormone> bezeichnet wurden, sondert jedes 
Organ Stoffe ab, die man als innere Secrete bezeichnet! und 
die in ihrer Wechselbeziehung unter einander und zum ge¬ 
samten Organismus von wesentlicher Bedeutung sein müssen. 
Normalerweise besteht eiu Gleichgewicht dieser Wechselbe¬ 
ziehungen; wird das Gleichgewicht gestört, so treten gewisse 
Schädigungen des Organismus auf. Das Gleichgewicht kanu 
sowohl durch Ueberproductiou als auch durch zu geringe 
Production solcher Stoffe, durch Hyper- und Hypofnnctiou 
der Organe gestört werden. Verf. wendet sich den bisher we¬ 
niger beobachteten Organen zn, in deren gesteigerter oder 
herabgesetzter Function er die Ursache für gewisse kachecti- 
seke Zustände sieht. So spricht Verf. von einer «myogenen 
Kachexie», einem «cardialen, arteriosclerotischen Marasmus» 
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einem centerotoxischen Marasmus», einem «urotoxiscben Ma¬ 
rasmus», einem «lenkotoxischen, lenkopriven Marasmns», einem 
«Bantischen Marasmns» und endlich einem «Marasmus senilis». 
Jedem ist ein besonderer Abschnitt gewidmet. Pankreas, Thy¬ 
reoidea, Nebennieren nnd Hypophysis werden nicht extra be¬ 
handelt.—Besonderes Interesse dürften die Abschnitte über 
myogenen, enterotoxischen, leukotoxischen und Bantischen 
Marasmns beanspruchen.—Nach eieer knappen und präcisen 
Würdigung des Einflusses ansreichender Muskeltätigkeit anf 
Knocbenentwickelung, Blntbildung, Herz und Lunge wendet 
sich Verf. der Frage zu, wie die Unschädlichmachung der 
Stoffwechselproducte der Muskeln (Ermüdungstoxin, Kenotoxin 
n. a.) vor sich geht, welchem Organe die entgiftende Tätig¬ 
keit zugeschrieben werden muss. Offenbar sind es neben der 
Thyreoidea die Leukocyten, die bei gesteigerter Muskeltätig¬ 
keit in die Norm weit überschreitenden Mengen im Blot*» 
eircitlieren. Den Beweis einer Leukocytose nach Muskelan¬ 
strengung erbringt Verf. in einer Reihe von Experimenten, 
in denen daB Blut zwecks Leukocytenzählung stets gleichzeitig 
ans Capillaren und grösseren, nicht gestauten Venen gewon¬ 
nen wurde. Die Resultate waren übereinstimmend, und somit, 
meint Verf, sei die alte Anschauung, als wenn infolge ge¬ 
steigerter Muskeltätigkeit eine Vermehrung der Leukocyten 
sich nur im Capillargebiete finde, nicht richtig und habe man 
ln der Leukocytose nach Muskeltätigkeit eine ähnliche Schutz¬ 
einrichtung zu sehen, wie wir sie in der sog. alimentären 
Leukocytose kennen, der vermutlich die Aufgabe der Entgif¬ 
tung toxisch wirkender Abbauproducte des Eiweisses zukommt. 
Die Frage über den schädlichen Einfluss vermehrter Stoff- 
wecbselprodacte der Muskelzellen bemüht sich Verf. an myom¬ 
kranken Frauen zu illustrieren. Obgleich es sich hier um 
glatte Muskulatur handelt, besteht für den Verf. kein Zweifel 
darüber, dass auch die Stoffwechselprodacte dieser inactiven 
Muskulatur toxisch wirken müssen. Mehrfach wurden Verf. 
Frauen mit der Diagnose «pemiciöse Anämie» überliefert; die¬ 
selbe konnte wegen Mangels genügender morphologischer Ver¬ 
änderungen des Blutes nicht bestätigt werden. Der Verdacht 
eines Myoms wurde dann durch die gynäkologische Unter¬ 
suchung bestätigt und nach radicaler Operation erhalten sich 
die Frauen glänzend. Derartige kachectische Zustände bezeich¬ 
net Verf. mit dem Ausdruck «myogene Kachexie». 

Aehnliche kachectische Zustäode im Verlaufe gewisser Herz¬ 
krankheiten, besonders der Aorteninsufficfenz mit hochgradiger 
Herzmuskelhypertrophie könnten ebenfalls, wenigstens zum Teil, 
durch eine chronische Intoxication infolge dauernd gesteigerter 
Production von Stoffwecbselproducten des hypertrophen Herz¬ 
muskels erklärt werden. Es kann sich also auch hier, parallel mit 
anderen Schädlichkeiten, um eine «myogene Kachexie» han¬ 
deln.—Im Abschnitt über enterotoxischen Marasmus bespricht 
Verf. eingehend die Beziehungen der perniciösen Anämie zu 
functionellen Störungen des Verdauungstractns. Verf. ver¬ 
teidigt die seit jeher von ihm vertretene Anschauung, dass 
die pemiciöse Anämie ihre Ursache in einer chronischen In- 
toxication, bedingt durch Resorption toxisch wirkender Abbau¬ 
producte des Eiweisses im Darm habe. Das fast constante 
Vorkommen von Achylie muss dabei eine wesentliche Bolle 
Bpielen. Und zwar wird mau sich der Annahme nicht ver- 
schliessen können, das infolge fehlender freier HCl der Ab¬ 
bau der Eiweissproducle nicht normaliter vor sich geht—trotz 
der Tatsachen, welche darauf hinweisen, dass eine vollstän¬ 
dige Umgehung d. h. Ausschaltung des Magens unter Um¬ 
ständen ohne Schädigung für den Organismus verlaufen kann; 
dass intermediäre, toxisch wirkende Eiweissabbauproducts zur 
Resorption gelangen, die einen deletären Einflass auf die 
Zellelements des Blutes und die Blntbildnngsstätten ansüben. 
Die vom Verf. auf dieser Theorie begründete Therapie der 
perniciösen Anämie, bestehend in ausgiebigen Spülungen des 
Magens und des Darmes, der Vermeidung animalischen Eh 
weisses spricht dank ihren günstigen Erfolgen für diese Theo¬ 
rie. Der Salzsäure des Magens fallen noch zwei weitere Aufgaben 
zn—erstens die Beeinflussung von Bakterien im Darm, die 
nicht saprophytischen Charakter zn haben brauchen and die 
ans dem Eiweiss toxisch wirkende Substanzen bilden — nnd 
zweitens die Denaturierung des anaphylactisch wirkenden 
artfremden Eiweisses. Die Entstehung der perniciösen Anä¬ 
mie dank gewissen hämolytisch wirkenden Substanzen vom 
Charakter der Lipoide, die sich im Darm bilden und von ver¬ 
schiedenen Autoren nachgewiesen wurden, hält Verf. nicht für 
unwahrscheinlich, da auch aus der Darmscbleimhaut gesunder 
Personen hämolytisch wirkende Toxolecithide dargestellt 
worden. 

Im Abschnitt Über lenkopriven und lenkotoxiscben Maras¬ 
mus verweilt Verf. hauptsächlich beim Krankheitsbilde der 
Leukämie. Bei der sog. lymphatischen Leukämie muss der 
schwere kachectische Zustand offenbar durch eine Ausfalls¬ 
erscheinung, die Hypolenkocytose erklärt werden und hätten 
wir es somit mit einer deukopriven Kachexie» zu tun. Es 
dürfte wohl kein Zufall Bein, dass Fälle, welche durch Röntgen- 
strahlen günstig beeinflusst werden, im Stadium der Besserung 
stets ein Ansteigen der Leukocyten zeigen. Der leukotoxiscbe 


Marasmus tritt ln Fällen gemischt - zelliger Leukämie uf, 
bei der es sich um Hyperproduotion von granulierten Leuko- 
cytenformen handelt. Verf. hält es für sicher, dass, wenn 
auch die leukämischen Zellen an Vitalität eingebüsst haben, 
sie immerhin Stoffwechselproducte erzeugen und seceruleren, 
dass somit der im Verlauf der gemischtzeiligen Leukämie auf- 
tretende Marasmus als leukotoxischer betrachtet werden wmm, 
und zwar um so mehr, als die Anzeichen schwerer Kachexie 
schon eintreten, bevor noch etwa eine Anämie, oder nennens¬ 
werte morphologische Veränderungen der roten Blutkörperchen 
nachzuweisen sind. Zieht man noch iu Betracht, dass durch 
Röntgenstrahlen die Erythrocyten eher geschädigt werden, so 
ist die Bessernug tatsächlich anf das Schwinden krankhaft 
gewucherter Zellen zn beziehen. Verf. weist gelegentlich auch 
darauf hin, dass obgleich die Literatur über die leukämischen 
Erkrankungen riesengross angewachsen ist, bisher kein Versuch 
gemacht wurde, den schweren Marasmus, welchem die Patien¬ 
ten meist erliegen, zu erklären. — Ganz analog erklärt Verf. 
den Marasmus beim Krankheitsbilde der sog. Pseudoleukftmie. 
Der Unterschied dieser Krankheit gegenüber der Leukämie 
besteht eben nur dariu, dass hier die Proliferation der Zellen 
anf die stabilen Organe beschränkt bleibt, während bei der 
Leukämie das Blut selbBt und z. T. die blutbildenden Stätten 
mit eiuem Uebermass von Zellen erfüllt sind. Auch hier kann 
der Marasmus weichen, wenn es gelingt, durch Röntgenbe¬ 
strahlung die hyperplastischen Lymphdrüsen zum Schwinden 
zn bringen. 

Den Ban tischen Marasmus führt Verf., ebenso wie 
B a n t i selbst, auf chronische Intoxication dnrch Stoffwechsel- 
producte der Milz zurück. Verf. sah eine Reihe von Banti- 
Kranken, die nach der Splenectomie vollständig genasen. 
Durch Stoffwechselversuche von Umber wurde constatiert, 
dass im Laufe der B a n t i sehen Kachexie ein hochgradiger 
Eiweisszerfall vor sich gebt, indem der Gesamtstickstoff nnd 
die Purinbasen vermehrt ausgeschieden werden. Bei einem 
Patienten von Umber hörte dieser Zerfall nach der Sple¬ 
nectomie mit einem Schlage auf. — Patienten mit Splenome¬ 
galie, in deren Anamnese Lues stand und die schwer kachec- 
tisclie Zustände aufwiesen, erholten sich nach energischen 
Hg-Einreibnngen zusehends, parallel wurde der Milztnmor 
kleiner. Dieser Umstand sowohl als die Beobachtungen über 
günstige Erfolge nach operativen Eingriffen (Splenectomie) 
bei Malariakachexie bestärken Verf. iu der Ansicht, dass es 
sich in den meisten Fällen von Kachexie mit Milztumor an 
chronische Intoxication des Organismus durch Stoffweckeei- 
producte der Milz handele muss. Therapeutisch schlägt Verf. 
energische antiluetische Curen und Milzexstirpation vor. 

Harald Hoffmann. 


Protocolle 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


1382. Sitzung am 12. April 1910. 

I. Vor der Tagesordnung: 

B1 e s s i g stellt einen 16-jährigen Knaben vor mit linke- 
seitigem hochgradigen Exophthalmos. Die Anamnese 
ergibt, dass die Vortreibung des Auges vor zwei Monaten 
begonnen. Vollständige Blindheit auf beiden 
An gen seit zwei Wochen. Vorher sollen starke Kopt- 
schmerzen bestanden haben. Pat. ist sehr abgemagert. U** 
linke Ange stark vorgetrieben, nach vorn und anssen ver¬ 
lagert. Beweglichkeit beschränkt nach allen Richtangen, am 
meisten nach innen. Pupille weit und reactionslos. Ophthal¬ 
moskop : hochgradige Ueberfüllnng der Netzhautvenen, aber 
nicht das Bild einer Stauungspapille. V = 0. Am nasalen 
Augenhöhlenrande, dicht über dem Lig. canti intern, harte 
(Geschwulst — ?) Massen fühlbar. Aus dem Tränensacs 
eitrige Secretion. Rechtes Auge: Pupille weit nnd starr, 
V = 0, Ophthalmoskop: gleichfalls Ueberfüllung der Venen, 
wenn auch nicht so stark wie links. Die ganze Nasenrücken- 
gegend scheint verbreitert, die Nase verlegt (vom Nasen* 
racheuraum aus ?), nasale Sprache Links unter dem Kieferwmjiei 
nnd auf dem Sterno-cleido-mastoid. Drüsenpaketei — »vanr* 
8cheinlichkeits-Diagnose: Tnmor der linken 0rblt » 
ansgehend von der Schädelbasis (vom Keilbe 1 ® 

— Rhinologische and Röntgenuntersuchung stehen noch aas. 

(Autoreferat). 

Disc UBsion : 

W a n a c h: Das Alter des Patienten, das schnelle Wacbe- 
tnm des Tumors, die Drüsenpakete sprechen für ein Strcoiu. 
und zwar eia sehr malignes, welches in alle Richtungen 
wuchert, io die Orbita, in das cranium (doppelseitige 
düng), und deshalb wobl nicht operabel Ist. 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1910. 


St. Petersburger Ntedicinische Wochenschrift. X® 26. 


357. 


Oer mann demonstriert an Abbildungen aus der 3obrift 
G o 1 o w i n s dessea Methode der Resection des Oberkieters, 
am Tumoren der vorderen Schädelbasis zq entfernen» mit den 
sich anschliessenden plastischen Operationen. 

Fick hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber Ma¬ 
ge n b 1 n t u n g e n nach Laparotomien. 

An der Hand eines im Alexanderhospital beobachteten Falles 
bespricht F. die naeh Laparotomien gelegentlich auftretenden 
Mageabtutungen- Das Interesse an diesen Blutungen wurde 
wachgerufen durch von E i s e 1 s b e r g, der auf dem Chirur- 
geccongress 1899 über mehrere einschlägige Fälle berichtete. 
Die Aetiologie der Blutungen ist dann näher experimentell 
untersucht worden, und an erster Stelle sind es die Pay r- 
schen Arbeiten, die unsere Kenntnis soweit gebracht haben, 
dass die Ursache dieser Blutungen heute wohl als klarge¬ 
stellt anzusehen ist. Die Blutungen kommen zustande durch 
embolische Verstopfung der kleineren Magenvenen in der 
Schleimhaut und Snbmucosa durch retrograde Verschleppung 
von Thromben aus irgend einem Teil des Pfortadergebietes. 
An erster Stelle kommt allerdings das grosse Netz in Betracht, 
dessen Gefässsystem mit dem des Magens durch die venae 
gastroepiploicae in engstem Zusammenhang steht. Aber auch 
aus auderen Teilen des Pfortadergebietes, so namentlich aus 
den Venen des Mesenteriolums des Appendix ist die Emboli- 
sierung der Magenveneu möglich und auch beobachtet wor¬ 
den. Der von D i e u 1 a f o y beschriebene und benannte «Vomito 
negro appendiculaire» ist mit Sicherheit auf embolische Vor¬ 
gänge in den Mageuvenen zurückzuführen. 

Die retrograde Embolie kommt durch zeitweilige Umkeh¬ 
rung des Blutstromes im Pfortadergebiete zustande. Eine 
solche Umkehr des venösen Blutstromes, die auch im grossen 
Kreislauf beobachtet wird, wenn der negative Druck in den 
grossen Venen im Thorax bei schweren Circulationsstörungen 
oder bei plötzlichen Druckschwankungen, z. B. bei starken 
Hustenstössen etc., in einen positiveu verwandelt wird, scheint 
iro Pfortaderkreislauf häufig vorzukommen dauk dem ge¬ 
ringen Druck und der langsamen Stromgeschwindigkeit in den 
Venen und dem Wechsel des iulraabdominellen Druckes beim 
Husten, Würgen und Erbrechen. 

Durch die Embolisieruug der Magenvenen kommt es auf 
der Schleimhaut zu mehr oder weniger schweren Circulations- 
Btörnngen und unter der Einwirkung des sauren Magensaftes 
zu den Erscheinungen der Selbstverdannng. Alle (Jebergänge 
von der Stauungsbyperämie zur Blutung per diapedesin, zur 
hämorrhagischen Iufarcierung, zur hämorrhagischen Erosion 
bis zum fertigen, zuweilen recht grossen Geschwür sind so¬ 
wohl beim Menschen beobachtet als auch experimeutell an 
Tieren erzeugt worden. 

Prophylaktisch muss man bei der Laparotomie durch mög¬ 
lichst schonendes Umgehen mit den Eingeweiden, speciell 
dem Netz, die Thrombenbildung in den Gefässen za beschrän¬ 
ken Sachen. Die Therapie der Blutungen richtet sich nach 
der Stärke derselben. Bei sehr profusen Blutungen wird man 
sich ebenso verhalten, wie bei den Blutungen aas dem ge¬ 
wöhnlichen peptischen Magengeschwür, bei den mittelstarken 
Blutungen (vomito negro appeudiculaie), schwarzem Erbrechen 
nach Gallensteinoperationen (Kehr)) leisten Magenspülungen 
gute Dienste, da meist eine starke Hypersecretiou von Ma¬ 
gensaft gleichzeitig besteht. Die schwachen Blutungen endlich 
bedürfen kaum einer besonderen Therapie und vergehen bei 
entsprechenden diätetischen Massnahmen. 

(Autoreferat). 

Discassion: 

Wan ach: Vortragender habe zu sehr die Häufigkeit der 
groben Magenblutungen betont. Die starken Blutungen sind 
extrem selten. DieB spreche gegen die retrograde venöse Em¬ 
bolie, deren Bedingungen doch bei einer Laparotomie weg-en 
Peritonitis gegeben sind. Es müssen andere Wege und Mög¬ 
lichkeiten für das Entstehen der Blutungen gegeben sein. Die 
Magengeschwüre nach schweren Verbrennungen sind sicher 
dnrch arterielle Embolien hervorgerufen, das Blut aus jeuen 
findet sich, weun nicht in dem Erbrochenen, so doch im 
Stuhlgänge. Andere Entstehn ngsbedingungen kennen wir 
noch wenig oder gar uicht, so die Chemie der faulenden 
Massen im Magen und Darme, die Dehnungsgeschwfire 
(Kocher). Nits che hat wohl Recht, wenn er dem che¬ 
mischen Einflüsse der Inges la eine grosse Rolle zu schreibt. 

Heukiug: lu meiner Rinderpraxis habe ich viel acute 
Appeudicitiden zu operieren uud sehe dabei sehr häufig ein 
stark entzündlich verändertes Netz mit tbrombosierten Venen, 
habe aber niemals dabei eine Magenblutung erlebt. Im Kin- 
iesalter ist also letztere eiu sehr seltenes Ereignis- Dies 
erklärt sich möglicherweise daraus, dass die Mesenterial venen 
bis zum 20. Lebensjahre sufficiente Klappen besitzen. Embolien 
•ndThiombosen sind überhaupt bei Kindern selten, Redner 
habe bei ihnen noch keinmal eine Embolie in die Lungen ge¬ 
sehen. Erst vor kurzem erlebte er einen Fall von vomito 
negro appendiculaire bei einer Appendicitisoperation ä froid, 
wo die Magenblutung erst recht nicht za erwarten war, da 


bei der Operation am Netz g&rnicbt gerührt wurde. Es han¬ 
delte sich nm ein 13-jähriges bereits menstruiertes Mädchen, 
das also schon eher als Erwachsene denn als Kind zu be¬ 
trachten Ist. — Die Kranke genas. Das mechanische Moment 
allein genügt nicht znr Erklärung der Magengeschwüre, wir 
mfissen noch andere Bedingungen verlangen, wie etwa bei 
den Geschwüren nach Verbrennungen, wo toxische Momente sicher 
eine Rolle spielen — Die Aetiologie der Magenblotungen nach 
Laparotomien bleibt immer noch sehr unklar, da die Payr- 
schen Versuche uicht befriedigen. 

Wan ach: Magenblutungen sind auch beobachtet worden 
nach Operationen ohne Narkose, wo die toxische Wirkung des 
Anästheticum ausgeschlossen war. Es gibt nämlich nach der 
Aethernarkose bisweilen eine typische Gastritis: die Patienten 
haben bis zu 5 Tagen colossale Magenschmerzen, die sich 
kaum durch Morphium stillen lassen, vertragen gar keine 
Speise, zeigen einen sehr stark aufgeblähten Magen. Diese 
Gastritis ist bestimmt durch den Aether bedingt und könnte 
sehr wohl auch zu Thrombosen nnd Embolien der Magenge- 
fässe führen. Ueber eine ähnliche Chloroformwirkung hat 
Redner keine Erfahrung. 

Fick: Landau ist der einzige, welcher die Narkose für 
die Magenblutungen beschuldigt. Die Magenblatangen sind 
an nnd für sich sehr selten, am häufigsten die mittelstarken. 
Ausser der Thrombose ist noch die Umkehrung des Blut¬ 
stromes für die Embolie verantwortlich za machen. Aach 
in den Tierexperimenten tritt nicht immer als Resultat 
ein Magengeschwür ein; in die Leber hinein linden stets bei 
ihnen Embolien statt, aber nicht immer in den Magen. Es 
müssen also noch andere Momente tätig sein, nnd eines 
dieser ist im Magen and Anfangsteil des Duodenum der saure 
Magensaft, der ans der embolisierten Stelle ein Geschwür 
entstehen lässt. 

Kernig: Den Zusammenhang von Appendicitis and Ma¬ 
gengeschwür illustriert folgender vou ihm beobachtete Fall t 
Im Laufe des Jahres 1901 fünf Anfälle von Appendicitis, der 
sechste im Jahre 1903. Im Februar 1908 plötzlich ohne Vor¬ 
boten Blutbrechen ohne Schmerzanfall. 2 Tage darauf Empfind¬ 
lichkeit in der Ileocöcalgegend. Uicuscur mit anfänglichem 
Hungern im Laufe von 4 Tagen. Also ohne Narkose and 
ohne Operation Auftreten eines Magengeschwürs bei einem 
Appendicitispatieoten, wie Manert (Appendicitis nnd Uicas 
ventriculi; Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und 
Chirurgie, 1908, Bd. XVJ1I, pag. 469) eine ganze Reihe solcher 
Fälle beschrieben bat. Beim genannten Patienten führte 
Prof. Zeidler im April 1908 die Operation aus, fand ein 
Empyem des Appendix, konnte jedoch die Magengegend nicht 
revidieren. 1909 constatierte E1 s n e r noch Hyperacidität 
und Hypersecretiou des Magens und verordnete eine Karls¬ 
bader Cur. Seitdem ist der Patient gesund und blühend. 

Fick: Die Payr sehe Erklärung für die Magenblutnngen 
gibt uns die einzige bisher sicher nachgewiesene Aetiologie 
für diese an; sie ist offenbar auch die häufigste, weil bei Sec- 
tionen des Menschen immer derselbe Befand erhoben wird wie 
in den Payr sehen Tierversuchen. Schwalbach consta- 
tiert in seiner Arbeit das auffällige Factum, dass viele Kranke 
mit Magenulcus früher Appendicitis gehabt haben, zieht jedoch 
keine Schlüsse. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: E. M i c h e 1 a o u. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— HocltBchuln ach richten. 

Die Professoren an der Universität za Tomsk I. Gram- 
matikati, A. Smirnow aod B. Ssaposhnikow sind 
nach Ansdiennng ihrer gesetzlichen Frist noch auf 5 Jahre 
im Dienst belassen. 

— Am 28. Juni (11. Joli) begeht das Scheremetew- 
H o 8 p i t a 1 in Moskaa die Feier seines 100 -jährigen 
Bestehens. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat aas dem Ge¬ 
samt-Budget der Stadt für das Jahr 1910, das 35586000 Rbl. 
beträgt, für das Hospitalwesen 5138000 Rbl. bestimmt. 

— Am 29. Juni n. St. fand die feierliche Enthüllung des 
Rudolf Virchow -Denkmals anf dem Karlsplatz io ßer- 
1 i n statt. 

— Infolge einer Aufforderung des Ausschusses der Freien 
Vereinigung der Deutschen medici nisch e n 
Fachpresse, za der die St. Petersburger Medicinische 
Wochenschrift gehört, veröffentlichen wir hier die folgende 
Erklärung: 

Herr Prof. W. Heubner in Göttingen hat in einem in 
der Jnni-Nammer der «Therapeutischen Monatshefte» ver¬ 
öffentlichten Artikel «Reklame dnrch Sonderabdrücke» sich 
gegenüber eiuer Bemerkung von Prof. Klemperer, dass 
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die Uedaction der «Therapeutischen Monatshefte» in der 
Frage der Sonderabdrücke selbständig: vorgegangen sei, ohne 
sich an das berufene Forum, die Freie Vereinigung der 1 
dentscben medicinischen Fachpresse, zu wenden, in folgeuder 
Weise geäuseert: «Diese Vereinigung hat bereits im Jahre 
1908 diese Frage diskutiert und ist zu dem Resultate gekom¬ 
men: Es dürften weiterhin Separata an industrielle Firmen 
geliefert werden. Somit erschien ein Appell an diese Vereini* 
gung von vornherein ziemlich aussichtslos. Auch darf es 
zweifelhaft sein, wieweit bei dieser Entscheidung der Ein¬ 
fluss der pharmaceutisch-chemischen Grossindustrie beteiliget 
war, deren Vertreter ja zu gewissen Beratungen der Verei¬ 
nigung der medicinischen Fachpresse hinzugezogen wurde. Ich 
halte mich für berechtigt, diesen Zweifel auszusprechen, da 
ich Beweise dafür in der Hand habe, dass von seiten der 
Grossindustrie versucht worden ist, sogar den redactionellen 
Teil wichtiger Publieationsorgane in ihrem Sinne zu beein¬ 
flussen». Gegen diese Ausführungen, die bei uneingeweihten 
Lesern den Verdacht erwecken können, dass der von Herrn 
Heubner erwähnte Beschluss der Vereinigung vom Jahre 
1908 durch eine unzulässige Beeinflussung seitens der phar- 
maceuti8ch-chemischen Grossindustrie zustande gekommen sei, 
legt der Unterzeichnete Ausschuss der Freien Vereinigung 
der deutschen med. Fachpresse im Namen ihrer Mitglieder 
nachdrücklich Verwahrung ein. Wäre Herr Heubuer Mit¬ 
glied unserer Vereinigung, so müsste er wissen, dass der 
Vertreter der pharmacentisch-chemischen Grossindustrie bei 
Sitzungen der Vereinigung lediglich informatorisch zugegen 
ist, zu dem Zwecke, die Med. Fachpresse in ihrem Kampfe 
gegen die Arzneimittel-Soldschreiber mit geeignetem Material 
zu versehen. Nur dieser Unterstützung hat die deutsche med. 
Fachpresse es zu verdanken, dass sie innerhalb kurzer Zeit 
den Reinigungsprocess so erfolgreich durchführen konnte. 

Wenn Herr Heubner ferner auf Versuche der pharma- 
ceutisch-chemischen Grossindustrie, wichtige Publicationsor- 
gane in ihrem redactionellen Teil za beeinflussen, hinweist, 
so erwarten wir von ihm das belastende Material zur wei¬ 
teren Verfolgung. 

Der Ausschuss 

der Freien Vereinigung der Deutschen 
medicinischen Fachpresse 

Dr. B. Spatz. 

— Ständige Commission der internationalen 
medicinischenCongresse. Am 29. und 30. März 1910 ist 
das Bureau der ständigen Commission, die auf dem Congress in 
Budapest eiugesetzt wurde, znm ersten mal im Haag zusammen- 
getreteu. Es waren anwesend die Mitglieder des Bureaus: Herr 
D a v y, Präsident, die Herren Blonde 1, Maragliano, 
Müller, Posner, Vicepräsidenten, Herr W a I d e y e r, 
der frühere Vicepräsident, Herr W e n c k e b ac li, der frü¬ 
here Generalsecretär, Herr Burger, Generalsecretär und 
Herr Van der Haer, Beisitzer; endlich Herr von Grosz, 
der Generalsecretär des Budapester Congresses und Herr 
C J i v e R i v i e r e, Secretär des englischen Nationalcoraitees. 

Der niederländische Minister des Innern, Herr Heems- 
kerk hatte die Liebenswürdigkeit, das Bureau in der herz¬ 
lichsten Weise zu empfangen und dem Diner, das die nieder¬ 
ländische Regierung den Mitgliedern des Bureaus gab, beizu¬ 
wohnen. Herr Wenckebacl), der in Budapest gewählte Ge¬ 
neralsecretär, ist, nachdem er die ganze vorbereitende Arbeit 
gemacht hat, zurückgetreten; er wurde ersetzt durch Herr 
Burger in Amsterdam. 

Der Sitz des Bureaus ist der Haag, Hugo-de-Grootstrasse 10. 

Das Bureau hat sich ln der Sitzung mit der Vorbereitung 
der Vollversammlung der ständigen Commission beschäftigt, 
die wahrscheinlich im nächsten Herbst stattflnden wird. Diese 
Versammlung wird sich mit der allgemeinen Organisation des 
nächsten Congresses in London beschäftigen. 

Das Bureau bittet die internationale med. Presse um Ge¬ 
währung eines Freiexempiares ihrer Blätter oder um Zusen¬ 
dung derjenigen einzelnen Nummern, die Artikel enthalten, 
welche sich auf die Organisation der internationalen Con- 
gre8se beziehen. Das Buieau richtet ferner an die Collegen 
aller Länder die Bitte, ihm ihre auf die wissenschaftliche Ar¬ 
beit der Cougresse bezüglichen Wünsche mitzuteilen. 

— Cholera. Britisch -Indien. In Caleutta starben 
vom 8. bis zum 14. Mai 74 Personen. — Siam, ln Bangkok 
erkrankten vom 24. bis zum 30. April 134 Personen und star¬ 
ben 127, vom 1. bis zum 7. Mai erkrankten 210, die sämtlich 
starben. — Nieder ländisch- Indien. In Soerabaya er¬ 
krankten vom 24. bis zum 30. April 32 Personen, starben 20, 
in der Umgegend erkrankteu 15 und starben 6. — Philip¬ 
pinen. Die Choleraepidemie soll in der Abnahme begriffen 
sein. Im April erkrankten in den Provinzen 181 Personen, 
von denen 127 starben. 

— Pest. Britisch-lndien. Vom 8. bis znm 14. Mai er¬ 
krankten in ganz Indien 12850 Personen und starben 11248.— 
Siam. In Bangkok erkrankten vom 20. bis zum 26. März 
22 Personen. — Hongkong. Vom 1. bis znm 14. Mai 


erkrankten in der Stadt Victoria 2 Personen, von denen 
1 starb; ausserdem fand 1 Erkrankung in der Kolonie statt.- 
China. Pestfälle kamen vor: in Pakkoi (epidemisch) inChta 
Yang und in Hankon (sporadisch). —Aegypten Vom 
4. bis znm 10. Juni erkrankten 59 Personen nnd starben 23. 

— Genickstarre. Preossen. Vom 5. bis zam 11 Juni 
wurden 12 Erkrankungen and 3 Todesfälle gemeldet. 

— Poliomyelitis. Preossen. Vom 5. bis znm 11 Juni 
fanden 4 Erkrankungen und 1 Todesfall statt 

— DieCholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 



rora 6. 

bis 

vom Beginn 

Beginn 
der Epi- 

zum 12. Juni 

der Epidemie 

demie 

Gouv. Jekaterinoslaw. . 

665 (303) 

1695 

(730) 


» Tschernigow . . 

120 

(39) 

295 

(118) 

13. Mai 

» Minsk. 

49 

(13) 

129 

(42) 

6. > 

Gebiet der Donkosaken 

461 (166) 

753 (312) 

21. Joni 

Gouv. Taurien. . . . 

32 

(24) 

145 

(55) 

7. Mai 

> Cherson .... 

207 

(80) 

490 

(160 

10. > 

Gouv. Charkow . . . 

84 

(45) 

252 

(129) 

29. April 

> Mogilew.... 

— 

(-) 

20 

(13) 

14. Mai 

> Poltawa .... 

147 

(66) 

339 

(133) 

9. > 

» Kiew. 

143 

(59) 

368 

(113) 

3. > 

» Witebsk. . . . 

3 

(—) 

25 

(2) 

21. April 

Kuban-Gebiet .... 

471 (245) 

646 (335) 

28. Mai 

Gouv. Baku. 

7 

(5) 

30 

(19) 

19. April 

Terek-Gebiet. .... 

6 

(2) 

7 

(3) 

29. Mai 

Stadt Tiflis. 

2 

(-) 

2 

(-) 

6. Joni 

> Ssewastopoi, . . 

5 

(1) 

5 

(1) 

10. » 

Gouv. Orel. 

. — 

(-) 

15 

(7) 

13. > 

» Bessarabiea, Stadt 





Ackerman . . . 

„ — 

(-) 

1 

(1) 

29. > 

Stadt Noworossijsk (Gouv. 





Cherson) . . . 

3 

(2) 

3 

(2) 

7. > 

Gouv. Tambow. . . . 

5 

(3) 

7 

(4) 

29. Kai 

> Woronesh . . . 

17 

(8) 

57 

(21) 

27. > 

> ösimbirsk, Stadt 






Ssysran .... 

1 

(-) 

1 

(-) 

10. Juni 

Stadt Ssamara .... 

2 

(2) 

2 

(2) 

9. > 

Gouv. Ssaratow . . . 

1 

(- 

1 

(-) 

10. » 


Im Ganzen . 3566 (1420) 7558 (2895) 

— An Infectionskrankheiten erkrankten (o 
St. Petersburg in der Woche vom 30. Mal bis zun 5. Juni 
1910 484 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 29, 
Typb. exanth. 8, Febris recurrens 2, Pocken 35,Wind¬ 
pocken 8, Masern 185, Scharlach 74, Diphtherie 6b, Cho¬ 
lera 0, acut. Mageu-Darmkatarrh 16, an anderen Infec- 
tionskraokheiten 62. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in derselben Woche 996 -f 49 Totgeborene 
4-50 Inder vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. l7,Typh. exanth. 2, Febris recurr. 0, Pocken 12, 
Masern 73, Scharlach 15, Diphtherie 22, Keuchhniteo 
4, crupöse Pneumonie 25, katarrhalische Pneumonie 1®, 
ErysSpelas 13, Influenza 16, Pustnla maligna 0, Py&mie nnd 
Septicaemie 12, Febris puerperalis 1, Tnbercnlose der Lan¬ 
gen 92, Taberculose anderer Organe 32, Dysenterie 3. 
Gastroeut. epidem. 2, Cholera 0, Magen-Darm katarrh 88, 
audere Magen- und Darmerkrankungen 75, Alcoholinmm 12, 
angeborene Schwäche 63, Marasmus senilis 33, andere Todes¬ 
ursachen 265. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den StPe* 

tersburgerStadthospitälern betrug bis znm 5. Juni 
1910 11915. Darunter Typhös abdominalis 283, Typhai 

exauth. 29, Febris recurrens 10, Scharlach 308, IR- 
sern 108. Diphtherie 267, Pocken 170, Windpocken 7. 
Cholera 0, choleraverdächtige Erkrankungen 1, crupöse Pneu- 
monie 105, Taberculose 554, Influenza 149, Erysipel 124, 
Keuchhusten 10, Hautkrankheiten 70, Lepra 0, Syphilis 485, 
venerische Krankheiten 445, acute Erkrankungen 1852, chro¬ 
nische Krankheiten 1744, chirurgische Krankheiten 1525, Gei¬ 
steskrankheiten 3297, gynäkologische Krankheiten 242, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 73, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 57. 


— Nekrolog. 1) Am 19. April starb der Land¬ 
schaftsarzt im Goov. Wjatka Dr. A. Picke ring, 
geb. 1859, approb. 1883. 2) Am 4. Juni starb in Odessa 
Dr. A. Kassewitsch, geb. 1838, approbiert 1863. 
3) Am 8. Joni starb in Kiew Dr. A. Witalewitsch, 
geb. 1851, approb. 1875. 4) In St. Petersburg starb Dr. 
,1. M i c h a i 1 o w 8 k i j, Consultant an dem Maximilian- 
Hospital. 


— Das Verzeichnis der zur Besprechung zugegangesea 
Bttoher findet sich auf Seite III des Umschlags. 
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M 27 St. Petersburg, den 3. (16.) Juli 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Zur Behandlung der Placenta praevia. 

Von 

Dr. Go 1 dberg. 

Oberarzt des Lib&useben Stadtkrankenhauses. 

Vortrag, gehalten anf dem II. Kurl. Aerztetag in I/ibau. 
30. V 19J0. 


Meine Herren! Die Behandlung der Placenta praevia 
steht augenblicklich im Vordergründe des ärztlichen 
Interesses, und deshalb erlaube ich mir, vor dieser hoch- 
geschätzten Versammlung diese Frage hier aufzurollen, 
wenn auch nur auf Grund eines bescheidenen, klinischen 
Materials, das ich aber meistenteils selbst in der ge- 
burtehilflichen Abteilung des hiesigen städtischen Kran¬ 
kenhauses gesammelt habe. 

Bevor ich jedoch auf dasselbe oingehe, will ich die 
jetzt üblichen Behandlungsmethoden mit einer kurzen 
Umschau der Literatur besprechen, ich sage, mit einer 
kurzen Umschau, weil die Literatur dieser Frage eine 
gewaltige ist, und ich Ihnen hier nur einen Bruchteil 
bringen kann, jedoch genügend, um sich in derselben 
zu orientieren. 

Nachdem Braxton Hicks in die Behandlung der 
Placenta praevia die Methode — combinierte Wendung auf 
den Fuss bei unvollkommen erweitertem Muttermund 
mit nachfolgendem Abwarten — eingeführt und dieselbe 
durch Behm, Hofrneier ond VV y d e r allgemeine 
Verbreitung gefunden hatte, trat damals auch in diesem 
Capitel der Geburtshilfe eine Ruhe ein. Die ganze Ge¬ 
burtshilfe schien abgeschlossen und nicht erweiterungs¬ 
fähig zn sein. Mit Neid schielten die Schwestergebiete 
der Medicin nach derselben, ln welcher sich Alles nach 
ehernen, ewigen Gesetzen abzuspielen schien. Jedoch 
allmählich bereitete sich ein Wandel vor. Die grossen 
Erfolge der Chirurgie, verursacht durch die Einführung 
der Antisepsis und der Bakteriologie, warfen ihre Strahlern 1 
auch auf die Gynäkologie, die bis dabin ein ktlpuner- j 


liches Dasein führte, und schliesslich begann es.auch 
in der Geburtshilfe lebendiger zu werden. Dührsen 
prophezeite schon 1890 den Eintritt einer neuen chi¬ 
rurgischen Aera in der Geburtshilfe, und B u m m konnte 
auf dem Gynäkologencongress zu Kiel 1905 den Aus¬ 
sprach tun: „Die Gebartshilfe hat im Laufe der letzten 
Jahre mehr und mehr einen chirurgischen Zug ange^ 
nommen“. Man wollte da nicht mehr* lange warten, 
wo man durch ein richtiges chirurgisches Eingreifen 
ein gutes Resultat für Mutter und Kind bekommen 
konnte. 

Durch die Verallgemeinerung der Methode von Brax¬ 
ton Hicks sind die Resultate für die Mütter bedeu¬ 
tend besser geworden. Bis zur Einführung dieser Me¬ 
thode betrug die Sterblichkeit für die Mütter 20% und 
noch drüber. Nach Einführung der Methode hat sich 
die Sterblichkeit für die Mütter bedeutend gebessert, 
wie Sie es aus folgender kleinen, älteren Tabelle er¬ 
sehen : 



Zahl der Tod der 

Tod der 


Fälle. Mütter. 

Kinder. . 

C h a r i 16 ,80u 0 , 

26 2 = 3,16% 

24 ^ 92,31% 

Ilofmeier 

37 1 = 2,7°’ 0 

23 = 63% • 

Nord ma n n 

45 1 = 2,22 % 

35 = 77,5% 

Behm 

40 0 

31 = 75% 


Sie sehen, dass aber die Kindersterblichkeit noch 
immer eine bedeutende war. Nun müssen wir freilich 
nicht ausser Acht lassen, dass die grosse Kindersterb¬ 
lichkeit bei Placenta pr. ihre besonderen Gründe hat 
und bei keiner. Methode eine ideale werden kann. Reoht 
häufig tritt bei PI. pr. die Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft zu einer Zeit ein, wo die Kinder im Gewicht 
unter 2000,0 — einige Autoren stellen die Grenze sogar 
bis 2500,0 — noch überhaupt nicht lebensfähig sind. 
Nach Strassmann werden bei PI. pr. überhaupt 
18% der Kinder unreif, 43% im 8. oder 9. Schwanger¬ 
schaftsmonat und nur 39% ausgetragen geboren. Ansser 
! der Methode nach Braxton H i ok 8 kommt; noch der 
| Blasensprnng in Betracht. Derselbe wurde schon 1759 
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durch Puzoa empfohlen, kann jedoch nur bei PI. pr. 
marginalis ausreichen. 

Die Scheideutamponade, durch W iegand eingeführt, 
ist im allgemeinen verlassen, da sie einerseits die Blu¬ 
tung nicht stillt und andererseits teils als guter Nähr¬ 
boden für Entwickelung von Bakterien, teils durch Ab¬ 
schilferung des Scheidenepithels leicht zu Sepsis führen 
kann. Nach Freund fiebern 66% der Frauen, die 
mit Tamponade behandelt wurden, nach Strass mann 
sogar 80%. 

In letzter Zeit hat jedoch Zweifel eine Arbeit ver¬ 
öffentlicht, in welcher er der Dauertamponade das Wort 
redet. Er will eine jede Frau mit PI. pr. nach einer 
stärkeren ßlntung einige Zeit beständig tamponiert 
halten, am besten mit dem Colpeurynter. Hat man kein 
Colpeurynter zur Hand, so nehme man keimfreies Ma¬ 
terial. Hat man weder das eine noch das andere, so 
kann man durch Kochen in Wasser, dem man auf einen 
Liter 9 g. Kochsalz und einen Esslöffel voll starken 
Essigs zusetzt, das Material keimfrei und styptisch 
machen. Selbstverständlich ist letzteres nur ein Not¬ 
behelf. 1894 hatte Dührsen seine Ballonbehandlung 
bei PI. pr. empfohlen, die darin bestand, dass, nachdem 
die Eihäute gesprengt waren, der Ballon in den 
Uterus eingeführt wurde. Der Ballon wurde mit 
einer antiseptischen Flüssigkeit gefüllt, und am Ende 
desselben ein Zug von 1—2 Pf. angebracht. Der 
Zweck bestand darin, einerseits die Blutung zu stil¬ 
len, andererseits auf diese Weise die weichen Ge¬ 
burtswege rasch zu eröffnen, um die Geburt sowohl im 
Interesse der Mutter wie des Kindes rasch beenden zu 
können. M a n re r soll als erster bei Pl. pr. den Col¬ 
peurynter gebraucht haben. Der erste, der überhaupt 
die intrauterine Colpeuryse einführte, war Schauta, 
jedoch ohne Zug. Als Ballon werden jetzt meistenteils 
die unelastischen nach Champe t i e r de Bi bes ge¬ 
braucht. Ein solcher Ballon, gefüllt mit ungefähr 
600,0 Flüssigkeit, hat einen Umfang von ca. 33 crot. 
Den Ballon mit Luft zu füllen, ist entschieden zu wider¬ 
raten, da ein Platzen nicht zu den Unmöglichkeiten ge¬ 
hört, und dann, wie Olshausen nachgewiesen hat, 
leicht eine Luftembolie erfolgen kann. 

Aber auch dieser Methode fehlt es nicht an Gegnern, 
nach deren Meinung der Metreurynter nicht aseptisch 
zu machen wäre. Es wurden Metalldilatatoren (Bossi) 
zur raschen Eröffnung des Muttermundes zwecks rascher 
Geburtsbeendigung vorgeschlagen. Bei dieser Methode 
müssen wir aber die grosse Gefahr der Cervixrisse im allge¬ 
meinen und speciell bei PL pr., wo das untere Uterin¬ 
segment besonders aufgelockert ist. berücksichtigen. 

Im Gegensatz zu dieser instrumentuellen Methode 
empfiehlt B o n n a i r e den Mutterhals bimanuell zu erwei¬ 
tern. Es haben auch einige Autoren diese Methode ver¬ 
sucht, jedoch wurde dieselbe von Treub auf einer 
Sitzung der niederländischen gynäkologischen Gesell¬ 
schaft im April 1908 verworfen, weil er durch dieselbe 
18% Sterblichkeit der Mütter und 48% Sterblichkeit 
für die Kinder bekam. Nach Zweifel wird bei PL pr. in 
der Regel das beste Resultat mit der combinierten Wendung 
nach BraxtonHicks erreicht. Da jedoch die Extraction 
wegen der Gefahr der Mutterhalsrisse nicht angeschlossen 
werden darf und das Kind leicht in Erstickungsgefahr 
geraten kann, so schlägt Zweifel vor, da, wo ein Ein¬ 
reisen des Muttermundes nicht zu fürchten ist, activer 
vorzugehen, das Kind bis zum Kopfe zu extrahieren und 
demselben entweder durch einen Katheter in den Mund 
Luft zuzuführen, oder die Finger so zu halten, dass 
das Kind beim Atemholen Luft in seine Lungen saugen 
kann. Der Muttermund ziehe sich selbst nach einigen 
Minuten über den Kopf zurück. Letzteres Verfahren 
emfiehlt auch RU hl. 

Aus Amerika kam die Kunde von besonders guten 


Resultaten des classischen Kaiserschnitts bei Pl. pr., und 
viele schlossen nun auch in Europa die PL pr. in da* 
Gebiet der Indicationen, sei es des classischen, sei es 
des cervicalen, sei es des vaginalen eiu. Augenblicklich 
stehen wir, so zu sagen, in der Aera des Kaiserschnitt*. 
Auf dem nächsten internationalen Gynäkologencongress, 
der im September dieses Jahres in Petersburg stattfinden 
wird, bildet der Kaiserschnitt ein Hauptthema. Ich muss 
sagen, dass der Kaiserschnitt auch hier beim Publicum 
seine Schrecken verloren hat, und man nötigenfalls beim 
Vorschlägen desselben auf leicht besiegbaren Widerstand 
stosst. 

Das, meine Herren, sind die Methoden im Allgemei¬ 
nen, die jetzt bei der Behandlung der PL pr. in Be¬ 
tracht kommen. Werfen wir nnn einen Blick in die Lite¬ 
ratur dieser Frage, so sehen wir, dass man bis jetzt 
noch zu keinem endgültigen Abschluss gekommen ist. 
Fast in einer jeden Nummer der Specialliteratur finden 
wir Mitteilungen über Behandlung von PL pr. auf Grund 
von so und so vielen Fällen auf die eine oder die an¬ 
dere Weise. Ja. wir sehen, dass sich da manche Schu¬ 
len schroff gegenüberstehen, und was von den einen 
empfohlen, von den anderen abgelehnt wird. 

Die Complicationen, denen die Frauen bei Pl. pr. aus¬ 
gesetzt sind, bestehen hauptsächlich in Blutverlusten, 
Sepsis und Luftembolie. 

Nach den Erfahrungen der älteren Autoren spielt das 
Leben der Kinder bei PI. pr. keine Rolle, und lange 
herrschte der Ausspruch Schröders „wer bei Pl. pr. 
ein lebendes Kind haben will, bekommt eine tote Mutter“. 
Jedoch auch inbetreff der Kinder haben sich die Mei¬ 
nungen geändert, man schätzt im allgemeinen das Leben 
der Kinder jetzt höher ein. 

Die am meisten geübte Methode ist wohl bis jetzt 
noch immer die nach Braxton IIicks,wenn sie auch 
nach den neuesten grösseren Statistiken für die Mutter eine 
Sterblichkeit nach Hammerschlag von 6,3%, nach 
Zweifel von 7,8% und nach Freund von 10,1% 
gibt. Die Kindersterblichkeit nach dieser Methode be¬ 
trägt nach II am merschlag noch immer 84%. Inan* 
betraoht dieser noch immer recht ungünstigen Erfolge 
haben sich die Geburtshelfer einer Methode zugewandt, 
die schon lange geübt wurde, wenn auch nur von ein¬ 
zelnen—der Metreuryse. 

Inder Küstnerschen Klinik (Breslau) wird haupt¬ 
sächlich die Metreuryse gehandhabt. Hannes beschreibt 
119 derartig behandelte Fälle mit einer Sterblichkeit für 
die Mütter von nur 5% und einer Kindersterblichkeit 
von 43%. Es blieben also nach dieser Methode drei mal 
so viel Kinder am Leben als nach Braxton Hicks. 
Sehr gute Resultate mit der Metreuryse erhielten auch 
Pfannenstiel, Thies und Zimmermann. Letz¬ 
terer bekam nur 3% Sterblichkeit für die Mütter uud 
23% Gesamtkindermortalität. Die Methode, wie sie 
Zimmermann übt, weicht von der gewöhnlichen Me¬ 
treuryse insofern ab, als er den Ballon nicht intraam- 
nial, sondern zwischen Eihäute resp. Placenta und Ute¬ 
ruswand einführt. Er ging von dem Standpunkte aus. 
dass die Erhaltung der Fruchtblase für Mutter und Kind 
erhebliche Resultate mit sich bringe. Er ist in dieser 
Beziehung nicht der einzige. 

Fehling empfiehlt in seiner operativen Geburtshilfe 
für Praxis und Klinik bei PL pr. die Metreuryse bei 
stehender Blase auszuüben, die Mortalität der Mütter 
und Kinder sei so eine geringere. 

A h 1 f e 1 d ist eiu Anhänger der Metreuryse. Er will aber 
den Ballon bei stehender Blase nur bei PL pr. marg. an¬ 
wenden, bei pl. central, legt er denselben intraamnial ein. 

Z we ifefglaubt zwar die besten Resultate mit Brax¬ 
ton Hicks zu erreichen, will aber inanbetracht der 
guten Resultate anderer mit der Metreuryse dieselbe 
von neuem versuchen. 
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In Halle wird in gewissen Fällen bei PI. pr. die Me- 
treuryse mit gutem Erfolg geübt, jedoch will Freund, 
der darüber referiert, den Ballon nicht über 4 Stunden 
liegen lassen. 

In ganz besonderen Floss kamen die Erörterungen 
über die Placentapraeviabehandlung, nachdem S e 11 h ei m 
1908 eine Arbeit über die Gefahren der natürlichen 
Geburtsstörungen bei PI. pr. und ihre Verminderung 
durch den extraperitonealen Kaiserschnitt veröffentlichte. 
Die Bestrebungen, den Kaiserschnitt in die Behandlung 
der PI. pr. einzuführen, gingen, wie ich schon oben an¬ 
deutete, aus Amerika aus und fanden in Deutschland 
günstigen Boden, so bei ßumm, Seil he im und Kr ö- 
n i g. Da der classische Kaiserschnitt jedoch noch immer 
eine Sterblichkeit von 5% gibt, so versuchte B u m m 
den von D Ü h r s e n vorgeschlagenen vaginalen. Müller 
veröffentlicht aus der B am raschen Klinik 12 Fälle, die 
alle durch den vaginalen Kaiserschnitt entbunden wor¬ 
den waren. Von den Müttern starb 1, von den Kindern 
starben 6. Da jedoch speciell bei PL pr. ein Weiter¬ 
reisen der Wundränder infolge starker Auflockerung 
nicht ausgeschlossen ist und es sich nicht von vornherein 
bestimmen lässt, ob nicht die PI. an der vorderen Wand 
adhftriert, so befürwortete S e 11 h e i m den extraperito¬ 
nealen Kaiserschnitt. S e 11 h e i m hält die Entbindung durch 
denselben, sobald die Diagnose PI. pr. feststeht, für die 
natürlichste, schonendste und sicherste, um Mutter und 
Kind aus dem gefahrdrohenden Zustande zu retten. Er 
beschreibt 8 Fälle, bei denen er durch den Uterusschnitt 
8 lebende Kinder und 8 lebende Mütter bekam. Diese 
Behandlungsmethode rette die Mutter und das Kind 
sicher, für letzteres mache die alte keinen Finger krumm, 
wenn sie wenigstens der Mutter wohl wolle. 

K r Ö n i g spricht sich aus verschiedenen Gründen für 
den classischen Kaiserschnitt aus. Was die chirurgische 
Aera in der Geburtshilfe betreffe, so will Krönig die¬ 
selbe in dem Sinne »uffassen, dass durchaus jetzt 
nicht mehr operiert werde als früher, jedoch seien neue 
Operationen an Stelle der alten getreten. 

Diese Richtung, die PI. pr. mit dem Kaiserschnitt zu 
behandeln, findet aber heftige Gegner, nach deren Mei¬ 
nung man durch einfachere Methoden zu demselben gün¬ 
stigen Resultat für Mutter und Kind gelangen kann. 
Zweifel verhält sich ablehnend gegenüber diesen Vor¬ 
schlägen. liofmeier spricht sich entschieden gegen 
eine chirurgische Behandlung der PI. pr. aus. Freund 
in Halle erkennt die Hysterotomia ant. nur für die 
Klinik an. Ganz besonders energisch treten Hannes, 
der mit der Metreuryse nicht schlechtere Resultate 
erreicht zu haben glaubt, und Richter aus der Leo¬ 
poldschen Klinik zu Dresden auf. Richter schreibt: 
das Bestreben der Freiburger Klinik, die chirurgischen 
Operationsmethoden auch auf die PI. pr. auszudehnen, 
hat berechtigter Weise eine allgemeine Verwunderang 
hervorgerufen, und es kann nicht ausbleiben, dass immer 
mehr Stimmen laut werden, die gegen das verwirrende 
Streben nach Nenerongen Front machen, zumal wenn 
diese Neuerungen nicht einmal einen Fortschritt be¬ 
deuten. 

Richter will durch den Braxton Hicks und durch 
die Metreuryse sehr gute Resultate erhalten haben. 

Henkel legt keinen Wert auf das kindliche Leben 
und zieht den Braxton Hicks oder die Metreuryse 
vor. Martin ist ebenfalls ein Gegner des Kaiser¬ 
schnitts bei PI. pr., da die Metreuryse oder der Brax¬ 
ton Hicks ausgezeichnete Resultate gebe. Veit weist 
bei PI. pr. den Kaiserschnitt mit Entschiedenheit zu¬ 
rück. Die Erfolge der Wendung nach Braxton Hicks 
und die der Metreuryse seien bei individualisierender 
Behandlung und guter Technik durchaus befriedigende. 
Von 19 nicht chirorgisch behandelten Praeviafftllen ver¬ 
lor Veit keine Mutter, von den Kindern gingen aller¬ 


dings 32% zugrunde, jedoch war kein einziges darunter, 
für dessen Rettung sich der Kaiserschnitt gelohnt hätte. 
Die Sectio caesarea bei PI. pr. bleibe eine Ausnahme¬ 
operation. 

Nowak hielt in der geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft zu Wien einen Vortrag über das Thema 
«Bedeutet der Kaiserschnitt einen Fortschritt in der The¬ 
rapie der PI. pr. ?» und kam zu dem Schluss, dass die 
Resultate der rein geburtshilflichen Methoden hinsicht¬ 
lich der Mütter so günstig seien, dass sie auch durch 
die Sectio caesarea kaum gebessert werden dürf¬ 
ten, zumal in den meisten Fällen sich eine Reihe 
von Hindernissen derselben entgegenstellen, wie 
Fieber, verdächtige Tamponade, hochgradige Anämie. 
Die kindliche Mortalität P sei auch unter günstigen 
Verhältnissen eine recht hohe. In einzelnen Fällen, in 
denen die Mütter einen besonderen Wert auf das kind¬ 
liche Leben legen, könnte die Sectio caesarea ausge¬ 
führt werden. Schau ta schliesst sich diesen Aus¬ 
führungen auf Grund des gewaltigen Materials der 
Wiener Kliniken vollkommen au und endet mit der Er¬ 
klärung: eine dauernd bleibende Therapie für die PI. pr. 
wird die Sectio caesarea an unserer Klinik auch für die 
Zukunft nicht darstellen. Piskazek referiert in der¬ 
selben Sitzung über 83 Fälle von PI. pr. hauptsächlich 
mit Braxton Hicks behandelt, einige Fälle mit der 
Metreuryse. Letzterer Methode will er künftighin sein 
volles Augenmerk zuwenden, da dieselbe geeignet sei, 
mehr lebende Kinder als durch die Wendung nach Brax¬ 
ton Hicks zu erhalten. 

Aber auch noch von einem anderen Gesichtspunkte 
aus ist der Kaiserschnitt bei PI. pr. zu beleuchten, 
nämlich von der Möglichkeit einer Uierusruptur in der 
Kaiserschnittsnarbe bei folgenden Geburten. Diese Fälle 
sollen garnicht so selten sein. Weil hat ans der Lite¬ 
ratur 31 Fälle von Uterusruptur in der nach Sänger 
geübten Kaiserschnittsnarbe gesammelt und fügt noch 
einen selbst beobachteten aus der Münchener Frauen¬ 
klinik an. Frigyers (Budapest) geht einen Schritt 
weiter und schlägt zur Verhütung derartiger Vorkommnisse 
vor, in der Regel dem Kaiserschnitt die Tubensterilisierung 
anzuschliessen und nur auf directen Wunsch der Frau 
die weitere Concepstionsfähigkeit zu belassen. 

Nachdem ich Ihnen nun die jetzt im allgemeinen üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden bei PI. pr. geschildert und 
in dieser kurzen Literaturtibersicht die Kritik der ein¬ 
zelnen Methoden von seiten verschiedener Forscher Re¬ 
vue passieren liess, will ich Ihnen unsere im städtischen 
Krankenhause gemachten, bescheidenen Erfahrungen mit- 
teileu. 

Bei der Behandlung der PI. pr. richten wir uns nach 
der Stärke der Blutung, nach dem Zustand der mütter¬ 
lichen Geburtswege, nach dem Allgemeinbefinden der 
Mutter, nach der Zeit der Schwangerschaft und nach 
der Lebensfähigkeit des Kindes. 

Auf 1000 Krankenbogen der geburtshilflichen Abtei¬ 
lung — die Abteilung des Krankenhauses ist noch ueu 
— kommen 18 Praeviafälle. Bevor ich jedoch etwas 
näher auf dieselben eingebe, will ich mir erlauben, Ihnen 
ein paar Krankengeschichten in aller Kürze YorzQlesen; 

Fr. Katharina K., 41 Jahre alt, graviditas VI, zeitige Ge¬ 
burt, trat am 31. Xll 1908 ins Krankenhaus ein, hatte zu 
Hanse im letzten Monat 3 stark© Blutungen durch ge macht. 
1. Schädellage. Kindstöne deutlich hörbar. Portio lässt 
knapp einen Finger durch, am inneren Muttermund überall 
Placentargewebe zu fühieo. Placenta praevia centralis. Um 
2 Uhr Einlegen des Metreurynters, der am 4 Uhr geboren 
wird. Muttermund ganz eröffnet. Unter Narkose sofort 
Dnrchstossen der Placenta, da die Eihäute nirgends zn er¬ 
reichen sind. Versio in pedem et extractio eines lebenden 
Kindes, das 3400,0 wiegt nnd 54 cmt. lang ist. PI. geht 
spontan ab. Wochenbett normal, eine einmalige Temperatur¬ 
steigerang. Pst. verlässt nach 7 Tagen mit dem Kinde ge- 
hetlt das Krankenhaus. 
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Fr. Marie A. aas Grobin. Sistritt ins Krankenhaus am 
15. IV 1910, 8 Uhr abends. 111 para, gravid 6 1 /* Monate. Hatte 
seit 5 Wochen 4 mal heftige Blutungen, die letzte am 14. IV 
abends. Portio für einen Finger durchgängig. Ueberall Pla- 
centargewebe zu fühlen. PI. pr. centralis. Kindstöne deut¬ 
lich hörbar. 1. Querlage. Metrenryse, Zug von 2 Pf. am Me¬ 
treurynter. Um 9 Uhr morgens wird der Metreurynter ge¬ 
boren. Muttermund völlig erweitert. Sofort Narkose, versio 
in pedern nach Durchbohrung der PI. and Extraction eines le¬ 
benden Kindes, das 1640,0 wiegt und 40 cmt. lang ist. Das 
Kind lebt 2 Stunden. Fl. manuell entfernt infolge eingetre- 
tretener Blutung. Wochenbett normal. Pat. verlässt am 2. Mai 
geheilt das Krankenhaus. 

Von den 18 Frauen waren 3 Erst-, 15 Mehrgebärende. 

10 Frauen waren am Ende der Schwangerschaft 

2 „ „ im 8. Schwangerschaftsmonat 

4 . n 7. 

I „ * 6. 

1 „ „ „ 5. 

Behandelt wurden 9 Frauen mit dem Metreurynter, 
4 Frauen nach Braxton Hicks, 3 Frauen mit dem 
Blasensprung, 1 mit Bossi — ich stand damals unter 
dem Einfluss verschiedener günstiger Publicationen — 
und 1 mit Tamponade. Es starben 2 Frauen von den 
mit Braxton Hicks behandelten - eine durch Ver¬ 
blutung noch aus der Zeit meines verehrten Vorgängers 
und eine an Herzschwäche 2 Stunden nach der Gebart. 
Unter den 18 Frauen waren 8 Fälle PI. pr. centralis 
und 10 Fälle marginaJis. Es fieberten im Wochenbett 
2 Kranke, beide waren zu Hause mit Tamponade be¬ 
handelt worden, ln 9 Fällen habe ich die Metreuryse 
angewandt, die ja auch von Hannes als bestes und 
souveränes Mittel bei Behandlung der PJ. pr. empfohlen 
wird, wegen ihrer leichten Ausführbarkeit, Ungefabr- 
Uchkeit, prompter Wirkung iobezug auf Blutstillung 
und Erweiterung des Muttermundes. Die Methode be¬ 
steht in Folgendem: ich benutze ausschliesslich die un¬ 
elastischen Metreurynter uach Champötier de Ri- 
bes, die sich in Glycerin vorzüglich conservieren und 
durch Kochen vollständig aseptisch zu machen sind. Die 
Portio wird durch Spiegel freigelegt und mit einer Ha¬ 
kenzange gefasst. Nach jeder stärkeren Blutung ist 
meistenteils die Portio auf einen Finger durchgängig, 
sonst wird sie durch Hegarsche Stifte soweit erweitert. 
Alsdann wird der Metreurynter zusammengefaltet, mit 
einer besonderen daza gebräuchlichen Zange gefasst und 
unter Controlle des Auges mit Leichtigkeit in den Uterus 
hineingeschoben, mit einer antiseptischen Flüssigkeit ge¬ 
füllt und meistenteils ein Zug von 1—2 Pf. angebracht. 
Die Flüssigkeit wird entweder mit einer Sterapelspritze 

der Inhalt des Ballons muss vorher genau bekannt 
sein — hineingespritzt oder der Ballon wird mit einem hoch- 
gestellten, gefüllten Irrigator in Verbindung gebracht. 
Die Blutung steht sofort, der Ballon verursacht durch 
Druck auf die cervicaleu Ganglien kräftige Wehen, und 
nach Verlauf von durchschnittlich 4 bis 5 Stunden 
finden wir den Mattermund erweitert und den Ballon in 
der Scheide. Nötigenfalls liess ich den Ballon auch 
länger liegen. Fehling lässt ihn unter beständiger 
Temperaturcontrolle auch 24 Stunden liegen. Nach Ent¬ 
fernung des Ballons wurde die Blase gesprengt, even¬ 
tuell die PL durchbohrt und eiue Wendung mit Extrac¬ 
tion beendete die Geburt. Die PL ging in 15 Fällen 
spontan ab, in 3 Fällen musste sie entfernt werden, 
einmal durch Cred6 und 2 mal manuell. 

Von den 18 Kindern waren 10 reife und 8 uureife. 
Von den letzteren wurden manche lebend geboren, gingen 
aber in kurzer Zeit ein. Von den 10 reifen waren 3 
schon za Hause abgestorben, eins sogar schon maceriert, 
eins kam asphyctisch und eins tot zur Welt, im letz¬ 
teren Falle hatte sich nach Ausstossung des Metreuryn¬ 
ters der Ropf fest eingestellt. 5 reife Kinder konnten 
lebend entlassen werden. Es verliessen also von deu 


18 Praeviafällen 16 Frauen geheilt das Krankenhaus 
und von den 7 reifen Kindern 5. Nach Einführung der 
Metreuryse ist bei uus keine Frau an Pi. pr. gestorben. 
Die Zahlen sind klein, da die PI. pr. bei uns im Ganzen 
eine seltene Erscheinung zu sein scheint. 

Auf Grund meiner bescheidenen Erfahrungen in der 
Geburtsabteilung des hiesigen städtischen Krankenhauses 
und ermutigt durch die Publication ähnlicher Anstalten, 
erlaube ich mir, zu folgenden Schlüssen zu kommen: 

Die Geburt bei PL pr. ist sofort nach der ersten 
starken Blutung eiozuleiten. 

Die Behandlung muss eine individualisierende sein. 
Bei nicht ausgetragenen Kindern, zu welchen solche iin 
Gewicht bis za 2000,0 ja nach der Meinung mancher 
sogar bis zu 2500,0 gerechnet werden, ist keine Rück¬ 
sicht anf das Leben derselben zu nehmen; dieselben 
gehen gewöhnlich, wenn sie auch lebend geboren werden, 
in den ersten Tagen nach der Geburt ein. 

Bei ausgetragenen Kindern ist das Leben derseben in 
Betracht zu ziehen, jedoch steht noch immer der Grund¬ 
satz fest: erst die Mutter, dauu das Kind. Der Blasen¬ 
sprung ist nur bei PI. pr. marginal., Längslage und 
schon vorhaudenen Wehen anzuwenden. Die Tamponade, 
unter welcher ich natürlich nicht das Einlegen einiger 
Wattetampons, wie es so häufig gemacht wird, verstehe, 
ist nnr aus früher auseinaudergeselzten Grinden im 
Notfälle auszuführen. Ganz ohne dieselbe kann man iu 
gewissen Fällen nicht auskommen. 

Braxton Hicks ist von weniger Geübten nicht so 
leicht auszuführen. Henkel empfiehlt sogar zur Er¬ 
leichterung bei der Wendung mit der Kornzange die 
Zehen des Kindes zu fasseu. Cemxrisse müssen bei 
dieser Methode nicht selten Vorkommen, da man zwar 
die eigene Kraft, jedoch nicht die grössere oder gerin¬ 
gere Aufgelockertheit des unteren Uterinsegments be¬ 
messen kann. 

Die Metreuryse mit nachfolgender Wendung und Ex¬ 
traction bei vollständig durch den Metreurynter eröff- 
uetem Muttermund ist leicht ausführbar, wirkt prompt 
blutstillend. Kinder werden durch die Metreuryse mehr 
lebend geboren als bei der combinierteu Wendung. 

Die Dilatation nach Bossi ist bei PI. pr. wegen der 
grossen Gefahr der Cervixrisse ganz zu verwerfen. Der 
Kaiserschuitt, in welcher Form er auch sei, kauu nur 
empfohlen werden, wenn auf das Leben des Kindes eiu 
ganz besonderer Wert gelegt wird. 

Bis vor eiuigen Jahren war der Braxton Hicks 
das beste Verfahren, und noch 1908 konnte Schütze 
in Königsberg behaupten, die Therapie der 1*1. pr. habe 
sich in den letzten Decennien nicht geändert. Meine 
Herren, alle, die Gelegenheit hatten, die Metreuryse bei 
PI. pr. auzüwenJeu, werden wohl mit mir übereinstiin- 
men, dass die Therapie bei PI. pr. sich doch geändert 
hat, und zwar zu Gunsten der Metreuryse, die als ein¬ 
fachstes Verfahren, die möglichst besten Resultate für 
Mutter und Kind gibt. 

Aber auch noch post partum kann für die Frau eine 
grosse Gefahr eintreten, nämlich durch Nachblutungen. 
Die Fälle scheinen jedoch nicht besonders häufig zu seiu, 
in unseren 18 Fällen hatten wir 3, in denen ich infolge 
Neigung zu Blutungen die PI. entfernen musste. Die 
Blutverluste post partum bei PL pr. werden für die 
Frauen Verhängnis voller als bei normalen Geburten, 
da ihr Organismus schon durch die vorangegangenen 
Blutungen gewöhnlich stark anämisch geworden ist. Hier 
kommt nun unser ganzer Apparat zur Blutstillung in 
Betracht, heisse Irrigationen, Uterusraassage, subcut&ne 
Kochsalzinfusion, intravenöse Adrenalin-Kochsalzinfusion, 
Momburg, die Naht, Dauercompression der uteriuae 
nach Henkel oder sogar, wie K rö n i g vorschlägt, 
Uternsexstirpation, je nachdem wir es mit Uterusatonie 
oder mit einem Riss zu tan haben. 
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Referate. 


Arthur Dean Betan. Kidney and ureteral stone. 
Journal of the Americ. Med. Assoc. Nr. 9. 1910. 

Ursache und Symptome der Nierensteine werden besprochen. 
Bei der Diagnose wird auf den besonderen Wert der Rönt¬ 
genstrahlen hingewiesen, welche zusammen mit Cystoskopie 
und Ureterenkatheteri8mns viel leisten. Bei der Behandlung 
werden Pyelotomie, Nephrolithotomie und Nephrectomie be¬ 
sprochen. Durch lehrreiche eigene Fälle, die kurz im Text 
ausgefnhrt werden, und vorzügliche Abbildungen werden die 
gemachten Behauptungen bestätigt. 

Harry W. Goodall. Chronic primary intussuscep- 
tiön in the adult. Bost. med. aud surg. Journ. 
Nr. 14—15. 191Ö. 

Die grössere statistische Arbeit des Verf. über die chro¬ 
nische primäre Darminvagination bei Erwachsenen basiert auf 
einem Material von 122 Fällen. 5 Fälle mit genaueren Kran¬ 
kengeschichten entstammen dem Massachusetts General Ho¬ 
spital (darunter ein eigener Fall des Verf.) und 117 Fälle sind 
aus der Weltliteratur gesammelt. Hauptsächlich soll durch 
die Zusammenstellung bewiesen werden: 1) dass Iuvagination 
bei Erwachsenen häufiger vorkommt alB man glaubt, was 
daraus ersichtlich, dass bei vielen mitgeteilten Fällen die 
Diagnose erst während der Operation oder bei der Section 
«stellt wurde. 2) Das Ausbleiben einer richtigen Diagnose 
ängt oft damit zusammen, dass das genügend typische Bild 
der Iuvagination nicht allgemein bekannt ist. 3) Diese Krank¬ 
heit, sich selbst überlassen, endigt gewöhnlich fatal, dagegen 
ist durch rechtzeitigen chirurgischen Eingriff die Mortalität 
sehr herabzusetzen. 4) Da die chronische Invagination oft 
schwere abdominale Zustände, wie Tuberculose oder Carcinora, 
Vortäuschen kann, und weil deshalb dann eine Operation un- 
angezeigt erscheint, müssen diese Erkrankungen vorher aus¬ 
geschlossen werden. 

Walter G. Kirchner. Treatment of wonnds of the 
heart with report of two cases. (VerhandL der 
Southern surgic-gynecolog. Association). Boston 
med. and surg. Journ. Nr. 9. 1910. 

Zwei eigene Fälle von Herzwunden werdeu mitgeteilt. 
Ein Patient starb 4 Stunden nach der Operation, der andere 
genas. Im ersten Falle waren 2 Ventrikelwunden vorhanden, 
ijn 2. Fall ging die penetrierende, a /4 Zoll lange Herzwunde 
in den linken Ventrikel. 


Verf. kommt zn folgenden Schlüssen: Am Herzen kann ohne 
directe Gefahr manipuliert werden, und dieses Organ ist ope¬ 
rativen Eingriffen zugänglich. Bei Verdacht auf Herzver¬ 
letzung musB eine Wunde des Thorax erweitert, verfolgt und 
sorgfältig untersucht werden, in zweifelhaften Fällen ist eine 
explorative Pericardiotomie indiciert. (Da die Erfahrungen an 
grossem traumatischem Materiale zeigen, dass Herzwunden 
in den ersten Stunden nach der Verletzung nicht diagnosti- 
ciert werden können, müssen diese Verletzungen des Thorax 
principiell erweitert und untersucht werden. Ref.) Die 
Wunden des Herzens müssen exact genäht werden. Bei 
Herzoperationen, wenn die Palsation plötzlich aussetzt, muss 
Herzmassage und künstliche Atmung gemacht werden. Die 
Hanptcomplicationen im späteren Verlauf sind Pericarditis 
nnd Pleuritis. 

W. Schaack. 


BDcherbesprechtmgen. 

Professor Heine-Kiel: Anleitung zur Augen Untersuchung 
bei Allgemeinerkrankungen. Mit 19 Abb. nnd 1 Bei¬ 
lage im Text. Zweite erweiterte Auflage. XII -+- 
150 S. Jena. Gustav Fischer 191Ö. Preis 2 M. 50 Pf. 

Das vorliegende, bereits in 2-ter Auflage erschienene Buch 
bietet eine vorzügliche Uebersicht über die Angensymptome, die 
für die Allgemeindiaguostik von Bedeutung sind. Die Sympto¬ 
me werden in der Reihenfolge abgehandelt, die sich auB der 
systematischen Untersuchung des Auges ergibt. Technische 
Bemerkungen leiten die einzelnen Absätze ein. Am Schluss 
findet 8ich eine gedrängte Zusammenstellung der Angen¬ 
symptome nach den Erkrankungen des übrigen Körpers. Die 
Schreibweise ist kurz und klar, der vollständige Inhalt zeugt 
von einer umfassenden Erfahrung des Verfassers auf allen 
Grenzgebieten der Augenheilkunde. Wenn sich auch das Buck 
in erster Linie an die Nichtspecialisten wendet, werden es 
Augenärzte ebenfalls mit Erfolg zu Rat ziehen, um sieb anf 
nicht ganz geläufigen Gebieten schnell zu orientieren. Man 
darf somit dem brauchbaren Buche eine weite Verbreitung 
wünschen. 

Ischreyt. 

Dr. Emil Berger: Tafeln zur Bestimmung der centralen 
Sehschärfe schwachsichtiger Augen mit Hilfe des 
Stereoskops. Wiesbaden. I. F. Bergmann. 1910. 

Berger verfolgt mit seinen Tafeln mehrere Ziele. 1. will 
er die Sehschärfe sehschwacher Augen während des binoen- 
lären Sehactes feststellen, 2. mit dieser Methode die Resultate 
der an Wandtafeln Angestellten Sehprüfungen controllieren, 
3. meint er höhere Grade von Sehscbwäche (unter J /jo) be¬ 
quemer feststellen zu können, als es mit Wandtafeln ge¬ 
schieht, 4. dienen die Tafeln <zur raschen und genauen» Be¬ 
stimmung der Sehschärfe bei Analphabeten, insbesondere Kin¬ 
dern.—Zur Prüfung bedient sich Berger schwarzer Qua¬ 
drate auf weissem Grunde. Auf den Tafeln entspricht dem 
besseren Auge ein Quadrat, dem schlechteren zwei- Bei 
intactem binocnlärem Sehact verschmelzen infolge einer Reil¬ 
bewegung des einen Auges die beiden Bilder in der Weise, 
dass nur zwei nebeneinanderstehende Quadrate gesehen wer¬ 
den. Ist das eine Auge sehr sehschwach, so sieht der Unter¬ 
suchte dagegen nur das dem besseren Auge entsprechende 
Quadrat, während die zwei Quadrate der anderen Seite da¬ 
neben als undeutliche Flecke erscheinen. Die kleinsten, noch 
unterschiedenen Quadrate geben die centrale Sehschärfe an— 
Zar Betrachtung der Tafeln empfiehlt Berger ein H 0 1 m e s- 
sches Slereoskop mit Prismenlinsen von 5.25 Dioptr. nnd einem 
Abstand der Prismenbasen von 8.5 cm. — Verglelchspröfungen 
an entsprechenden Waudtafeln haben ergeben, dass die JRe- 
sultate der Sehschärfebestimmung in beiden Fällen gut über¬ 
einstimmen. — Da Referent noch nicht Gelegenheit gehabt 
hat, die Berger sehen Tafeln häufiger anzuwenden, muss er 
seine Kritik sehr einschränken. Er möchte aber daran zwei¬ 
feln, dass diese subtile Untersuchungsmethode gerade bei 
Analphabeten und Kindern so leicht zu handhaben Bei. Ande¬ 
rerseits ist das uns gebotene neue Hilfsmittel zur Bestim¬ 
mung der binoculären Sehstörung mit Freude zu begrüsBen.— 
Die Tafeln sind mit einer grossen Genauigkeit entworfen nnd 
fast überall gut ausgeführt. Nur bei den kleinsten Proben ist 
die Quadratform bisweilen nicht ganz correct. 
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. XIX. Versammlung der Deutschen Otologlschen 
Gesellschaft.*) 

Am 13. und 14. Mai 1910 fand in Dresden die 19. Versamm¬ 
lung der Deutschen Otologlschen Gesellschaft statt, an der 
ladt Präsenzliste 136 Aerzte teilnahmen. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden, Herrn 
Geheimrat Schwabach - Berlin, begrüsste Herr Prof. K 11 Hi¬ 
rn e r die Gesellschaft im Namen der Gesellschaft für Natur- 
unä Heilkunde in Dresden, Herr Dr. Baron als Vertreter 
der Aerztekammer und des ärztlichen Bezirksvereins Dresden. 

In der Geschäftssitzung gedachte der Vorsitzende zweier 
Mitglieder, die die Gesellschaft im vergangenen Jahre durch 
den Tod verloren: K a t z - Berlin und Z a u f a 1 - Prag. Der 
Schatzmeister berichtete über den Stand des Vermögens, der 
Schriftführer über die Aufnahme von 27 Mitgliedern; die Mit¬ 
gliederzahl stieg dadurch auf 470. Prof. Denker legte die 
VII. Lieferung der von der Gesellschaft herausgegebenen 
«Anatomie der Taubstummheit» vor, enthaltend Arbeiten von 
Quiz und ßronwer, Uffenorde, Schoenemann 
und Denker. 

Als Ort für die XX. Versammlung wurde Frankfurt a. M. 
gewählt, als Zeit Freitag und Sonnabend vor Pfiogsten 1911. 

Die wissenschaftliche Sitzung wurde durch das Referat von 
M an ass e eröffnet. 

1. Herr Manasse - Strassburg i. E.: Die F o 1 g e z u- 
stftnde der Verletzungen des Schläfenbeins. 

M. teilt die Folgezustände der Verletzungen des Schläfen¬ 
beins in 3 Groppen: 

I. Fälle, die direct durch das Trauma zugrunde gehen; 

II. Fälle, die indirect, also an den weiteren Folgen des 
Traumas, das Leben einbüssen; 

III. Fälle, die mit dem Leben davonkommen. 

Die I. Gruppe ist für das Referat ohne Interesse, die II. 
wird kurz besprochen, zo ihr gehören die Fälle, die an eitriger 
Meningitis, selteu an Sinusthromben oder Hirnabszessen zu¬ 
grunde gehen. Man könnte sie bezeichnen als «entzündliche 
Erkrankungen des Hirns und seiner Häute nach Felsenbein- 
träumen». 

Das grösste Interesse beansprucht die III. Gruppe, welche 
diejenigen Patienten umfasst, die an ihrem Felsenbeintraoma 
weder direct noch indirect zugrunde gehen. Sie werden ein¬ 
geteilt in 

A. solche, die auch functionell zur völligen oder fast 
völligen Heilung kommen. 

a) Leichte Fälle (Rhese) mit normalem oder fast normalem 
Gehör, aber sonst deutlich nachweisbaren Labyrinthstörungen, 
bedingt durch Commotio iabjrinthi. 

b) Schwere Fälle von typischer Basisfractur, die trotzdem 
auch zur functtoneilen Heilung kommen (ziemlich selten). 

B. Fälle mit dauernder schwerer Schädigung der Function: 
traumatische Taubheit oderSch wer hörig k eit. 

a) Zufolge vou Felsenbeinfractur. 

b) Zufolge von Commotio labyrinthi. beide nur anatomisch, 
weniger klinisch zu unterscheiden. 

& Herr Rudolf Panse: Präparate von geheil¬ 
ter Meningitis nach Ohreiterung infolge 
Scbläfenbeinbruchs. 

33-jährige. Ohnmacht, Fall. Fieber, Ohrenschmerz, scharfes 
Zischen, Schwindel, Erbrechen, Taubheit. Trommelfellschnitt, 
Aufmeisselung fördert wenig Eiter. Dauerndes Fieber, Hinter- 
kopfscbmerz, kein Patellarreffex. Oeffoung des Labyrinthes 
ohne Nystagmus, beider Schädelgruben ohne Eiter zu finden. 
1 Jahr später Tod an Frauenleiden. Verwachsungen zwischen 
linker Kleinhirnhemisphäre und oblongata. Glatte Hirnhaut¬ 
narben. Blut zwischen Dura und Knochen. 

Pyramide mit Bindegewebe gefüllt, in dem ein Sequester 
eingeheilt ist, Schnecke knöchern obliteriert. 

Discnssion zo 1 and 2: Herren Busch, Kümmel, 
Voss, Ruttio, Rhese. Haike, Frey, Denker, Bä- 
r An y. \V a g e n e r, HabermaiiD. 

3. Herr Donnert: Zur Physiologie der Schall¬ 
auslösung im Gehörorgane. 

Vortragender war nach seinen früheren in dieser Versamm¬ 
lung in Homburg und Bremen mitgeteilten Untersuchungen 
zu dem Schluss gelangt, dass der Schall auf drei Wegen, 
dem Paukenhöhlenapparat, dem Knochen and dem runden 
Fenster in das innere Ohr gelangt, dass aber der Weg durch 


*) Wir verdanken diesen Bericht der Frenndlichkeit des 
Redacteurs der Münchener Medicinischen Wochenschrift H. 
Dr. B. Spatz, der ihn ans im Aufträge der Deutschen Oto- 
logi sehen Gesellschaft zusandte. 

D. R. 


den Paokenhöhlenapparat zweckmässiger für diese Aafgabe 
von der Natnr entwickelt sei als die beiden anderen Wege, 
and wurde durch diese Untersuchungen zugleich &ach der 
Gedanke nahegelegt, dass der normale Vorgang der Sc^all- 
Übertragnng im Ohr ein moleculärer sei. 

Um nun weiter die moleculäre Theorie in bezog anf ihre 
Bedeutung za studieren, prüfte er an der Hand experimenteller 
Versuche nach beiden Richtungen, nach der Seite der mole- 
culären wie der massalen Theorie, ihre grössere oder geria- 
gere Zweckmässigkeit. In bezug auf die moleculäre Theorie 
konnte er an der Hand sehr instructiver Versncbsänorduungea 
entwickeln, dass der Vorgang sich hier nach dem allgemeisea 
physikalischen Gesetz der Mitteilung and Leitang des Schalt« 
vollzieht und dass dieses Gesetz sehr geeignet Sei, deo Vor¬ 
gang der Schallübertragung im Ohr auf moleculärem 
Wege in einfachster Weise zu erklären, während der ganz 
besonders als Paradigma ins Feld geführte Versuch mit dem 
Phonographen infolge seiner ganzen Conffgnration, seiner 
sehr viel geringeren Leistungsfähigkeit gegenüber dem Ohr, 
nnd weil sich seine Function in gleichem Medium, die des 
Ohrs in verschiedenen Medien, Fett und Flüssigkeit vollzieht, 
nicht als solches gelten kann. Inbezng darauf, wie die Be¬ 
dingungen im Ohr selbst für die beiden Theorien entwickelt 
seien, konnte der Vortragende inbezug auf die moleculäre 
Theorie die anatomische and physiologische Zweckmässigkeit 
der Einrichtungen im Ohr entwickeln, während die von Hel m- 
h o 11 z mit grosser geistiger Schärfe entwickelte massale 
Theorie unter seinen Voraussetzungen inbezug auf die Ein¬ 
richtungen im Gehörorgan und an der Hand des Kirch¬ 
hof f - d’A lembertsehen Princips und seiner mathema¬ 
tischen Entwicklungen zwar anscheinend begründet sei, das« 
aber Reine Voraussetzungen aus theoretischen, anatomisch¬ 
histologischen Gründen und namentlich auch infolge von 
Beobachtungen an Ohrenkranken begründete Zweifel an ihrer 
Stichhaltigkeit aufkommen lassen. Was nnn den schwierigsten 
Punkt, die Auslösung des Schalles im Ohr anbetrifft, 
so gibt der Resonanzvorgang, der sich zwischen zwei Körpern 
gleicher Scbwingungsperiode vollzieht und welcher sich nach 
seinen Untersuchungen als Teilerscheinung des allgemeinen 
physikalischen Gesetzes von der Mitteilung und Leitung de« 
Schalls erwieseu hat, eiuen deutlichen Fingerzeig für die 
Lösung dieser Frage auf molecnlärem Wege, und sacht der 
Vortr. die resonatorische Eigenschaft nicht wie He 1 m ho 1 tz 
in den Fasern der Memb. Gort., sondern in der inneren An¬ 
ordnung der Molecüle and Atome, den inneren Kräften, der 
specifischen Energie der Hörzellen. Es vollziehe sich somit 
die Schallübertragung wie die Schallauslösnng vou der Schall¬ 
quelle bis incl. der Hörzellen, das ist auf moleculärem Wege, 
nach dem allgemeinen physikalischen Gesetz der Mitteilung 
der Leitung des Schalls und seiner speciellen Anwendung, 
der Resonanz. Unsere, als zweckmässig erkannten Massnahmen 
wie unsere physiologischen Kenntnisse, spec. über Accomo- 
dation, Dämpfung und die Function des runden Fensters, 
stehen im Einklang mit dieser Theorie, nnd sie bietet weitere 
Ausblicke nach beiden Richtungen. 

4. Herr E. W&etzmann -Breslau: Die acustischen 
Eigenschaften der Membrana basilaris. 

Es werden die Consequenzen der an anderer Stelle begrün¬ 
deten Annahme erörtert, dass die Resonatoren im Obre für 
den mittleren Teil der Tonskala etwa die gleiche Abklinge- 
z e i t haben. Diese Hypothese vermag eine Reihe von Erschei¬ 
nungen zu erklären, denen die H e 1 m b o 11 z sehe Annahme, 
dass alle Ohrresonatoren etwa gleichstark gedämpft 
sind, nicht gerecht zu werden vermag. 

Hierher gehört die Tatsache, dass in den tiefen Oct&ven 
weitere Intervalle von Primärtönen noch Schwebungen geben 
als in den hoben Octaven; ferner, dass die Zonen völliger 
Verschmelzung zweier Primärtöne zu einem Zwischen ton in 
den höheren Octaven relativ enger sind als in den tieferen. 
Die erwähnte Hypothese gestattet auch physiologische Aequi- 
valente für eine ganze Reihe von Regeln aus der Harmonie¬ 
lehre auzugeben, sowie die H e I m h o 11 z sehe Theorie der 
Consooanz und Dissonanz rechnerisch zu verificiereu. 

Zum Schluss wird darauf hingewieBen, dass die in den 
letzten Jahren an Meerschweinchen angestellten Versuche 
über Schädigungen des Cor tischen Organs bei Einwirkung 
langdauernder, starker Töne durchaus zugunsten der Reso¬ 
nanztheorie als solcher zu deoteu sind. 

5. Herr E. Waetzmann - Breslau: Ueber Differenz¬ 
töne höherer Ordnung. 

Es wird gezeigt, dass die Differenztöne höherer Ordnung 
nicht als Secnndärersch ein ungen eines der Primärtöne nnd 
eines Differenztones niedrigerer Ordnung aafzufassen sind, 
sondern dass sie direct aus den Primärtönen entstehen, ebenso 
wie der Differenzton erster Ordnung. 

Des weiteren wird gezeigt, dass die Helmholtzsehe 
Theorie der Combinatioostöne den experimentellen Befand 
über die Eigenschaften der Differenztöne höherer Ordnung in 
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befriedigender Weise wiedergibt, womit rückwärts ein Beweis 
für die Richtigkeit der H e 1 m h o 11 z sehen Theorie erbracht ist. 

Discnssion zn 3? 4 upd 5: Herren Brünings, Z i m- 
uermann, Kümmel, v. Bicken- 

6. Herr Denker- Erlangen: Zur Pnnction der 
Sehneoke and des Vorhofbogengangapparates. 

ln seinen Ausführungen nimmt der Vortr. Stellung zu der 
von Lncae anfgestellten Theorie, dass der Schnecke nur 
die Perception der ultramusikaliscben, d. h von der 
5-. oder 6. Octave an aufwärts znkomme, dass die m n s i k a- 
tischen Töne von den Cristae ampnllarnm 
and die farblosen Geräusche von der Macula 
ntricuii und saccoli percipiert werden. Nach den Er¬ 
gebnissen seiner Untersuchungen gelangt D. zu der Ansicht, 
dass die Lucaesche Theorie durch die von dem Autor selbst 
ins Feld geführten Gründe nicht genügend gestützt 
erscheint, und dass die Resultate der experimentellen Unter¬ 
suchungen am Tierohr ebenso wie die Befunde bei 
Taubstummen fast ausnahmslos gegen die Richtigkeit 
der Lncae8chen Lehre sprechen. Es müsse deswegen an der 
Function der Schnecke als Organ der Hör percep- 
tion festgehalten werden; ob dem Vorhofbogengang- 
apparat ein gewisses, geringes Schallperceptionsverraögen zu¬ 
komme, lasse sich nicht ganz ausBchliessen, sicher festgestellt 
sei es aber auch noch nicht. 

7. Herr Bärä n y berichtet über seine Versttche, die Wir¬ 
kung des künstlichen Trommelfells zn stu¬ 
dieren und zu erklären. Unter künstlichem Trommel¬ 
fell versteht man eine bei Zerstörung des Trommelfells im 
Mittelobr auf die Gegend des Steigbügels oder des runden 
Fensters gelegte, paraffingetränkte VVattekugel, die eine Hör¬ 
verbesserung zur Folge hat. An Stelle der Wattekugel kann 
man auch Silberpapier oder eine Gummiplatte verwenden. Die 
Wirkung dieser Prothesen war bisher nicht erklärt. B & r 4 n y 
bat, um diese Wirkung zu verstehen, Verflache mit Eingies¬ 
sen von Quecksilber vorgenommen. Dazu eignen sieb nur 
Patienten, bei denen die Tuba Eustachi! verschlossen nnd die 
Trommelhöhle vollkommen epidermisiert ist. Schüttet man in 
einem derartigen Falle einen Tropfen Quecksilber ins Obr, so 
tritt in dem Momente, wo das Quecksilber die Nische zum 
runden Fenster bedeckt, die Hörverbesserung auf. Dieser 
Versuch lässt sieb beliebig oft hintereinander wiederholen, und 
auf diese Weise gelingt es, genau die Art der Hörverbesserung 
mit Stimmgabeln zu studieren nnd auch die Ursachen derselben 
aufzudecken, per Quecksilbertropfen bewirkt nämlich nichts 
anderes, als dass er die Schallwellen auf ihrem Wege zur 
Membran des runden Fensters aufhält. Ist das Trommelfell 
zerstört, so gelaogen die Schallwellen zu gleicher Zeit zu den 
Membranen des rnnden und ovalen Fensters und versuchen 
zu gleicher Zeit beide einwärts zn drüoken. Nun ist aber das 
Labyrinth von einer incompressiblen Flüssigkeit erfüllt. In¬ 
folgedessen würde bei gleicher Grösse der beiden Fenster¬ 
membranen überhaupt kein Schall in das Labyrinth einzu¬ 
dringen vermögen, da sich die auf die beiden Membranen ein¬ 
wirkenden, gleich grossen und entgegengesetzt gerichteten 
Kräfte aufheben würden. Da die runde Fenstermembran ja 
doch grösser ist als die ovale, so wird doch noch etwas, aber 
wenig gehört. Verschliesst man aber dem Schall den Weg zu 
einer der beiden Membranen, so kann er nnn nngebtndert die 
eine in Schwingung versetzen, während die andere lediglich 
als Ausweichstelle fungiert. Damit tritt daher sofort eine 
Hörverbesserung anf. Auf Grund dieser Ueberlegnngen ist es 
verständlich, warum die Fixation des Steigbügels, wie sie bei 
der OtOBcierose, dieser Crux der Ohrenärzte, anftritt, eine so 
grosse Schwerhörigkeit verursacht. Es fehit eben jetzt eine 
Ausweichstelle. Dass überhaupt noch gehört wird, beruht 
wahrscheinlich darauf, dass die Blutgefässe des Labyrinths 
eine gewisse Ausweichsmöglichkeit ergeben. Bäräny zieht 
aus seinen Versuchen den Schluss, dass es durch Anlegen 
einer Labyrinth Öffnung an einem gegen das Eindringen der 
Lnft8challwellen geschützten Punkte gelingen müsse, in Fäl¬ 
len mit Fixation des Steigbügels den Patienten das Gehör 
wiederzngeben. 

Discnssion zum Vortrag 7: HerrenNadoleezny, Ru¬ 
dolf Panse, Herzog, Nager, Scheibe, Gomperz, 
Dennert, Hegener, Bäräny. 

8. Herr E. Waetzmann - Breslau: Vorschlag zn 
einer exacteu Methode derHörschttrfebestim- 
mung. 

Die Methode beruht auf der Interferenz des Schalles. Es 
werden mehrere Interferenzvorrichtnngen in der Weise ge¬ 
koppelt, dass sie gleichzeitig und um gleichviel ver¬ 
stellt werden können. Dadurch ist die Möglichkeit gegeben, 
einen Ton in bei ie b i ge n A b s t u f u n gen undin 
messbarer Weise zn schwächen. 

Als besondere Vorzüge der Methode gegenüber Bestimmun¬ 
gen mittels der Stimmgabel werden erwähnt: Sämtliche Ober- I 
töne der Klangquelle können ohit Sicherheit ausgeschlossen | 


resp. getötet werden; die sehr schwierige Be&limmang der 
Abklingaagscnrve der' Klangquelle, z. B. der Stimmgabel, 
fällt fort. Der Moment des Verschwindens des Tones, der bei 
abklingenden Klangquellen (Stimmgabel) sehr schwer zu be¬ 
stimmen ist, kann in aller Ruhe festgestellt werden, da der 
beschriebene Apparat gestattet, jede beliebige Intensität des 
Tones beliebig lange coustant zu halten, bis der Hörende mit 
Sicherheit ausznsagen vermag, ob er den Ton noch hört, oder 
nicht. 

9. Herr Hinsborg - Breslau berichtet Über die prak¬ 
tische Verwendbarkeit des W ae tz ma n n sehen 
Apparates für Hörprüfungen. AlsTonquelle wurden 
für tiefe Töne Orgelpfeifen, für mittlere und hohe angeblasene 
Flaschen benutzt. Die Hörprüfung ist leicht und schnell aas¬ 
zuführen und verdient wenigstens für wissenschaftliche Un¬ 
tersuchungen den Vorzug vor den StimmgabelprüfungeQ. 

Discnssion zu 8 und 9: Herreu Frey, Bäräny, 
Vohsen, Brünings,Quix. 

10. Herr Hegener -Heidelberg: Kritische Unter¬ 
suchungen zur oberen Hörgrenze. 

Die sichere Erzeugung genau gemessener, reiner, sehr hoher 
Töne macht erhebliche physikalische Schwierigkeiten, die erst 
alle (Aufzählung in der Arbeit) zu überwinden sind, ehe die 
Methode der Untersuchung als einwandfrei gelten kann. Ebenso 
sind die Angaben des Untersuchten durch die Verwendung 
verschiedener Tonquellen zu controllieren. 

. Die älteren Untersuchungen von Savart. Pr eye, Lord 
Rayleigh und P&uchon, welche erheblich über 21000 
v. d. als obere Grenze angeben, entsprechen den physikalischen 
Bedingungen nicht. 

Voo neuesten Untersuchungen ist sicher, dass Wann er s 
untersuchte durch niedrige Schneidentöue . der Galtonpfeife, 
deren Tonbilduug auch jetzt nicht verbessert ist, getäuscht 
worden sind. Die Untersuchungen Wilbergs leiden an der 
Einseitigkeit der Tonquelle (nur Monochord), die Täuschung 
dürfte durch das Reibungsgeräusch hervorgerufen sein. 

Nach Untersuchungen mit 6 controllierten Tonquellen ergab 
sich H. bei 100 Normalhörenden des 1—4. Lebensjahrzehntes, 
dass die Grenze durchschnittlich bei 20000 v. d. liegt, niemand 
über 22000 sicher hörte. Schalleitnngshindernisse setzen je 
nach Intensität der Tonquelle um 1000—3000 v. d. herab. 
(Demonstration eines verbesserten Monochords.) 

Discnssion zu 10: Herr Wilberg. 

11. Herr Bäräny demonstriert eine neue Methode 
zum Nachweis der Simulation einseitiger and 
doppelseitiger Taubheit Lässt man einen Normal- 
hörenden aus einem Buche vorlesen und setzt ihm während 
dessen je einen der von Bäräny construierten Lärmapparate 
in die beiden Ohren, so wird im Moment, wo die Lärmapparate 
betätigt werden, die Stimme des Vorlesenden bedeutend lauter, 
ohne dass der Vorlesende selbst etwas bemerkt. Bei einseitiger 
Taubheit genügt das Einsetzen eines Lärmapparates in das 
gesunde Ohr, um das Phäuoraen bervorzurnfen. Bei Simulation 
einseitiger Taubheit hat das Einsetzen des Lärmapparätes in 
das gesnnde Obr keine Verstärkung der Stimme zur Folge, 
wohl aber die Einsetzung des zweiten Apparates in das an¬ 
geblich taube Ohr. Bei Simulation doppelseitiger Taubheit 
tritt bei Wirkung beider Lärmapparate die Stimmverstärkung 
ein, die bei wirklicher Taubheit fehlt. 

12. Herr B ä r ä q y demonstriert seine Worttabellen 
zurexacten Hörprüfung. 

Bei den bisherigen Methoden der Prüfung konnte man 
zwischen Hören nnd Erraten nicht unterscheiden. Bäräny 
wählt nnn zur Prüfung Worte, die sich lediglich durch einen 
Coosonanten oder Vocal unterscheiden, z. B. Wabe, Wade, 
Wage, Ware, Vase, Waffe, Wanne etc. oder Sonne, Senne, 
Sinne etc. and stellt die Hördistanz fest, in welcher der von 
ihm sogen. «Wechsellaut» jedesmal richtig gehört wird. Attf 
diese Weise ist ein Erraten nnmöglich gemacht. 
Discnssion zn 12: Herr Q n i x. 

13. Herr Frey-Wien beschäftigt sich in seinem Vortrag 
mit der Mechanik des Schalleitangsapparates. 

Seine anatomischen Untersuchungen haben ergeben, dass 
bei vielen Säugetieren die Hammer-Ambosverbiudung kein 
Gelenk, sondern eine echte Ankylose sei; bei allen anderen 
steht die Verbindung einer Ankylose ziemlich nahe und ist 
wenigstens für die physiologische Inanspruchnahme als fest zn 
betrachten. Demgemäss ist jede Schalleitungstheorie, die eine 
gegenseitige Beweglichkeit der Knöchelchen voranssetzt, als 
unzutreffend anzusehen, da es nicht anzunehmen ist, dass bei 
verschiedenen Säugern die Schalleitung in verschiedener Weise 
vor sich geht und an der sicheren Ankylose bei einer Anzahl 
von Tieren nicht zu zweifeln ist. Er beweist auch, dass für 
keine der physiologisch vorauszusetzenden Betätigungen der 
Schalleitungskette eine gegenseitige Beweglichkeit der beiden 
Knöchelchen notwendig ist. Endlich kritisiert er noch den Teil 
der Helmhollzsehen Theorie, der sich mit dieser Frage 
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befasst» und zeigt, dass sie in dieser Beziehung corrigiert wer¬ 
den ninss. Insbesondere der von Helmholtz angenommene 
«Sperrzahnmechanismns» entspricht nicht den tatsächlichen 
Verhältnissen. 

14. Herr Herzog-München : Demon stration von 
Präparaten experimentell erzeugter Laby¬ 
rinthitis. 

Als Versuchstiere dienten Affen; die Schädigung erfolgte 
durch Eröffnung des horizontalen Bogenganges und Plom¬ 
bierung der Lumina mit Cement. Pathologisch-anatomisch ist 
eine Abnahme des entzündlichen Substrates von der Beizstelle 
aus gegen entferntere Bezirke unverkennbar. In einem Falle 
ist sogar eine deutliche Abgrenzung der Entzündung im ho¬ 
rizontalen Bogengang festznstellen, wählend Vestibulum und 
Schnecke kaum sichtbare Spuren von Gerinnungen zeigen. 

In Anbetracht der groben mechanischen Schädigung und 
der verhältnismässig geringen Propagation darf wohl bei 
schonenderer Infection des Labyrinths (menschliche Pathologie) 
eine vollkommene Abgrenzung des Entzündungsprocesses er¬ 
wartet werden. Durch diese Experimente hält H. den Beweis 
für die Möglichkeit circumscripter Labyrintheiterungen für 
erbracht. 

| 16. Herr W. Uffenorde - Göttingen; 

1. Ein weiterer Fall von Labyrintheiterunsr nach 
acuter genuiner Mittelohreiterung (mit Demonstration von 
den histologischen Präparaten des entzündeten Labyrinths). 

2. Ein weiterer Fall von circumscripter Labyrinth- 
eiterung mitSaccusempyem, Rleinhirnabscess, Lep- 
tomeningitis nach chronischer Mittelohreiterung (Cholesteatom). 
Demonstration von histologischen Präparaten des Saccus- 
empyems und eines Felsenbeines mit der eigenen Labyrinth- 
operationsmethode. 

ad 1. Es ist der 6. Fall von Labyrintheiterung nach acufer 
genuiner Miltelohreiterung, abgesehen von anderen namhaft 
gemachten und hierher gehörigen Fällen, die im letzten Jahre 
veröffentlicht sind. Also sind diese Fälle nicht mehr als selten 
anzusehen. Oefter sind die Fälle mangels genauer functioneller 
Prüfung und histologischer Untersuchung nicht richtig er¬ 
kannt. Die functioneile Prüfung ist um so wertvoller, als 

g erade die gefährlichen Fälle ohne jedeB ausgesprochene 
ymptom seitens des Vestibulum entstehen zu können scheinen. 
Die Eiterung geht durch die intacten Fenster aufs Labyrinth 
über, die Fistelbildung entsteht erst secundär durch die Er¬ 
nährungsstörung. Bei diesen Labyiintheiterungen soll man 
zunächst, auch bei Beactionslosigkeit und Taubheit des Laby¬ 
rinths, ab warten, sowie aber Fieber, Kopfschmerzen oder irgend¬ 
welche endocranielle Symptome auf treten, ist gleichzeitige 
Totalaufmei88elung der Miltelohrräume und des Labyrinths 
nach der Methode des Vortragenden mit Eröffnung des Fun¬ 
dus des inneren Gehörgangs dringend angezeigt. Die Opera¬ 
tionsmethode ist entgegen der oft geäusserten Ansicht für den 
Facialis bei genügender Technik ungefährlich und hat sich 
bereits in einer Reibe von Fällen bewährt. 

ad 2. Der Fall zeigt, dass ein gutes Gehör keineswegs die 
Möglichkeit einer Eiterung im Vestibulum ausschliesst, dass 
also eine umschriebene Eiterung im Labyrinth sehr wohl mög¬ 
lich Ist, wie Vortr. in einem früheren Falle schon durch histo¬ 
logische Untersuchung nachweisen konnte. Also muss man 
auch u. a. bei Vorhandensein von gutem Gehör das Labyrinth 
operativ angreifen, wenn sichere Symptome seitens VeBtibulum 
und schon seitens des Cerebellum dazu auffordern. Trotzdem 
das ganze Vestibulum wohl schon mindestens seit einem Jahr 
etwa eitrig entzündet war, bestand in beiden Blickrichtungen 
lebhafter Nystagmus nach der gesunden Seite gerichtet. 
Beim Einhaken in die Fistel am Tuber ampullare bei der Ope¬ 
ration wurde typische Bewegung der Bulbi oculorum beobachtet. 

Discussion zu 15: Herren Neumann, Bondy, 
Scheibe, Battin, Voss, Bitter, Mann, E. Ur- 
bantschilsch. 

16. Herr Brühl- Berlin zeigt Präparate von 3 Felsenbeinen, 
ln denen Sponglosierungsherde sind, ohne dass der Steigbügel 
ankylosiert ist. Klinisch war nervöse Schwerhörigkeit vorhan¬ 
den, und dementsprechend fand sich Labyrintbatrophie. Aus 3 
weiteren Fällen von «typischer Otosclerose». d. h Spongiosie- 
rnng mit Stapesankylose, schliesst B., dass die Knochenaltera¬ 
tionen, die zur Stapesankylose führen, klinisch wie ana¬ 
tomisch anders zu bewerten sind wie die histologisch ähnlichen 
Knochenalterationen, die znweilen bei Labyrintbatrophie nnd 
Mittelohrprocessen gefunden werden, ohne dass der Stapes 
ankylosiert ist. Ueber die Bedeutung derselben können znrzeit 
noch keine Schlüsse gezogen werden. 

Discussion zu 16: Herren Manasse, Panse, 
Scheibe, Frey. 

17. Herr Otto Mayer - Wien: EndemischeSchwer- 
h ö r i g k e i t. 

An Diapositiven werden die wichtigsten mikroskopischen 
Befunde von 4 Fällen demonstriert, bei welchen sich neben 


verschiedengradiger Schwerhörigkeit auch Zeichen cretiniscber 
Degeneration fanden. 

Uebereiustimmend wurde bei allen Fällen coustatiert: 

1. Massenzunahme des Knochens der Pyramide, wodurch et 
zu einer Aenderung der Confignration an der medialen P&i- 
kenwand kam. Namentlich war die Nische des runden und de« 
ovalen Fensters verengt, erstere iu einem Falle sogar voll¬ 
kommen durch Knochen abgeschlossen. 

2. fand Bich in allen Fällen eine Verödung der Fenster¬ 
nischen, durch Scbleimgewebe, Bindegewebe und Fettgewebe. 

Andere Befunde waren: Verdickung der Gehörknöchelchen, 
Verwachsung derselben, so des hinteren Steigbügelschenkeli 
mit der hinteren Nischenwand und des absteigenden Ambo«- 
schenkels mit der Antrumschwelle, Atrophie des C o r t i sehet 
Organes etc. 

Da dieselben Befunde auch für das Gehörorgan Cretiuer 
typisch sind, da ferner in 2 Fällen eine Struma, in einem Falle 
eine colloide Entartung der Schilddrüse und in 2 Fällen 
Schwachsinn vorhanden war und sämtliche Fälle aus Steier¬ 
mark stammten, und zwar gerade die beiden hochgradigsten 
Fälle aus Gegenden, wo Cretiuismns in den typischsten For¬ 
men vorkommt, siebt Mayer diese Fälle als Uebergangsformen 
zum echten Cretiuismus nnd zur cretinischen Taubstummheit an. 

Discussion zu 17: Herr Habermann. 

18. Herr ErnstUrbautschitsch - Wien: ZorAetio- 
logie der Taubstummheit. 

Verf. teilt, analog der Einteilung von Haramerachlag, 
die Taubstummheit in 2 grosse Gruppen: in erworbene und 
congenitale. Die erworbene kann iutrauterin oder postfötal 
entstanden sein. Zur ersteren gehört neben den verschiedenes 
Entzündungsformen die Lues hereditaria. E. Urbantschitsch 
untersuchte nun 125 Taubstumme und znm Teil deren Ange¬ 
hörige mittelst Wassermann scher Seroreaction, und zwar 
mit folgendem Besultat: negative oder spurweioe BeactioD: 
86,4 Proc., mittelstarke 6,4 Proc. (Grenzfälle); 7,2 Proc. fast 
oder ganz complette Reaction. 

Da Verf. unter «hereditär-degenerativer Taubstummheil» 
(Haramerschlag) jene Fälle versteht, in denen die U r- 
sache der Taubstummheit iuder Keimesanlage gelegee 
ist, wenn auch mitunter eine scheinbar auslösende Ursache 
hinzutritt, wodurch die «latente» Disposition «manifest» wird, 
während in anderen die Disposition von Beginn an manifest 
erscheint, so teilt er die hereaitär-degenerative Taubstummheit 
in eine «manifeste» nnd in eine «latente»; für die 
Berechtigung dieser Einteilung erbringt Verf. Beweise ans 
seiner Erfahrung. 

Mitunter kann eine schwere Constitntiouskranheit imstande 
sein, den degenerativen Charakter einer Familie ansznlösen. 
Hierzu gehören unter Umständen Syphilis nnd Tuberculose 
(Anführung jpod je 2 Beispielen ans dem Beobachtnngsmateml 
des Verf.). 

Die Consangninität der Eltern als solche Übt nur 
einen sehr geringen Einfluss anf das Zustandekommen von 
Taubstummheit ans; es muss sich vielmehr nm eine conaan- 
guine Ehe in einer hereditär-degenerativen Familie handeln. 
Verf. beobachtete nnter 400 Taubstummen (hiervon 390 Katho¬ 
liken!) nnr 2 mal Consangninität, nnd in einer dieser con- 
sangoinen Ehen ist ausserdem die Blutsverwandtschaft nicht 
als aaslösendes Moment für das Zustandekommen der Taub¬ 
stummheit zu betrachten. Dieser geringe Coeffizient dürfte 
seine Erklärung in der Seltenheit consangniner Ehen unter 
Katholiken linden. 

Von Wichtigkeit kann znr Beurteilung des degenerativen 
Charakters in einer Familie der Nachweis anderweitiger kör¬ 
perlicher Abnormitäten sein, von denen Verf. eine ganze Reihe 
ans seinem Beobachtnngsmaterial an führt and 2 sehr seltene 
Formen (Ektro- nnd Syudaktylie an den Füssen, Verschmel¬ 
zung zweier Gaumenbogen) im Bilde vorführt. 

Zum Schluss gibt U rbantschitsch noch eine schema¬ 
tische Einteilung der Taubstummheit: 

Taubstummheit 

erworbe n congenital 

intrauterin postfoetal he redit-dege n. endemisch 
manifest latent 

Discussion zn 18: Herr Denker. 

19. Herr Q u i x - Utrecht demonstriert farbige Mikro¬ 
photogramme von T&nbstammenohren. 

20. Herr W. U f f e n ord e - Göttingen: Beiträge zur 
Pathogenese des seenndären Cholesteatoms. 
(Vorläufige Mitteilnng). 

Vortr. hat einen Fall von seenndärem Cholesteatom iu der 
Nasenhöhle selbst—den ersten Fall—behandelt; auf dem Cho¬ 
lesteatom hatte sich ein Bbinolith gebildet. Die Matrix bestand 
aus papillären Excrescenzen, anf deren Knppen Epitbelme- 
taplasie eingetreten war, während in den Nischen CyHudsr- 
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jpithel erhalten war. Der beweisende Fall von Haberraannt 
Cholesteatom des Mittelohrs, weist grosse Aehnlichkeit mit 
dem vorliegenden auf, so dass leicht entgegen der Theorie 
der Einwanderung der GehörgangsepidermlS ln die Mittelohr- 
räume, die vom Autor anfgestellt wurde, die Annahme der 
Metaplasie—alte, meist verlassene Theorie von v. T r ö 11 s c 1» 
»darnach gemacht werden kann. Vortr. bat daranfhin in 20 
Fällen aus der Göttinger Ohrenklinik die bei den Totalauf- 
lueisselungeti cfirettierten Scbleimhautpartikel histologisch 
notersucht und gefunden, dass man meist sicher Metaplasie 
des Epithels nach weisen könnte. Diese wurde vom Vortr. nach 
bei seinen histologischen Untersuchungen der hyperplastischen 
Rachenmandel, der polypoid entarteten Siebbeinschleimhaut, 
an Ohr- nnd Nasenpolypen u. a. gefunden, wie auch von 
anderer Seite häntig derselbe Befand erhoben wurde. Auch 
klinische Erfahrungen lassen sich für die Annahme der 
Metaplasie geltend machen. 

Man mnss also darnach die fast als dogmatisch geltende 
Aoifassnng bezüglich der Genese des secnndären Cholestea¬ 
toms, and zwar die Theorie des Hineinwanderns von Epidermis 
des Gehörgangs resp. des Gesichts auf jeden Fall einschränken 
and der alten Theorie der Epitbelmetaplaaie von v. Tröltsch 
mehr Berücksichtigung schenken. 

Discussion zu 20: Herr Hoffmann -Dresden. 

21. Herr Brünings-Jena: Ueber die sogenannte 
Knochenleitung als Grundlage der qualitati¬ 
ven Hörprüfung. (Mit Demonstration.) 

Zunächst wird die Haltlosigkeit der zahlreichen bisherigen 
Hypothesen über das Wesen des Webe rächen und Rin¬ 
ne sehen Versuches discutiert. Richtig ist. dass eine dem 
Knochen mitgeteille Schallsrhwingnng zum Teil auf den Luft¬ 
leit nngsweg des Ohres tibergeht (Politzer, Lncae) und 
durch diesen percipiert wird, doch lässt sich sowohl experi¬ 
mentell wie klinisch beweisen, dass auch die Knochenschwin- 
ffung als solche dem C 0 r t i sehen Organ zugeführt wird und 
eine Schallempfindung auslöst. 

Es handelt sich demnach bei der sogen, kranio-tywpanalen 
Leitang um das Phänomen der erzwungenen Mitschwingnng, 
bei der immer eine Phasenverschiebung gegenüber dem erre¬ 
genden Ton eintritt. Vortr. weist an mehreren Beispielen 
nach, das* diese Phasenverschiebung unter bestimmten Bedin¬ 
gungen zu einer völligen Phasenopposition (Interferenz) führt, 
und demonstriert ein Ohrmodell, bei dem das durch eine 
Knochenschwinguug erregte Trommelfell in entgegengesetzter 
Phase mit dem Knochen schwingt. Vereinigt man die Schwin¬ 
gungen beider Leitungswege durch eineu geteilten Gummi¬ 
schlauch, so wird der Ton immer stärker, wenn man das 
künstliche Trommelfell vernichtet oder an der Schwingung 
hindert. Hierin liegt eiue vollständige Erklärung des R i n- 
ueschen Phänomens, indem jede Beeinträchtigung des Luft¬ 
leitangsweges den Knocheuleitungston verstärken mnss, da 
die durch Phasenopposition bewirkte Abschwächung im Cor- 
tisehen Organ vermindert oder aufgehoben wird. 

Vortr. demonstriert dann einen auf dieser Theorie anfge- 
baoten neuen Stimmgabelapparat zur qualitativen Hörprüfung, 
der sich auf das Princip der Phasenverschiebung zwischen 
Loft- und Knochenschwingung gründet und die Interferenz 
beider im Cor tischen Organ der Messuug zugrunde legt. 

D i b c u s s i 0 n zu 21: Herren D e n k e r, F r e y, v. E i c ke n. 

22. Herr Bloch-Freiburg: Bemerkungen zu der 
von der internationalen etc. 

BL bespricht die Prüfung mit der Sprache und den R i n- 
neschen Versuch, wie diese beiden Methoden in der obigen 
rormel vorgeschlagen sind. Er ist der Ansicht, dass beide, 
wfe noch audere Methoden, nicht ganz dem heutigen Stand 
onserer diagnostischen Anschauungen entsprechen. 

Üiscussion zu 22: Herren Panse, Jörgen Möller, 
Habermann, Siebeumann, Bäräny, Voss. 

23. Herr Br ü nings-Jena: Ueber quantitative 
Fonctionsprüfung des Vestibularapparates. 
(Mit Demonstration). 

Vortr. bespricht zunächst die besondere klinische Bedeutung, 
welche einer zuverlässigen quantitativen Functionsprüfung 
des Vestibularapparates im Gegensatz zu den bisherigen qua¬ 
litativen Methoden zukommr, und die Fehler, die bei don bis¬ 
herigen Versuchen in dieser Richtung gemacht wurden. Als 
Grundlagen für die qnantitative Prüfung eignet sich nur das 
kalorische Beiz verfahren und die zeitliche Feststellung des 
Nystagmasbeginnes. Daza ist Einhaltung einer bestimmten 
Blickrichtung erforderlich, was durch den vom Vortr. ange¬ 
gebenen Spiegelfixator erreicht wild. 

Um den kalorischen Reiz—dessen Wirkungsweise besondere 
Versuche klarstelieu — quantitativ verwendbar zu machen, ist 
zunächst eine ganz bestimmte Kopfstellnng erforderlich, bei 
welcher der horizontale Bogengang vertical steht. Diese wird 
durch das «Otogooiometer* des Vortr. erreicht. Das «Otokalori- 
meter» erfüllt alle Bedingungen einer quantitativen kalo¬ 


rischen Reizung: uonstante Temperatur* co ns taute Stromstärke, 
constanter Strömungsweg im Ohr. Es ist so eingerichtet, dass 
die bis Zum Eintritt der Reäütion verbrauchte Wassermenge 
an der Skala des Messgefässes ohne weiteres den Grad der 
Erregbarkeit in Bruchteilen oder Mnltipia des Normaleu an¬ 
gibt. Die Normalzahl wurde an 72 gesunden Ohren ermittelt 
und wies nur geringe Schwankungen auf. Die bisherige kli¬ 
nische Anwendung des Otokalorimeters lieferte sehr zahlreiche 
Beobachtungen über quantitative Abweichungen der Vestibu- 
larlreaction, Weiche a. &. Ö. publiciert werden. 

Vortr. kaun nach seinen bisherigen Erfahrungen sagen, 
dass die neue Methode einfacher und bequemer ist und deu 
Kranken weniger belästigt ale das bisherige Abspritzverfahren 
und dass sie zuverlässige vergleichbare Werte auf einheit¬ 
licher Grundlage liefert. 

Discussion zu 23: Herren Bäräny, Ru11i n, v. ür- 
bantschitscb, Marx, Quix, Scboenemann. 

24. Herr B r ü n 1 u g s - Jena: Ueber neue Gesichts¬ 
punkte in derDiagnostik desBogengangappa- 
r a t e s. (Mit Demonstration). 

Di8cussi 0 n zu 24: Herren Bäräny, Neumann. 

25. Herr Hansberg- Dortmund: ZurFrüh Operation 
der aenten otogenen Sepsis. 

H. empfiehlt an der Hand von 15 beobachteten Fällen acu¬ 
ter otogener Sepsis die Frühoperation, ln allen seinen Fälleu 
bestanden äusserlich keine Veränderungen am Warzenfortsatz, 
8 mal fehlte sogar eine Empfindlichkeit auf Drnck. Eiter 
wurde iu allen Fälleu im Warzeufortsatz gefunden, 5 mal 
fand sich 1 Tage nach dem ersten Auftreteu der Mittelohr- 
erkranknng bereits eine Thrombose im Sinus, resp. krankhafte 
Veränderungen an der Wand desselben. 

Als Operation kommt zunächst die Eröft'anng des Warzen- 
fortBatzes, dann die Freilegung des Sinns, event. mit Eröffnung 
desselben, in Betracht. H. hat gewöhnlich sehr frühzeitig ope¬ 
riert, 2 mal l 1 /., 4 mal 3, 4 mal 4, je 1 mal 6, resp. 10 Tage 
nach dein ersten Auftreten der Mittelohrerkrankung, in 3 Fäl¬ 
len wurde im Verlaufe von Angina, resp. Scharlach operiert. 

Die Diagnose ist in den Frühstadien sehr schwierig, aber 
nicht unüberwindlich, von grosser Bedeutung sind Tempera¬ 
turerhöhung, Schlummersucht, Empfindlichkeit am Warzen- 
| Fortsatz. Aus der Höbe des Fiebers lässt sich nicht immer ein 
Schluss ziehen auf die Schwere der Erkrankung. 

Jeder Fall muss streng individualisiert werden, die Therapie 
I muss immer dem jeweiligen Fall angepasst sein. Ueber den 
| Zeitpunkt, wann eingegriffen werden soll, lassen sich keine 
j bestimmten Regeln anfstellen, Erfahrung nnd Takt des Ope¬ 
rateurs entscheiden. 

Von deu Fällen H. wurden 13 geheilt, 2 starben. 

! D i 8 c u 8 8 i 0 n zu 25 : Herr Mayer- Wien. 

26. Herr Wittmaack: Zor Frage des Tubenab- 
schlusses bei der Totalaufmeisselung. 

I W. schlägt vor, die durch Offenbleiben der Tnbe bei Total- 
; aufmeisselungen bedingten nachteiligen Folgezustände dadurch 
I zu vermeiden, dass man am Schluss der Totalaufmeisselung 
da8 tympanaleTubenoBtiuin dnrchAufheilung 
{eines gestielten Hau tläp pc he n s zum Ver¬ 
schluss bringt. Dieses Verfahren, dessen Technik iui 
einzelnen ausführlich beschrieben wird, bat sich in einer Reibe 
I von Fällen bereits so gut bewährt, dass W. es zur weiteren 
I Nachprüfung empfehlen zu können glaubt. 

| Discussion zu 26: Herren Siebenmann, Hins- 
Iberg, Preysing, E. Urbantschitsch, Habet- 
j mann, Passow, Win ekler, Ritter. 

1 27. Herr 0. V 0 s s - Frankfurt a. M.: Meningitis se- 

rosa otogener Genese mit eigenartigem Ver¬ 
lauf. 

V. teilt einen Fall von Sinusphlebitis mit concomitierender 
Meuingitis serosa der hinteren Schädelgrube mit, in dem es 
während der Reconvalescenz unter plötzlichem Auftreten von 
Kreuzschmerzen und Kernigscher Coutractur zu einer In- 
fection der spinalen Häute kam. V. führt dieses Vorkommnis 
auf Zerreissung von Adhäsionen im Bereich der hinteren 
Schädelgrube zurück, ehe der Process hier vollkommen abge- 
kluugen war, und gibt dem za frühen Aufsteheu des Patienten 
schuld hieran. Er knüpft hieran die Mahnung zu strictester 
Innehaltnng von Bettruhe bis zu dem Momente, in dem das 
letzte Anzeichen der entzündlichen Exsndation vollkommen 
verschwunden ist. 

28. Herr Herzog- München: Mechanik des Fistel¬ 
symptoms. 

Nach kurzen einleitenden Bemerkungen über die Art und 
Richtung des Nystagmus beim Fistelsymptom weist H. darauf 
hin, dass für die Erklärung der klinischen Erscheinungen 
folgende Tatsachen vorausgesetzt werden: 

I. Der Luftdruck greift immer den Labyrinthwanddefect an. 

2. Durch die einwirkende Kraft wird eine genügend starke 

Strömung im Labyrinthwasser erzeugt, um die Nervenende 
i gungen des Vorhofhogengaogapparates zn reizen. 
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Ab der Richtigkeit dieser Voraussetzung zweifelt H. haupt¬ 
sächlich aus 2 Gründen. Einmal« weil die klinischen Befunde 
hiermit keine vollkommen befriedigende Erklärung finden und 
dann insbesondere, weil bei nncomplicierten chronischen Mit- 
telohreiterungen kein Fistelsymptom anslösbar ist, obwohl 
das runde Fenster einen idealen I.abyrinthwanddefect darstellt. 

Anf Grnnd von rechnerischen Üeberlegnngen und unter 
Verwertung der bei manometrischen Untersuchungen am Prä¬ 
parate gewonnenen Resnltate gelangt H. zur Ansicht: 

Die durch den Druck mit dem Scblaucbballon erzeugte Com- 
pression des Labyrinthwassers (= Strömung) genügt nicht, 
um die Nerveuendstellen zu teizen. 

Durch den Druck wird eine Verschiebung des Labyrinth- 
wassers bewirkt und zwar, zwischen Lahyrinthwanddefect 
und rundem Fenster (bezw. eines zweiten Defectes). 

Der Angriffspunkt der Druckwirkung ist dort, wo die Kraft 
senkrecht auftriÜt. Ob dies einmal der Labyrinthwanddefect, 
das anderemal das runde Fenster ist, hängt von individuellen 
anatomischen Verschiedenheiten (Lage des rundeu Fensters) 
und voa jeweils verschiedenen pathologischen Zuständen iu 
der Umgebung des Labyrinthwanddefectes ab. 

Aus diesem Grunde ist es begreiflich, dass bei gleicher Lage 
des Labyrinthwanddefectes entgegengesetzte klinische Symp¬ 
tome beobachtet wurden. 

Aus diesem Grunde ist auch eiue Localisation des Laby¬ 
rinthwanddefectes aus der Art und Richtung des Nystagmus 
beim Fistelsymptom nicht statthaft. 

Di8cussion zu 28: Herren N e u m a 11 n, E. U r b a n- 
tscbitsch. 

29. Herr 8 c h e i b e - München: «Fist eis y m ptom», 
postoperativ« Labyrinthitis und Verhütung 
d er sei beu. 

Die postoperative Labyrinthitis hat in den letzten Jahren 
an Zahl plötzlich bedeutend zugenommen. Die Zunahme fällt 
zusammen mit dem Bekanntwerdeu deB sogen. Fistelsymptoras. 
Obwohl dauernde Taubheit in der Hälfte der Fälle die Folge 
der Aufmeisselung des Mittelohres ist, nehmen alle Autoren 
ausnahmlos diese Complication als etwas Selbstverständliches 
hin. Scheibe wirft deshalb die folgenden beiden Fra¬ 
gen anf: 

Erstens ist in den Fällen mit Compressionsnystagmus, oder 
was ziemlich gleich bedeutend ist, Bogengangsusur — nicht 
«Fistel», wie unberechtigter Weise allgemein die Bezeichnung 
lautet! — die Aufmeisselung des Mitleiohres notwendig? 
Auf Gruud von 4 conservativ behandelten Fällen und unter 
Verwertung seines gesamten in 17 Jahren conservativ behan¬ 
delten Materials, bei dem in keinem einzigen Falle Taubheit 
eingetreten ist, kommt er zu dem Schlüsse, dass das Fistel¬ 
symptom, oder, wie es richtiger heisst, Drucksymptom an und 
für sich keine Indication zur Aufmeisselung ist. 

Zweitens, im Falle aus einem anderen Grunde die Aufmeis¬ 
selung notwendig ist, lässt das Auftreten der postoperativen 
Labyrinthitis sich verhüten ? Da als auslösendes Moment 
hauptsächlich das Suchen nach der sogen. Fistel in Betracht 
kommt, während die Meisseierschütterung und die Tamponade 
weniger von Bedeutung sind, rät er dringend, das so wich¬ 
tige Drncksymptom in den Fällen mit functionsfähigem La¬ 
byrinth nicht als Wegweiser anzusehen, sondern als War¬ 
nungstafel, auf der die zwei Sätze stehen: «Halt, hier ist 
eine Usur! und «Nil nocere!» 

Discussiou: Herren Ruttin, Haber mann, Bondy, 
Voss, Wagner. 

30. Herr v. G y e r g y ay - Klauseuburg: Demonstra¬ 
tion einer neuen, directen Methode zur Unter¬ 
suchung und Behandlung der pharyngealen 
Tubenmündung und des Innenraumes der Ohr¬ 
trompete. 

31. Herr M 0 r i a n - Karlsruhe: Beitrag zur kliui- 
n i 8 c h e n Kenntnis der Neuritis acustica alco¬ 
holica. 

Die Neuritis acustica alcoholica äusserte sich in den bis 
jetzt bekannt gewordenen Fällen (8 Beobachtungen aus der 
Literatur, 3 eigene Beobachtungen) in eiuer meist sehr plötz¬ 
lich auftretenden Schwerhörigkeit, bis Taubheit, verbunden 
mit sehr heftigen subjectiven Geräuschen und ausserdem in 
einem Teil der Fälle mit mehr oder weniger heftigen Schwiu- 
delerschei nun gen. Neuritische Erscheinungen von anderen 
Seiten des Nervensystems vervollständigen das Krankheits¬ 
bild, dessen Prognose quoad restit. als zweifelhaft bezeichnet 
werden mnss. Therapeutisch kommt in erster Linie eine strict 
durchgeführte Abstinenz in Betracht. 

32. Herr Winkler* Bremen: Sind diebeiTotal- 
autmeissel ungen oder Antrotomien gesetzten 
Defecte der Schädeiböhle als irrelevant zu 
bezeichnen? 

DiscusBion: Herr Brieger. 

33. Herr Winkler- Bremen: Modificatiou des 


Schnittes für die Trepanation derFossaca- 
n i n a. 

34. Herr Rultin: Zur Pathologie der Taubstumm¬ 
heit. 

R. zeigt Präparate der Labyrinthe eines albinotischen tauben 
Hundes. In den Schnecken fehlen die Cor tischen Organe. 
Der Aquaeductus cochleae ist mit Bindegewebe ausgefüllt« 
das wahrscheinlich als Rest des embryonalen Bindegewebes 
aufzufassen ist. Der Vestibularapparat* ist normal. Dieser 
Befund hat principieile Bedeutung, da der Hund vorher fune- 
tionell geprüft worden ist. Wenn der Vestibularapparat trotz 
des Verschlusses des Aquaeductus cochleae normal sein kann, 
so beweist dies, dass die Perilymphe nicht das für den Vesti- 
bularapparat fuuctionell wichtige Medium sein kann. Nach der 
H e 1 m ii 0 11 z sehen Theorie ist für die Function der Schnecke 
eine Ausweichmöglichkeit der Labyrinthflüssigkeit nötig. Dies 
ist aber nur für die Perilymphe der Fall, dagegen ist die 
Endolymphe vollständig abgeschlossen, um so mehr, wenn 
wir die Ansicht Schönemanns acceptieren, dass'der Ductus 
reuniens normalerweise geschlossen ist. Es würde also für 
die Schnecke das functionell wichtige Element die Perilymphe 
sein, für den Vestibularapparat die Endolymphe. Dies er¬ 
klärt eine pathologisch wichtige Tatsache. Bei der serösen 
Labyrinthitis ist immer zunächst die Function der Schnecke 
geschädigt; es gibt nun weiter Fälle von seröser Labyrin¬ 
thitis mit totalem Verlust der Function des Vestibularappa- 
rates, Fälle von Verlust der Function der Schnecke und des 
Vestibularapparates, aber keine Fälle von Verlust der Func¬ 
tion des Vestibularapparates bei erhaltener Fuuction dor 
Schnecke. Wir haben das früher mit eiuer grösseren Läsi- 
bilität der Schnecke erklärt. Nach meiuen Ausführungen aber 
ist dies einfach mechanisch zu erklären. Jede Labyrinibent- 
zündung ergreift ja zuerst den der primären Mittelohreiteruug 
zunächst liegenden perilyiuphatischeu Raum, daher ist stets 
zunächst das functionell wichtige Medium der Schnecke ge¬ 
schädigt und erst bei weitergreifender Entzündung auch die 
Endolymphe das functionell wichtige Element des Vestibn- 
luius. Besteht daher bei einer serösen Labyrinthitis Taubheit 
bei erhaltener Fuuction des Vestibularapparates, so handelt es 
sich um eine seröse Perilabyrinthitis, ist bei eioer serösen 
Labyrinthitis die Function der Schnecke und des Vestibalar- 
apparates ausgefallen, so handelt es sich um eine seröse Endo- 
labyrinthitis, die selbstverständlich eine seröse Perilabyrin¬ 
thitis vorau88etzl. 

35. Hugo Stern-Wien: F ortschritte in der 
Ausbildung and Fortbildung der Taub¬ 
stummen. 

Schon im vorschulpflichtigen Alter muss mau systematische 
Stimmübungen vornehmen, wozu adäquate Vorbilder 
(gleichaltrige hörende K 1 u d e r) heranzuziehen sind. 
Grosse Beachtung ist der Kehlkopfstellung und K e li 1 - 
kopfbewegung zuzuwenden, ferner der Verbesserung 
der Vibrationsempfindlichkei t und einer richtigen 
Atemtechnik. Im allgemeinen bewährtes sich, beim 
Articulationsunterricht nicht vom einzelnen Laut, sondern 
von Silben auszugehen. Vortr. verweist weiter auf die 
Wichtigkeit der Vornahme von H ö r ü b u n g e n (U r b a n - 
tschitsch) in geeigneten Fällen, auf die phonetische 
Schrift G u t z m an n s, auf das Hä u f lg keits Wörter¬ 
buch Kädings und K 0 b r a k s mimische Schrift — alles 
Hilfsmittel für ein rascheres und sichereres Absehenlernen. 
Das grösste Gewicht ist auf eine weitere Fortbildung 
der Taubstummen in stimmlicher und sprachlicher Hinsicht 
zu legen, um eine reine und modulationsfähige Sprache zu 
erzielen. 

Discussiou: Herren Passow, E. Urbantschitscli, 
Kümmel. 

36. Herr K retschmaon - Magdeburg spricht über drei 
Fälle von Osteomen. 

Das erste hatte seinen Sitz an der medialen Wand der 
rechten Orbita bei einem 16-jährigen jungen Manne. Wegen 
Tränenträufeln wurde ärztliche Hilfe gesucht; weiter keine 
Klagen. Freilegen der medialen Orbitalwand, Abmeisseln des 
Tumors, der in der Tiefendimension 4 cm-, in der Höhe 3 cm., 
in der Dicke 2 cm. betrug. Glatte Heilung. Die Knochen- 
gescliwulst zeigt den Bau der Eifenbeingeschwttlste. Sie ge¬ 
hört zu den gutartigen. 

Fall 2. Rechts Exostose bei einem 20-jährigen jungen Mäd¬ 
chen, das aut dem gleichseitigen Ohre eiue chronische Mit¬ 
telohreiterung hatte. Der Tumor ist halbkugelig, misst in 
Basis und Höhe 27a cm und sitzt fest anf. Er beflndet sich 
auf dem Nahtzwickel, der durch das Zusammentreffen von 
Scheitel-, Schläfen- und Hinterhauptboden gebildet wird. Er 
stammt wahrscheinlich aus dem Schädelknnchen und hat die 
Structur der Elfenbeingeschwülste. 

Fall 3. Rechts harter Tumor bei einem 19-jährigen ohrge- 
snnden jungen Mädchen hinter der Wurzel des Warzenfort¬ 
satzes. Bei der Ausschälung lässt sich das Periost von der 
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Geschwulst nicht abiösen, weil es fest mit ihr verwachsen ist. 
Der Tumor selbst ist breit gestielt. Uit Abtragung eines Stückes 
der Tabula exterua wird er in toto entfernt. Auf dem Durcb- 
schnilt zeigen sich in ein Biudegewebslager eingebettet eine i 
grosse Anzahl steck nalel köpf- bis reiskorngrosser, harter, ■ 
regelmässiger glatter Körper, die an das Aussehen von Zähnen 
erinnern. Mittelst. mikroskopischer Schnitte erweisen sich diese 
harten Körperchen als gesonderte Knochengcschwülstchen von 
sehr regelmässiger lamellöser Schichtung. In einzeluen dieser 
Osteomchen finden sich Gefässe, die zwischen die Lamellen drin¬ 
gen und nicht wie beim Haverei sehen Typns von beson¬ 
deren Lamellen umgeben sind. Auch Andeutungen von Mark¬ 
höhlen finden sich in einzelnen Gebilden. Eingelagert sind die 
Osteome in ein Stroma von bindegewebiger Structur. Zwischen 
den Lamellen kann man bei starker Vergrösserung Fasern ver¬ 
laufen gehen, die als S b a r p e y sehe angesprochen werden müs¬ 
sen. Es handelt sich in dem vorliegenden Tumor um eine Colonie 
von kleinen Osteomen, deren Abstammung von dem Periost 
wohl mit Sicherheit anzunehmen ist 

37. Herr Clan s-Berlin: Zur Diagnostik der Klein- 
birnbrfickenwinkeltumoren. 

C. berichtet über 2 Fälle von Kleinhirnbrüekenwinkeltnmor, 
die selbst in vorgeschrittenem Stadium noch gutes Gehörver¬ 
mögen besassen. Dagegen war bei beiden der Vestibularappa- 
rat in keiner Weise zu erregen. Der eine Fall kam zum Exi¬ 
tus während der Beobach ui ngszeit, und die Autopsie ergab, 
dass der Acnsticus nur gedehnt oder im inneren Gehörgang 
comprimiert worden ist durch ein vom Tentorium cerehelli 
ausgehendes Sarcoma psammosum endotheliale. Es ergibt sich 
daraus die Forderung, bei Verdacht eines Tumors der hinte¬ 
ren Schädelgrube stets nicht nur den Cochlearis, sondern 
auch den Vestibolaris einer genauen Prüfung zu unterziehen. 

38. Herr W a n n e r-Mfinchen: Die Neuregelung der 
Taubstummen Statistik im Königreich Bayern. 

Discussion: Herr Pas so w. 

39. Herr Ernst Urbantschitsc h-Wien : Ueber den 
Einflnsa der Kopfstellung anfdie im Ohr be¬ 
findlichen Secrete. 

E. Urbantschitsch fand durch experimentelle Untersu¬ 
chungen und zahlreiche Beobachtungen an Patienten folgende 
praktisch wichtige Tatsachen: 1. Die mitnnter benützten «Ohr¬ 
mandeln» können nur dann auf weiter nach innen gelegene 
Telle des Gehörorgans eine Wirkung entfalten, wenn der Pat. 
mindestens 45 Minuten coustant auf dem gesunden Ohr liegt.— 
2. Gelatineohrmandeln mit 12 Proc. Gelatinegehalt können 
keine medicamentöse Wirkong ausüben.—3. Freie Flüssigkeit 
(wie Eiter etc.) sammelt sich in den Warzenzellen leichter an, 
wenn der Pat. auf dem gesunden, als wenn er aut dem kranken Ohr 
liegt.—4. Bei einseitigem Ohrenschmalzpfropf lässt sich, wenu 
keine Eeinigungsvei suche vorausgegangen sind, der sichere 
Schluss ziehen, dass der betreffende Patient nachts auf dem ceru- 
menfreien Ohr za liegen pflegt.—5. Bei beiderseitigem Ohren¬ 
schmalzpfropf pflegen die Patienten abwechselnd rechts und 
links zu schlafen, weniger häufig auf dem Rücken.—6. In manchen 
Fällen von acut eitrigen Mittelohrentzündungen lässt sich durch 
coustant eingenommene, dem kranken Ohr entsprechende Sei¬ 
tenlage des Kopfes zuweilen der Entzündungsprocess auffallend 
gut beeinflussen.—7. Eine Reihe von anamnestischen Angaben, 
wie gesteigerter oder verminderter Ansfluss während der 
Nacht und dergl. hängt mit der Lage des Patienten während 
des Schlafes zusammen. 

40. Herr Brünings-Jena: Demonstration von 
steno - röntgenographischen Schnellaufn ah¬ 
men des Felsenbeins am Lebenden. 

41. Herr Schoenemann-Bern: Ueber den Einfluss 
nachgiebiger Troinmelfellnarbeu auf die 
durch chronische katarrhalische Processe 
bedingteMittelohrscbwerhörigkeit. 

Discussion: Herr Krebs: 

42. Herr BArAny berichtet über seine Untersuchungen, 
welche die Beziehungen zwischen Vestibularapparat 
und Kleinhirn betreffen. Die bei Erkrankung des Vesti- 
bularapparats auftretende Ataxie unterscheidet sich auf den 
ersten Blick nicht von der Ataxie der Kleinhirnkraoken. 
Erst genauere Untersuchung ergibt, dass bei der Ataxie 
der Vestibularkrauken bestimmte Beziehungen zum Nystag¬ 
mus und zur Kopfstellung bestehen, die bei Kleiuliirn- 
erkrankungen fehlen. Auf Grund dieser Tatsachen, sowie auf 
Grund physiologischer und hirnanatomischer Uebeilegungeu 
verlegt BArAuy die Entstehung der vestibulären Reactious- 
bewegungen des Kopfes in den Deiters sehen Kern, der 
Reactionsbewegungeu des Körpers in die Kleinhirnrinde. B A- 
r An y weist nach, dass diese Annahme in vortrefflicher Weise 
durch die Anatomie und Histologie des Kleinhirns resp. durch 
bereits bekannte Verbindungen des Nervus veBtibularis mit 
dem Kleinhirn gestützt wird. Es wird künftig nötig sein, in 
jedem Falle von Verdacht auf Kleinbirnerkraukaug eine ge¬ 


naue Prüfung des Vestibnlarapparats nach den von BAr Any 
eingeführten' Methoden vorzunenmen, da, wie B. gefunden hat, 
sich bereits in den Anfangsstadien der Kleinhirnerkranknng 
Störungen in dem ausserordentlich compiicierten Mechanismus 
der im Kleinhirn zustande kommenden vestibulären Reactions- 
bewegnngen ergeben. 

43. Herr Rnttin berichtet über Elephantiasis des 
Ohres, die durch Misshandlung <Ausdrehen des Ohres» ent¬ 
standen war. Die Ohrmuschel und der Gehörgang sind stark 
verdickt, der Gehörgang collabiert. Durch eine von R. ange¬ 
gebene Plastik wurde der Collaps des Gehörgangs beseitigt, 
die Verunstaltung znm Teil behoben. Dio Aetiologie des Pal¬ 
les ist offenbar so zu erklären, dass durch das Trauma alle zu 
den das Ohr umgebenden Lymphdrüseu gehenden Bahnen auf 
einmal abgeschuitten wurden. 

44. Herr 0. Vos s-Fraukfurt a. M.: Demonstration 
eines einfachen and compendiösen Wasser¬ 
strahlgebläses. 

V. demonstriert ein Wasserstraklgebläse, das im wesent¬ 
lichen aus einer Glashohlkugel mit einem Wasser- und Luft¬ 
zuführungsrohr, sowie einem Wasserablaufs- und Luft- 
austrittsrohr besteht. Es kann ohne weiteres mit jedem Was¬ 
serhahn in Verbindung gesetzt Und in Betrieb genommen 
werden. Wegen seiner einfachen und compendiösen Form, so¬ 
wie wegen seines billigen Preises (8 bezw. 12 M.) erscheint 
das Gebläse berufen, alle bisher für Zwecke der Katheterisa- 
tion in Gebrauch befindlichen Apparate zu ersetzen. Zn bezie¬ 
hen dnreh Dr. Bachfeld & Cie., Frankfurt a. M. t Kaiser- 
str. 33. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— S t. P e t e r 8 b u r g. Die nächste Sitzung der physiko¬ 
mathematischen Abteilnng der Akademie der Wissenschaften 
wird dem Andenken Robert Kochs gewidmet sein. 
Die Gedächtnisrede wird der Prof, der Physiologie Akade¬ 
miker J. P a w 1 o w hallen. 

— Unter den 2005 Teilnehmern am letzten (XI) Piro- 
g o w scheu Aerzte-Congressin St. Petersburg waren 
297 Aerztioneu. Die grösste Mitgliederzahl entfällt auf 
St. Petersburg mit dem Gouvernement — 978, ans Moskau 
und dem Moskauscheu Gouvernement waren 142 Mitglieder 
gekommen, die übrigen verteilen sich auf die Provinzen. Aus 
dem Auslande waren 8 Mitglieder gekommen, und zwar 2 aus 
Deutschland, 2 aus der Schweiz und je 1 aus Bulgarien, 
Böhmen, England und Italien. 

— Am 13. November vollenden sich 100 Jahre seit der 
Geburt des grossen russischen Chirurgen N. P i r o g o w , 
der die letzten 20 Lebensjahre in Winniza (Gouv. Podolien) 
verbrachte. Aus dieser Veranlassung hat das Landschaftsamt 
von Podolien auf Vorschlag des Aerzte-Vereins in Winniza 
beschlossen, daselbst ein Hospital zum Andenken an Piro- 
g o w zu errichten, and zur Veranstaltung einer Spenden¬ 
sammlung im ganzen Reich ist die kaiserliche Erlaubnis er¬ 
folgt. Die Beiträge sind an den Adelsmarschall, Grafen D. 
von H e y d e u in Winniza zu richten. 

— Die Stadtduma in Tagaurog hat die Erlaubnis er¬ 
halten, eine Spendeosammluug im ganzen Reich zwecks Er¬ 
richtung eines Denkmals für den Schriftsteller Dr. A. Tsche¬ 
chow zu veranstalten. 

— Der verstorbene Stadtverordnete in Ssimferopol 
Petin bat sein ganzes Vermögen im Betrage von 150000 Rbl. 
der Stadt vermacht, mit der Verfügung, dass das Geld zur 
Erbauung eines Stadthospitals verwendet werde. 

— 'In Kiew ist auf Kosten des Herrn P. G a 1 p e r i n ein 
Sanatorium für Lungenkranke erbaut, dessen 
Herstellungskosten 100000 Rbl. betragen. 

— Hochscliulnachriehten. 

Charkow. Der Privatdocent Dr. B. P r z e w & 1 s k i 
ist zum Professor der chirurgischen Operationslehre und topo¬ 
graphischen Anatomie ernannt. 

Kasan. Der Professor der allgemeinen Chirurgie Dr. 
N. Gerken ist zum Professor und Director der Chirurgi¬ 
schen Klinik ernannt. 

Warschau. Der bisherige Prosector an der Mos¬ 
kauer Universität Dr. S. M a x i in o w i 18 c h ist zum Professor 
der Allgemeinen Pathologie und der Privatdocent an der 
Universität in Kasan, l)r. 0. Ssacliarow ist zum Pro¬ 
fessor der medicinischen Chemie und Physik an der Univer¬ 
sität in Warschau ernannt. 

Tübingen. Prof. Bruns ist von seinem Lehramt 
zurückgetreten, an seine Stelle tritt Prof. A n s ch ü tz-Kiel. 

Basel. Die Universität beging am 24. Juni die Feier 
ihres 450-j ähr ige n Bestehens. Die Akademische Ge¬ 
sellschaft stiftete aus dieser Veranlassung 350000 Francs zu 
einem Pensiousfoud für Witwen und Waisen der Universi¬ 
tätslehrer. 
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Nancy. Prof. B e r n h e i m tritt am 1. November 
vom Lehramt znrttck. 

Krakau. Der Priv.-Doc. Dr. A. Wrzoesk ist zum 
a. o. Professor der allgemeinen Pathologie ernannt. 

Heidelberg. Der Priv.-Doc. für innere Medicin 
Dr. S. Sch 3nb or n ist znm &. o. Professor ernannt. 

— Die japanische Regierung hat nngef. 150000 Rbl. für die 
Beteiligung an der Internationalen H ygiene-Aus- 
Stelling in Dresden im Jahre 1911 bestimmt. 

— Am 15. Jnli findet auf dem Monte Rosa (4000 Meter über 
d. M.) die Eröffnung des nenen physiologischen In¬ 
stituts Blatt, das den Namen Prof. Angelo Mosso’s 
führt nnd auch unter seiner Leitung stehen wird. 

— In Sofia fand am 29. Mai der erste Bulgarische 
Bnndescongresszur Bekämpfung der Tuber- 
c u 1 o s e statt. Der Congress wurde durch Dr. Graetzer, 
Leibarzt des Königs, eröffnet. Es waren dabei 11 Zweig ver¬ 
eine durch 43 Delegierte vertreten. 

— Prof. D. Sab o 1 o 1 1 ) y i, der amtlich nach Rostow am 
Don wegen der dort herrschenden Choleraepidemie comman- 
diert ist, hat laut einer Mitteilung des Russkij Wratsch 
(Nr. 26) dort bei Besichtigung der Wasserleitung die haar¬ 
sträubende Tatsache constatiert, dass alle Abwässer aus 
der Stadt io den Fluss (Don) geleitet werden, dessen Wasser 
dann nach sehr mangelhafter Filtration zum Trinken ver¬ 
wendet wird. Kein minder, dass in Rostow die Sterblichkeit 
an der Cholera ganz ungeheuere Zahlen anfweist. 

— Infolge der Ausbreitung der Cholera in Süd-Russland 
hat die türkische Regierung fürSchiffe, die aus Odessa 
nach der Türkei, nach Bulgarien, Rumänien und Aegypten 
gehen, eine 5-tägige Observationszeit eingeführt. 

— Cholera. Preussen. Auf dem Auswandererbahnhof 
Ruhleben bei S p a n d a n ist am 23. J uni ein russischer Arbeiter 
an der Cholera gestorben; 2 Tage darauf (am 25. Juni n. St.) 
wurde bei seiner Begleiterin ebenfalls Cholera constatiert, und 
sie wurde in der Isolierstation untergebracht.—0 esterreich. 
Auf der Grenzstation P o d w o 1 o c z y s k a ist am 17. Juni 
eine ans Rostow a. Don angereiste Russin an der Cholera 
erkrankt und gestorben. InNowo-Sielitza wurde die 
sanitäre Revision der Reisenden angeordnet.—S t r ai ts 
Settlements, ln Singapore sind vom 7. bis 13. Mai 8 Per¬ 
sonen an der Cholera erkrankt und 5 gestorben.-- Nieder- 
ländisch-Indien. In Batavia sind vom 4. April bis 1. Mai 
.164 Personen, darunter 21 Europäer an der Cholera erkrankt; 
in Samarang erkrankten vom 21. März bis 20. April 670 Per¬ 
sonen und starben 589. In Soerabaya erkrankten vom 1. bis 
zum 7. Mai 24 Personen und starben 20, in der Umgegend 
erkrankten 12 und starben 6. — C h i n a. In Nanking soll die 
Cholera epidemisch herrschen. 

— Die Cholera in Russland. 


Gouv. Jekaterinoslaw. 

Erkrankt nnd gestorben 

vom 13- bis vom Beginn 
zum 19. Juni der Epidemie 

. 547 (259) 2245 (989) 

Beginn 
der Epi¬ 
demie 

10. Jan. 

> Tschernfgow ■ 


66 (19) 

403 (150) 

13. Mai 

» Minsk. . . . 


- (-> 

129 (42) 

6. > 

Gebiet der Donkosaken 


410 (181) 

1275 (541) 

21. » 

Gonv. Tanrieu. . . 


148 (82) 

373 (173) 

7. » 

> Cherson . . . 


126 (56) 

635 (228) 

10. > 

Stadt Ssewastopol. . 


- (-) 

5 (1) 

10. Juni 

Gonv. Charkow . . 


93 (45) 

288 (141) 

29. April 

> Mogilew. . . 


- (-) 

99 (59) 

14. Mai 

> Poltawa . . . 


153 (52) 

494 (189) 

9. > 

» Kiew .... 


102 (61) 

534 (219) 

3. > 

> Witebsk. . . 


1 (-) 

27 (2) 

21. April 

» Kursk. . . . 


10 (4) 

28 (12) 

10. Juni 

» Orel .... 


- (-) 

15 (7) 

13. » 

Stadt Moskau . . . 


-- (-) 

1 (-) 

10. * 


Gouv. Bessarabien, Stadt 
Ackerinan . . . 

> Tambow .... 

> Woronesh . . . 
Stadt Astrachan . . . 
Gouv. Ssaratow . . . 
Stadt Ssamara .... 
Gouv. Ssimbirsk, Stadt 

Ssysran .... 

» Kasan, Stadt Kos 
raodemjan8k . . 
Stadt Noworossijsk (Gouv 
Cherson) . . . 
Gouv. Stawropol . . . 

Terek-Gebiet. 

Gouv. Baku. 

Kuban-Gebiet .... 
Stadt Tiflis. 


Im Ganzen 


35 (17) 
70 (32) 
1 ( 1 ) 
32 (11) 
11 (3) 


293 (162j 


51 (29) 
1094 (588) 
3 (-) 


29. Mai 
29. » 

27. > 

15. Juni 


7. » 

13. » 

29. Mai 
19. April 
28. Mai 
6. Juni 


Auf Befehl der Commission sind die Gouvernements: Ssa¬ 
mara, Ssaratow und Podolsk als cbolerabedrobt erklärt 
worden. 

— Pest. Aegypten. Vom 11. bis 17. Juni erkrankten 
25 Personen und starben 11. — China. In Kanton erkrank- 
teu vom 7. bis zum 21. Mai 5 Personen und starbeu 3. - 
Japan. Im Mai wurden in Osaka 3 tödlich verlaufene Pest¬ 
erkrankungen constatiert, in Kobe 1. 

— Pest in Russland. Laut Meldung der «Commission 
zur Verhütung und Bekämpfung der Pest» worden vom 1 :l 
bis zum 25. Juni im Gouvernement Astrachan in 4 An¬ 
siedelungen der Kirgisensteppe 13 pestverdäch¬ 
tige Erkrankungen beobachtet, vou denen 10 letal 
verliefen. Die übrigen 3 Kranken sind isoliert Zar Erfor¬ 
schung der Krankheit ist der Leiter des bakteriologischen 
Laboratoriums in Astrachan und zur Unterstützung des lo¬ 
calen ärztlichen Personals ist eine Sanitätscolon ne in die ver¬ 
seuchten Ortschaften commandiert worden. Alle Personen, 
die mit den Erkrankten in Berührung gekommen waren, sind 
isoliert und unter, Beobachtang gestellt und allen ist die 
Schutzimpfung gemacht. 

— Der Milzbrand ist in 60 verschiedenen Paukten des 
Gouvernement Moskau zur Beobachtung, gelangt. Besonders 
haben gelitten die Kreise Klin, Dmitrow und Bronnizy. ßis 
zum 19. Juni waren im Ganzen 149 Stück Vieh an Milzbrand 
eingegangen and 2 Menschen an Milzbrand erkrankt Im 
Gouv. Twer ist die Zahl der an Milzbrand erkrankten Men¬ 
schen viel grösser. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 12. bis zum 18. Jnni 
wurden 9 Erkrankungen and 4 Todesfälle gemeldet. 

— Poliomyelitis. Prenssen. Vom 12. bis znm 18. Juni 
wurden6 Erkrankungen und 1 Todesfall angezeigt. — Oester¬ 
reich. In derselben Woche wurde in Niederösterreich, Rrain 
and Kärnten je 1 Erkrankung constatiert. 

— An lnfectionskrankheiten erkrankten iu 
St Petersburg in der Woche vom 6. bis znm 12. .Toni 
1910 428 Personen. Darunter an Typhns abdominalis 26, 
Typb. exanth. 11, Febris recurrens 1, Pocken 36, Wind¬ 
pocken 7, Masern 152, Scharlach 66, Diphtherie 44, Ob o- 
lera 4, acnt. Magen-Darmkatarrh 13, an anderen Xnfee* 
tionskrankheiten 72. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 971 -f- 46 Totgeborene 
4-45 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 15, Typh. exanth. 1, Febris recurr. 0, P o c k e n 17, 
Masern 61, Scharlach 24, Diphtherie 15, Keuchhusten 
6, crupöse Pneumonie 26, katarrhalische Pneumonie 108, 
Erysipelas 10, Influenza 7, Postula maligna 1, Pyämie und 
Septicaemie 17, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lun¬ 
gen 84, Tuberculose anderer Organe 21, Dysenterie 2, 
Gastroeut. epidem. 0, Cholera 1, Magen-Darmkatarrh 131. 
andere Magen- and Darmerkrankungen 104, Alcoholismus 16, 
angeborene Schwäche 57, Marasmus senilis 17, andere Todes¬ 
ursachen 229. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 

te rsburgerSt&dthospitälern betrug bis zum 12. Jnni 
1910 11965. Darunter Typhus abdominalis 263, Typhus 

exanth. 31, Febris recurrens 10, Scharlach 299, Ma¬ 
sern 80. Diphtherie 224, Pocken 170, Windpocken 3. 
Cholera 0, choleraverdächtige Erkrankungen 4. crupöse Pneu¬ 
monie 118, Tuberculose 542, Influenza 160, Erysipel 130. 
Keuchhusten 6, Hautkrankheiten 73, Lepra 0, Syphilis 513. 
venerische Krankheiten 400, acute Erkrankungen 1903, chro¬ 
nische Krankheiten 1738, chirurgische Krankheiten 1520, Gei¬ 
steskrankheiten 3332, gynäkologische Krankheiten 233, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 89, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 59. 


— Nekrolog. 1) Am 28. April starb in Kasan der 
Stadtarzt Dr. N. Alferjew, geh. 1854, approb. 1884. 
2) Am 2. Juni starb in Irkutsk der Oberarzt der Trans- 
baikalischen Eisenbahn, Dr. N. W a s s i 1 j e w, geb. 
1851, approb. 1877. 3) Am 15. Juni machte Dr. J. Gin¬ 
schi c h i n in der Umgegend von Moskau seinem Le¬ 
ben durch Selbstmord ein Ende. Er war 1871 geboren 
nnd 1897 approbiert. 4) Am 18. Juni starb in Moskati 
der Chefarzt des Militär-Lazaretts, Dr. M. Odinez. 
5) Dr. John Edgar, Prof, der Gebnrtshilfe und Gynä¬ 
kologie an Anderson’s College Medical Schoo) io Glas¬ 
gow ist gestorben. 


2482 (1126) 10586 (4307) 
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Nt 28 St. Petersburg, den 10. (23.) Juli 1910. XXXV. JAHRGANG. 


lieber einen unter dem Bilde einer Phthisis florida 
verlaufenen Fall van malignem Chorionepitheliom. 

Von 

Dr. 0. S tra u me -Liban. 

Vortrag, gehalten anf dem 11. kur). Aerztetag in Libau 
30. V. 1910. 


Meine Herren! Der Pall, über den ieh Ihnen be¬ 
richten möchte, bietet in mehr als einer Hinsicht Inter¬ 
esse. 1) Sind Chorionepitbeliome an und für sich nicht 
gerade etwa« Häufiges, in den letzten Jahren ist in der 
Literatur zwar recht viel davon die Rede gewesen, doch 
ist das wohl deswegen, weil die über die Natur resp: 
Entstehung dieser Geschwülste entstandene Controverse 
das Interesse dafür geweckt hatte, so dass wohl jeder 
sei es ante, sei es post mortem dlagnosticierte Fall ver¬ 
öffentlicht sein dürfte. 2) Erwies sich specieli dieser 
Fall, was seine Vorgeschichte anlangt, als ein von dem 
gewöhnlichen Bilde der Chorionepitheliome abweichender. 
Endlich 3) erinnert dieser Fall an jene wenigen bekannt 
gewordenen Fälle, welche, obzwar das Chorionepithe¬ 
liom eigentlich ein gynäkologisches Leiden darstellt, 
doch unter Symptomen einer internen Erkrankung ver¬ 
laufen sind. Der vorliegende Fall verlief unter dem 
Bilde einer Lungenerkrankung, nnd daher habe ich mir 
die Freiheit genommen, über diesen Fall zn referieren. 
Zwar enden Chorionepilheüomkranke häufig unter Er¬ 
scheinungen einer Lungenerkranknng, jedoch ist der vor¬ 
liegende Fall dadnreh bemerkenswert, dass die Lungen- 
Bymptome von Anfang an das Bild beherrschen, und die 
näheren Umstände des Falles waren derartige, dass an 
ein gynäkologisches Leiden garnicht gedacht werden 
konnte resp. die gynäkologischen Symptome auf eine 
ganz andere Art erklärt werden konnten. 

Die Krankengeschichte des Falles ist folgende: 

Flau A. S., 27 Jahre alt, ist, bis psf einen vor 2 Jahren 
überqtanrieneo Typhus, stets gesund gewesen. Die Mutter der 


Patientin lebt und ist gesund, der Vater soll an Krebs ge¬ 
storben sein. Verheiratet ist sie seit fast 3 Jahren, Schwanger 
schäften oder Aborte hat sie bis jetzt nicht durch gemacht. 
Letzte Regel im August 1909. Ende October fühlt Patientin 
sich unwonl nnd sucht ärztlichen Rat auf. Ihre ersten Be¬ 
schwerden sind Brust- und Leibschmerz, Bluthusten, Fieber 
und Kurzatmigkeit. Gleichzeitig bemerkt der Mann, dass 
Patientin abmagert. Patientin hält sich für gravid, und der 
eonsultierte College findet einen dementsprechend vergrößertet 
Uterus und auf den Lungen die Erscheinungen einer Bron¬ 
chitis und Dyspnöe. Etwa einen Monat später, Ende No¬ 
vember, treten unter Fortdauer des Hustens und der Kurz¬ 
atmigkeit leichte Blutungen aus den Genitalien auf, die anf 
eine innerliche Medication bald zum Stehen kommen, jedoch 
wieder anftreten. Der eonsultierte College findet auch jetzt 
einen der Dauer der vermeintlichen Gravidität entsprechend 
vergrösserten Uterus, im Uebrigen aber einen normalen gy¬ 
näkologischen Befund, und die Dyspnöe und der heftige Husten 
bieten eine plausible Erklärung für die danu und wann auf» 
tretenden leichten uterinen Blutungen. Am 6. December 1910 
Hess sich Patientin ins Krankenhaus aufnehmen. 

Der Status war folgender. Patientin ist von mittlerem 
Körperwuchs, gracilem Knochenbau und etwas redueierter 
Ernährung. Schleimhäute sind etwas blasB, Puls und At¬ 
mung sind beschleunigt, der Puls ansserdem schwach, Herz¬ 
töne rein, Temperatnrsteigerung mässigen Grades. Die Per¬ 
cussion des Thorax ergibt zwischen rechts und lioks keinen 
Unterschied, die Auscultation — vorn im Bereich beider mamillae 
feuchte, kleinblasige, klingende Rasselgeräusche. Von Seiten 
der Verdauungsorgane und des Nervensystems nichts Abnor¬ 
mes. Im Harn Sporen von Ei weise. Der Uteras ist ver- 
grössert, entsprechend etwa dem 4. Schwangerschaftsmonat. 
Es besteht häufiger, quälender Husten, ferner Stiche in der 
Brust, Haemoptoe. Es werden nicht grosse Blntmengen ent¬ 
leert, aber das Sputum ist häufig blutig, mit einem Stich los 
Bräunliche tingiert, in demselben werden Tuberkelbaeillen 
nicht gefunden. 

ln den nächsten Tagen treten wieder kleine Blutungen aus 
den Geschlechtsteilen auf. Die gynäkologische Untersuchung, 
die immer von Dr. G o 1 d b e r g ausgeführt wurde, ergibt nor¬ 
malen Befund, i. e. einen der vermeintlichen Schwangerschaft 
entsprechend vergrösserten Uterus, und eine andere Erklärung 
für die leichten Üterusblutungen als die Annahme einer durch 
die Dyspnöe und den heftigen Husten bedingten teilweisen 
Placentalösung lässt sich nicht ermitteln. Die Blutungen aus 
den Genitalien, welche übrigens nie stark waren, dauern bis 
znm 12. December. wonach sie aufhören. Die Dyspnöe nimmt 
zu. es sind 50—<K> Respirationen in der Minute, der Puls wird 
senr frequent, 152—172 Schläge. Der PerciiBsionsschall wird 
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etwas kürzer im Vergleich zum Normalen» es tritt hinten anf 
beiden Lungen Rnisterrasselo anf, vorn hört man auch 
mittelgrossbUsiges klingendes Rasseln nnd am 17. December 
1910 tritt unter fortdauernder leichter Haemoptoe der Tod an 
Erschöpfung ein. Die Temperatur hatte zwischen 36,8 und 
38,7 geschwankt. 

Die S e c t i o n ergibt, dass beide Lungen, die rechte mehr 
als die linke, durchsetzt sind von Geschwulstknoten von etwa 
Wallnussgrösse, zum Teil aoch etwas grösseren nnd klei¬ 
neren. Auf dem Durchschnitt sind die Knoten von dunkel¬ 
brauner, an der Peripherie von dunkelvioletter Farbe. Der 
Uterus ist vergrössert, etwa von der Grösse eines 4 Monate 
graviden. Die Vergrösserung desselben ist nicht gleichmässig, 
sondern der Rreltendnrcbmesser übertrifft den Höhendnrcli- 
messer. Die Uterusoberfläche zeigt einige das Niveau wenig 
überragende Höcker. Die rechte Tube ist hart, an ihrem nte- 
rinen Ende bedeutend verdickt und zeigt auf dem Durch¬ 
schnitt in ihrer Wand käsige Massen. Ebensolche Massen 
finden sich in der Uteruswandrecliterseits. Die Uterusschleim- 
haut ist stark verdickt, ein Tumor oder eine Rauhigkeit auf 
der Schleimhaut desselben nicht zu sehen. Ob Schwan¬ 
gerschaft Vorgelegen hat oder nicht, ist nach dem Sections- 
befunde mit Sicherheit nicht zu sagen, da eine richtige Pla- 
centarstelle nicht zu findeu ist, es findet sich nur eine etwa 
1—l'/s cm. lange graubraune bröcklige Masse, der Uterus¬ 
schleimhaut lose aufliegend. Von Seiten der übrigen Organe 
keine Besonderheiten, doch wurde die Section der Kopfhöhle 
nicht gemacht. Die mikroskopische Untersuchung eines 
Stückes vom Uterustumor und eiues Knotens aus der Lunge 
(ausgeführt von Dr. Schabert - Riga) ergab, dass es sich 
um ein malignes Chorionepitheliom bandelt, in welchem 
Langhanssche Zellschicht ziemlich reichlich, Syncytium 
dagegen spärlich vorhanden ist und Neigung zur Necrose be¬ 
steht. Die Geschwulstknoten in der Lunge waren offenbar 
Metastasen des Uterusturoors. 

Wir haben also einen Krankheitsverlauf, der unter 
Symptomen, die vor allem an eine Lungenerkrankung, 
und zwar an Lnngentuberculose oder Pneumonie, denken 
liessen, in weniger als 2 Monaten zum Tode führte, 
also eine Malignität aufwies, wie sie wohl sonst bei keiner 
anderen Geschwulstart beobachtet sein dürfte. 

Meine Herren! Im Anschluss an diesen Krankheits¬ 
fall sei es mir gestattet, auf die Lehre vom Chorionepi¬ 
theliom kurz eiozugehen. Den Namen Chorionepithe¬ 
liom trifft mau in der Literatur erst seit etwa 12 Jahreu, 
und die ganze Lehre von diesen Geschwülsten sowie die 
Erkenntnis, dass es sich hierbei um eine Erkrankung 
sui generis handelt, ist nicht sehr alten Datums. Es 
war im Jahre 1888, als Sänger in einer Sitzung der 
Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leipzig Uber „zwei 
anssergewöhnlicbe Fälle von abortus“ berichtete, von 
denen der eine wohl den Anstoss gegeben hat znr Ent¬ 
wickelung der ganzen Lehre Uber diese Tumoreu. Sän¬ 
ger nannte seinen Fall ein malignes metastasierendes 
Deciduom, wobei die Bezeichnung Deciduom schon früher 
von Robert Mayer im Jahre 1876 für unschuldigere 
Dinge, und zwar für den Adenomen am nächsten ste- 
heude Neubildungen der zur decidua graviditatis umge¬ 
wandelten mucosa uteri eingeführt wurde. Kurze Zeit 
später hat Pfeifer aus dem pathologisch-anatomischen 
Institut von Chiari in Prag ohne Kenntnis des San- 
gersehen Falles eineu weiteren Fall veröffentlicht nnter 
der fast gleichen Bezeichnung Deciduoraa malignura. Im 
Anschluss au diese zuerst als solche beschriebenen Fälle 
ist dann im Laufe der Jahre eine ganze Reihe einschlä¬ 
giger Beobachtungen gemacht und beschrieben worden, 
wobei, der immer mehr sich läuternden Erkenntnis ent¬ 
sprechend, andere Namen für diese Art von Geschwül¬ 
sten in Vorschlag gebracht wurden. Sänger selost 
schlug den Namen Sarcoina deciduocellulare nteri oder 
Deckluo-Sarcoma vor, als einer sarcomatösen Neubildung, 
deren Matrix die Decidua sein sollte. Dann tauchen die 
Bezeichnungen Carcinoma syncytiale und Syncytioma 
malignum auf, womit mau andeuten wollte, dass der 
Ausgangspunkt der Neubildung das Syncytinm sein sollte, 
ferner die Namen destrnierende oder maligae Blasen- 
tnole, serotinale, deciduale, placentare Geschwulst und 
noch weitere Namen, bis endlich der Name Chorionepi¬ 


thelioma malignum im Anschluss an die classischen Ar¬ 
beiten Marchands und Anderer Uber diese Frage die 
meiste Anerkennung fand. Darnach ist das Chorionepi¬ 
theliom eine Erkrankung, die sich in direclem oder io- 
directem Anschluss an normale Geburt, Abort, beson¬ 
ders aber an Blasenmole io Form einer Neubildung des 
Uteruskörpers, ausgehend von der Placentarsteile, ent¬ 
wickelt, Metastasen auf dem Wege der Blutbahn macht 
und einen überaus malignen Charakter zeigt. Seinen 
Ausgang nimmt es vom Epithelüberzug der Chorionzotten, 
nämlich vom Syncytinm und der L a n g h a n sscheu Zell¬ 
schicht, ist daher kein Sarcom, sondern zn den epithe¬ 
lialen Geschwülsten zn rechuen, die sich aber vom Car- 
cinom hanptsäcblich dadurch unterscheiden, dass sie sich 
nicht auf dem Wege der Lymphbahn, sondern auf dem 
der Blntbahn verbreiten, daher unter den Geschwülsten 
eine Sonderstellung beanspruchen. 

So definierte man das Chorionepitheliom — und so 
definiert maa es in der Hauptsache auch jetzt —, als 
mau in den Untersuchungen darüber zu einem gewissen 
Abschluss gekommen zu sein glaubte. Da erregten wei¬ 
tere Publicationen (Pick, Schmor 1) ein gewisses 
Aufsehen, in denen von Choriouepitheliomen berichtet 
wurde, wo die Primärstelle des Tumors garnicht der 
Uterus resp. die Placentarstelle war, wo man z. B. 
Chorionepitheliome in der Scheide fand bei ganz intactera 
Uterus. Diese Fälle erklärten einige Autoren (S c h m o rl, 
Kossmann, Naumann) so, dass zwar eine primäre 
Erkrankung der Placsntarstelle Vorgelegen habe, der 
primäre maligne Tumor aber bei der Geburt oler beim 
Abort mit der Placenta ausgestossen sei, ohne den 
Uterus inficiert zu haben, der aber vorher Metastasen 
gesetzt habe. Andere Autoren (Li Pick, Gott¬ 
schalk) erklärten es so, dass während einer vorausge¬ 
gangenen Schwangerschaft es zn einer Verschleppung 
der Zotten resp. Zottenfragmente gekommen sei, welche, 
in vaginalen Gefässen oder an anderen Orten deponiert, 
erst dort unter irgend welchen Umständen maligne de¬ 
generiert seien und zur GeschwulstbilJuag geführt haben. 
Konnte man sich mit diesen Erklärungen auch zufrieden 
geben nnd den Sitz: „Ohne Gravidität kein Chorioo- 
epitheliom“ noch gelten lassen, so wurde aber doch 
durch weitere Beobachtungen in diese Lehre Bresche 
gelegt, als man Chorionepitheliome tanJ, die mit einer 
Schwangerschaft nichts zu tun hatten. So bat L u * 
barsch den typischen Ban eines Cborionepithelioms 
nachgewiesen in Teilen eines Abdominaltuinors eines 
13-jährigen nie menstruierten Mädchens Schlagen- 
häuf er und Andere fanden Chorionepitheliome nnd 
traubenmolenartige Wucherungen sogar beim Maon und 
zwar in Teratomen des Hodens mit Metastase.i in an¬ 
deren Organen. Die Lungenmetastasen unterschieden 
sich in nichts von denen eines Chorionepithelioras. Bo* 
stroem fand ein Chorionepitheliom bei einem Tumor 
des Kleinhirns eines 30-jährigen Mannes und Metastasen 
in den Longen, der Leber, den Nieren. Wenn solche 
Beobachtungen auch selten sind, so sind sie doch an¬ 
zweideutig gemacht worden. Man erklärte sich solche 
Chorionepitheliome so, dass bei deren Entstehung Ei¬ 
hüllen oder deren Radimente mitgewirkt haben, die sich 
vom befruchteten Ei, dem das betreffende Individuum 
selbst augehört, herleiten, and Schlage n ha u f e r zog 
ans seinen Entdeckungen sogar den Schloss, dass alle 
Chorionepitheliome embryonalteratoide Producte seien. 
Wenn auch diese Ansicht nicht allgemein anerkannt ist 
and die Marchandsche Lehre im Uebrigea zurecht 
besteht, so ist doch der Satz: „Ohne Gravidität kein 
Choriouepitheliom“ eigentlich nicht mehr aufrecht zu er¬ 
halten und muss dem Sitz: „Ohne'Embryo resp. Ern- 
bryom kein Chorionepitheliom“ Platz machen. 

Bezüglich der Aetioiogie der Chorionepitheliome. 
die im Anschluss an eine Gravidität auftreten nnd die 
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ja die weitaus häufigsten sind, sind verschiedene Hypo¬ 
thesen aufgestellt worden, die einen Erklärungsversuch 
abgeben, warum das Chorionepitbel zu wuchern beginnt. 
Es mögen einige derselben hier angeführt sein. 

Bei der Blasenmole, die ja zum gewöhnlichen Chorione¬ 
pitheliome in so nahen Beziehungen steht, dass 45—60% 
aller Chorionepitbeliome im Anschluss an Blasenmole auftre- 
ten, ja dass nach Veit dem Chorionepilheliome stets eine 
totale oder partielle Blasenmole vorausgeht—bei der ßlaseo- 
mole acceptiert Eva Choletzky die Ansicht von He* 
wiit, dass der Tod des Embryo dabei das Primäre sei, 
während Chorion und Chorionzotten weiter ei nährt wer¬ 
den, wodurch die Wucherung veranlasst werde. Aebn- 
liohe Anschauungen vertritt auch Marchand. — Al¬ 
bert und Kworostansky meinen, dass zu eioer 
besonderen Lebens- und Fortpflanzungskraft des Syncy- 
tiums eine mangelhafte Gerinnungsfähigkeit resp. Min¬ 
derwertigkeit des mütterlichen Blutes infolge niedrigen 
Haemoglobingehalts biuzutreten muss. Kworostansky 
nimmt an, dass infolge dieser Eigenschaften des mütter¬ 
lichen Blutes das Chorionepithel an der Oberfläche der 
Decidua nicht genügend Nährmaterial finde und infolge 
dessen, der Blutbahn folgend, immer tiefer in die Uterus- 
muskulatnr eindringe, indem es auf seiuem Wege Mus¬ 
kelfasern resp. - Zellen zum Zerfall bringe und Blut- 
bahuen eröffne. Baumgart, L. Fränkel und an¬ 
dere sind der Meinung, dass die Ursache der Geschwulst¬ 
bildung in cystisch degenerierten resp. krankhaft verän¬ 
derten Ovarien zu suchen sind, da man bei Chorione- 
pitheliom die Ovarien oft cystisch degeneriert finde. 
Doch sind andererseits auch viele Fälle bekannt, wo 
die Ovarien ganz normal waren, und andererseits findet 
man auch bei Nichtgraviden grössere Cysten.—L. Pick 
sieht als das Wesentliche im pathologischen Befund an 
Jen Ovarien bei Blasenmole nicht die Bildung grösserer 
Cysten an, sondern eine Ueberproduotion von Corpus-lu- 
teura-Gewebe. Nach einer Theorie von Bor n—L. F r a e n- 
kel regelt das Lnteinsecret (Corpus-luteura-Gewebe) 
die Wucherung und Function der Chorionepithelien. Wenn 
nun eine Ueberproduotion von Corpus-luteuin-Gewebe be¬ 
stehe, so führe die pathologisch gesteigerte Secretion des¬ 
selben zu einem Uebermass chorionepithelialer Action im 
Uterus.—S, Recaseus (Madrid) meint: die foetalen 
ectodermalen Elemente besitzen eine specifische Maligni¬ 
tät, die für gewöhnlich infolge der Secretion der Thyre¬ 
oidea, des Ovariums oder anderer bezüglicher Organe 
nicht zur Wirkung kommt. Besteht nun irgend eine Stö¬ 
rung dieser normalen Secretion, die die destructive 
Tätigkeit des Trophoblast« im Zaum zu halten hat, sei 
es, dass sie fehlt, sei es, dass das Product infolge patho¬ 
logischer Zustände nicht an den ihm bestimmten Ort 
gelangen kann, so beginnt die destructive Wucherung.— 
Schmauch zieht zur Erklärung der Wucherung des 
Chorionepithels die Ehrlich sehe Seitenkettentbeorte 
heran, indem er folgendermassen argumentiert: bei jedqr 
Geburt nnd wahrscheinlich auch Schwangerschaft werden 
syncytiale Zellen alsProducte des Foetus aufgelöst in den 
mütterlichen Kreislanf deportiert. Diese dort verschlepp¬ 
ten embryonalen Elemente werden im SinQe der Ehr¬ 
lich sehen Theorie im Körper der schwangeren Frau 
durch die gebildeten Syncytiolysine als Antikörper nor¬ 
malerweise aufgelöst. Bleibt aber wegen darniederliegen¬ 
der Schutzkräfte, wie nach hochgradigen Blutverlusten, 
diese Auflösung aus, so werden aus den verschleppten 
embryonalen Zellen locale Tumoren nnd bei gäuzlichem 
Mangel an Immunkörpern zahlreiche Metastasen ent¬ 
stehen. 

Was die klinischen Symptome and die Dia¬ 
gnose anlangt, so ist für das gewöhnliche Chorionepithe¬ 
liom das am meisten in die Augen springende Symptom 
die Blutung. Gewöhnlich stellt sich die Sache so dar, 
dass der Arzt nach einer Gebart, einem Abort oder be¬ 


sonders nach einer Blasenmole—welche gewöhnlich einige 
Wochen, manchmal aber auch mehrere Jahre zurück- 
liegen können — wegen Blutungen consultiert wird. Man 
j nimmt einen Placentar- oder Abortrest als Ursache an 
und behandelt die Kranke dementsprechend, jedoch die 
Blutungen kehren nach einiger Zeit wieder trotz jeder 
gegen die vermeintliche Ursache gerichteten Therapie. 
In solchen Fällen muss man auch an Chorionepitheliom 
denken. Kommt dazn nach Geschwulstbildung, besonders 
der sogenannte recidivierende Placentarpolyp, schneller 
Kräfteverfall, so wird die Vermutung fast zur Gewiss¬ 
heit. In Anbetracht der Malignität ist es ratsam, die 
manuell oder mit Curette entfernten Massen bei jedem 
verdächtigen Fall mikroskopisch zu untersuchen. Jedoch 
ist zu betonen, dass eine ganze Anzahl Autoren die 
klinischen Symptome für ebenso wichtig, ja noch wich¬ 
tiger hält als das Ergebnis der mikroskopischen Unter¬ 
suchung, da letztere nicht einwandfrei Malignität and 
Benignität beim Chorioaepitheliom auseinanderzuhalten 
imstande sei, denn syncytiale Elemente und Lang¬ 
haus sehe Zellen sind auch bei einfachen Abortiveiern 
und Placentarresten zu finden. Um die Diagnose Chorion¬ 
epitheliom mit dem Mikroskop stellen zu können, müssen 
nach Kaufmann in den ausgekratzten Massen nicht 
nur Syncytium nnd Langhansscbe Zellen 1 ) vorherr¬ 
schen, sondern diese Massen müssen, ohne einen aus¬ 
schliesslichen Zottenbelag zu bilden, compacte Geschwulst¬ 
bröckel darstellen. Am sichersten ist die Diagnose, wenn 
man von destruierenden Zellwucherungen durchsetzte 
Muskulatur oder damit gefüllte Gefässe im Präparate 
sieht. Einzelne Stellen des Zottenüberzuges mit noch so 
lebhaften Zellwucherungen beweisen garnichts für eine 
maligne Geschwulst. Doch geben andere Autoren wie¬ 
derum andere Merkmale an, um mikroskopisch Benigni¬ 
tät und Malignität auseinander zu halten, und es ist vor¬ 
gekommen, dass die mikroskopische Diagnose kein Cho¬ 
rionepitheliom, resp. keine Malignität ergab, letztere aber 
doch vorlag und umgekehrt. Abgesehen von der Schwie¬ 
rigkeit der Deutung des mikroskopischen Bildes, kann 
es Vorkommen, dass die mikroskopische Diagnose noch 
aus einem anderen Grunde versagt. Es sind nämlich 
Chorionepitheliome beschrieben worden — und mein Fall 
ist auch ein solcher — wo die Uterushöhle resp.- 
Sehleimhaut nichts vom Tumor enthält, derselbe vielmehr 
seinen Sitz in der Wand des Organs oder in der Tube 
hat. Wenn man da curettiert, so wird man in dem ge¬ 
wonnenen Material natürlich kein Chorionepitheliom fin¬ 
den, trotzdem dasselbe besteht. 

Die Prognose eines Chorionepithelioms ist, falls 
nicht rechtzeitig die Exstirpation ausgeführt wird, fast 
immer eine infauste. Wenn man zeitig operiert, so ist 
sie beim Chorionepitheliom nach Blasenmole etwas bes¬ 
ser als bei dem nach normaler Geburt oder Abort. Be¬ 
sonders schlecht ist die Prognose der primären ektopi¬ 
schen (extranterinen) Chorionepitheliome der Vagina nach 
normaler Gebart. Die damit behafteten Kranken sind bis 
jetzt selbst durch die Operation noch niemals gerettet 
worden. Obgleich also das Chorionepitheliom eine äus- 
serst maligne Erkrankung darstellt, so ist aber doch 
andererseits zu erwähnen, dass es eine Anzahl in der 
Literatur beschriebener Fälle gibt, wo Heilung ohne 
Radicaloperation eingetreten ist. So beschreibt Zago- 
rjanski-Kissel einen Fall, wo_bei einer 20-jährigen 
Nullipara nach frühzeitigem Abort neue Blutungen, Schüt¬ 
telfröste und Bluthusten auftraten und wo zwei kleine 


*) Mikroskopisch stellen sioh die syncytialen Massen dar als 
breite Protoplasmabänder, welche, ohne dass Zollgrenzen er¬ 
kennbar wären, zahlreiche Kerne enthalten und von Vacuo- 
len durchsetzt sind. Die Langhans sehe Zellschicht bildet 
eine Anhäufung von hellen polyedrischen Zellen ohne Zwischen- 
snbstanz, in denen sich stellenweise Glykogen nnd Fetttröpf- 
chen nach weisen lassen und welche vereinzelte Mitosen zeigen. 
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Scheidenknoten vom typischen Ban des Chorionepithe- 
lioros entfernt wurden. Der Bluthusten schwand, Patien¬ 
tin erholte sich und war nach l 1 /* Jahren wieder gra¬ 
vid. Der Autor erklärt den Fall so, dass er für die 
Malignität die Verminderung oder den Verlust der phy¬ 
siologischen Resistenz der Körpergewebe gegen die Inva¬ 
sion annimmt, mit deren Wiederherstellung der Ge¬ 
schwulstwucherung ein Ziel gesetzt wird. 

C. P. Noble erzählt von einem Fall, wo bei der 
kachektischen Patientin ein Teil des Tumors bei der 
Operation zurückgelassen werdeu musste und 16 Monate 
später die Patientin sich bester Gesundheit erfreute. 

0. v. Franquö beschreibt einen Fall von Chorion¬ 
epitheliom des Uterus, wo nach 2 energischen Ausscha¬ 
bungen und im Anschluss daran vorgenommenen Aetzun- 
gen die Frau anscheinend dauernd gesund blieb, da sie 
in den nächsten 5 Jahren noch 2 mal normale Geburten 
durchgemacht bat. In einem zweiten Falle wurde der 
Uterus nach Ausschabung, wobei man malignes Chorion- 
epitheliora constatierte, exstirpiert, aber da zeigte sich, 
dass im Uterus Geschwulstkeirae nicht mehr vorhanden 
waren und V* Jahr nach der Operation die Frau noch 
recidivfrei war. Das Organ hätte also erhalten werden 
können. 

Fleischmann berichtet von einem Fall, wo nur 
der Scheidenknoten exstirpiert wurde, aber nicht der 
mitergriffene Uterus, weil das von der Patientin ver¬ 
weigert wurde. Trotzdem trat Heilung ein. Dieser 
Fall ist auch bemerkenswert durch das anfängliche 
Fehlen der Blutungen. 

Bürger beschreibt eineti Fall, wo es unmöglich war, 
alles zu exstirpieren und die Patientin trotzdem gesund 
blieb. In einem zweiten Falle trat trotz radicaler Ope¬ 
ration in kurzer Zeit exitus infolge multipler Meta¬ 
stasen ein. 

Loorich berichtet vbn einem Fall, wo curettierte 
Massen Chorionepitheliom ergaben, nenn auch nicht in 
die Tiefe greifend, und gänzliche Heilung bei exspecta- 
tivem Vorgehen eintrat. 

Hör man n erzählt von einem Fall, wo typische Cho- 
rionepitheliommasseu in grossen Mengen aus dem Uterus 
entfernt wurden und nach 2 Monaten nochmals, ausser¬ 
dem Scbeidenmetastasen bestanden und die Patientin 
trotzdem genas. 

Fr. Michel erzählt von einem Fall, wo der Tumor 
bereits Metastasen in Scheide und LuDge gebildet hatte 
und trotzdem mit gutem Erfolg operiert wurde. Die 
Lungeumetastasen müssen sich spontan zurückgebiidet 
haben und um solche muss es sich gehandelt haben, 
denn eine andere Ursache für den Bluthusten liess sich 
nicht auffinden. 

Solche Fälle haben die Veranlassung dazu gegeben, 
ein besonderes Chorionepithelioma benignum anzunehmen 
(H. A I b r e c ht). Andere halten wirkliche Spontanhei¬ 
lung für nicht bewiesen und glauben, die nach Ausscha¬ 
bung geheilten Fälle dadurch erklären zu können, dass 
die Ausschabung tatsächlich alles Maligne entfernt hat. 
(Grein). Veit unterscheidet zwischen Chorionepithe¬ 
liom und gutartiger Zottenverschleppung und meint, dass 
einige der beobachteten Fälle von Heilung nach unvoll¬ 
ständiger Operation vielleicht dadurch zu erklären seien, 
dass dieselben zur letzteren gehörten. Wenn man die 
Ehrlichsche Seitenkettentheorie bei der Erklärung 
der Entstehung der Chorionepitheliome gelten lässt, so 
kann man einfach annehmen, dass in den geheilten Fällen 
der erkrankte Organismus doch soviel Schutzstoffe (Anti¬ 
körper) hat aufbringen können, um der Krankheit Herr 
zu werden, i. e. der Organismus hat soviel Syncytto- 
lysine bilden können, um die physiologische Verschlep¬ 
pung der Zotten unschädlich zu machen. Dann tritt das 
Chorionepitheliom in Analogie zu einer lnfectionskr&nk- 
heit, und tatsächlich hat der Begründer der ganzen Lehre 


über diese Geschwülste, nämlich Sänger, au mm* 
Infectiösen Charakter dieser Erkrankung gedacht. Eod- 
lich kann man daran denken, dass die Lehre vom Cho¬ 
rion epitheliom noch weiterer Klärung bedarf und dass 
nicht alles Chorionepitheliom ist, was als solches im¬ 
poniert. 

Was endlich die Therapie anlangt, so gilt, obgleich 
einzelne Spontanheilungen vorgekommen sind, die Regel, 
nach gestellter Diagnose die Exstirpation und bei ute¬ 
rinem Sitz die Totalexstirpation zu machen, wenn der 
Zustand es noch erlaubt und wenn es nicht bereits zu 
Metastasen gekommen ist, welche die Exstirpation as- 
möglich machen. Doch ist vorgeschlagen worden, selbst 
bei weitverbreiteten Metastasen den primären (Uterus) 
Tumor zu entfernen, da man die Metastasen darnach 
bat zorückgehen und Heilung ein treten sehen, was anderer¬ 
seits nicht verwunderlich ist, da mail Heilungen auch 
nach viel weniger eingreifender resp. exspectativer The¬ 
rapie beobachtet hat (cf. unter Prognose). Erwähnt sei 
noch, dass man, entsprechend der Anwendung der Ehr¬ 
lich sehen Theorie bei der Entstehung des Cborron- 
epithelioms, auch daran gedacht hat, dasselbe auf dem 
Wege der Immunisierung zu bekämpfen, indem man die 
verloren gegangenen Schutzkröfte des Organismus künst¬ 
lich zu ersetzen versucht. Eine solche Therapie würde 
besonders dann in Frage kommen, wenn eine Operation 
aussichtslos oder nach Lage des Falles unmöglich ist. 

Wenn ich nun meinen Fall mit dem geschilderten 
Bilde des Chorionepithelioms vergleiche, so ist er als 
ein ungewöhnlicher zu bezeichnen, denn es fehlten die 
wichtigsten anamnestisch-klinischeu Characteristica dieser 
Erkrankung. Es war weder eine Blasenmole, noch ein 
Abort, noch eine Geburt vorhergegangeo, ja das häu¬ 
figste und gewöhnlichste allererste Symptom, die Blu¬ 
tung aus den Geschlechtsteilen, war anfangs garnicht 
vorhanden, sondern trat erst dann auf, als di$ Lungen¬ 
symptome, nämlich Bluthusten, Brustschmerz, Kurzat¬ 
migkeit, vollkommen das Bild beherrschten. Das weist 
wohl darauf hin, dass schon damals, als die Kranke erst 
anfiog sich unwohl zn fühlen, ausgedehnte Metastasen 
ln den Lungen vorhanden waren. Es hatte also das 
Chorionepitheliom sein Werk iu aller Stille getan and 
als es sich offenbarte, war iu diesem Falle wohl jede 
Hilfe schon zu spät. Aber auch wenn es sich früher 
offenbart hätte, noch als es localisiert war, so bleibt es 
doch zweifelhaft, ob io diesem Falle die Diagnose hätte 
gestellt und damit die Frau der Operation zugeführt 
werden können. Denn die etwas höckerige Beschaffen¬ 
heit der Utemsoberfläche und der grössere Breitendurch- 
raesser des Organs, sowie die Verdickung der rechten 
Tube waren nicht dermassen ausgewachsen, dass man 
daraus allein in vivo irgend eine bestimmte, sichere 
Diagnose machen könnte, vielmehr wies das Ausbleiben 
der Menses und ein dementsprechend vergrösserter 
Uterus auf gewöhnliche Gravidität hio, was ja die Pa¬ 
tientin selber auch aonahm. Auch eiue Curettage, für 
die übrigens gar kein Grund vorhanden war, und mi¬ 
kroskopische Untersuchung der zu Tage geförderten 
Massen, hätte wohl nichts Malignes ergeben, da die 
Schleimhaut des Uterus zwar verdickt, aber ganz glatt 
war, als der Ausgangspunkt des Tumors aber offenbar 
die käsigen Massen mitten in der Uterus- und Tuben¬ 
wand angesehen werden müssen, welch letzterem Um¬ 
stande wohl auch das späte Auftreten der uterinen Blu¬ 
tungen zuzuschreiben sein dürfte. Die in der Uterus¬ 
höhle bei der Sectiou gefundene kleine bröcklige Masse, 
deren Ursprung nicht ganz klar ist und die eventuell 
etwas Charakteristisches ergeben könnte, könnte leicht 
Unbemerkt abgegangen sein, da sie der Uterussetüeim- 
liaut ganz lose aufiag. 

Zum Schluss teile ich noch kurz einige Fälle aas der 
Literatur mit, die dem besprochenen darin ähnlich sind. 
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dass auch sie nster Symptomen einer inneren (er. chi¬ 
rurgischen) Erkrankung verlaufen sind. 

L. K re wer (Zscbr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 48, H. 1; 
referiert im Centralbl. f. Gyn. 1903, pag. 3Q) beschreibt 
2 Fälle von Chorionepitheliom, wo die Aufnahme ins 
Hospital wegen halbseitiger Lähmung erfolgte. Bald 
stellte sich quälender Husten mit blutigem Auswurf ein 
und in den Lungen Hessen sich Verdichtungsprocesse 
üftichweisen. Eine progrediente Anämie schloss sich an, 
und in relativ kurzer Zeit gingen beide Kranken zu¬ 
grunde. Bei dem ersten dieser Fälle fehlten Krank¬ 
heitserscheinungen von Seiten der Generationsorgane 
vollständig, und erst bei der Section fand man inner¬ 
halb der Uterusmuskulatur eine apfelgrosse, auf dem 
Durchschnitt wie eine grosse Haemorrhagie aussehende 
Geschwulst, ausserdem in den verschiedensten Organen 
hämorrhagische Herde bis zu Erbsengrösse. Die letzte 
Regel war vor 4 Wochen zu Ende gewesen und hatte 
5 Wochen gedauert. Bei dem zweiten Fall bestand 
ausser der Lähmung auch Aphasie und völlige Amaurose. 
Die gynäkologische Untersuchung ergab normale Grösse 
des Uterus, Ausfluss oder Blutung wurde nicht beob¬ 
achtet. 4 Monate vor der Erkrankung war eine Blasen¬ 
mole aus dem Uterus teils ausgestossen, teils manuell 
entfernt worden. Bei der Section zeigten sich die Lunge 
und das Gehirn und die verschiedensten Organe über¬ 
sät mit grauroten bohnengrossen und noch grösseren 
Knötchen. Die Schleimhaut des normalen Uterus war 
verdickt, welch; in der hinteren Wand war eine in die 
Muskulatur hineinragende Narbe mit zottigen Schleim¬ 
hau trändern sichtbar. 

Schmort (Centralbl. f.Gyn. 1905, p. 899) berichtet 
über einen Fall von Chorionepitheliom, wo die Kranke 
in benommenem Zustande ins Krankenhaus aufgenommen 
wurde und unter Erscheinungen eines Hirntumors st&rb. 
Bei der Section fanden sich mehrere hämorrhagische 
Knoten im Gehirn, rötlich-weisso Knoten in den Nieren, 
vereinzelte in den Lungen, der Leber, sowie miliare 
Knoten im Darm. Der Genitaltractus war absolut frei 
von Geschwulstbildung. 

Der B o s t r o e m sehe Fall eines Chorionepithelioms im 
Kleinhirn eines 30-jährigen Mannes mit Metastasen in 
den Lungen, der Leber, den Nieren wurde bereits er¬ 
wähnt. 

Askanazy (Presse medicalei 1908, Nr. 19, p. 149, 
citiert in Veits Handbnch der Gyn. 1909, pag. 360) 
hat einen Fall beschrieben, wo das Chorionepitheliom 
primär in der Lunge entstanden war. 

v. Bonney beschreibt u. a. (Transact. of the patho- 
log. soc. of London Vol. LVII1 Part. I., refer. im Cen- 
traibl. f. Gyn. 1908, p. 968) einen Fall, wo ein 69-jäh¬ 
riger Mann mit knolligen Tumoren im Unterleib er¬ 
krankte und kachektisch zugrunde ging. Die Section 
ergab einen grossen blauroten Tumor, ausgehend vom 
grossen Netz, mit zahlreichen Metastasen in der Leber. 
Die Testikel waren beide normal. Histologisch bestand 
Identität mit. Chorionepitheliom. 

Chuvin (Med. Klinik 1908, Nr. 31, referiert im 
Centralbl. f. innere Med. 1909. pag. 70) teilt einen Fall 
mit, wo bei einem 20-jährigen Gymnasiasten, der in den 
letzten 6 Monaten sehr heruntergekommen war, exsu¬ 
dative Pleuritis gefunden worden war und man den 
Process als tnberculös angesehen hatte. Ausser abge¬ 
schwächtem Atmen und diffusen trockenen Geräuschen 
war über den Lungen nichts hörbar. Pat. machte zu- 
lezt daiauf aufmerksam, dass sein rechter Hode seit 
knrzer Zeit vergrössert und schmerzhaft geworden sei. 
Schliesslich trat Atemnot und Husten mit spärlichem 
blutigen Auswurf auf, und bald darauf starb der Patient. 
Bei der Section fand man die Lungen von zahlreichen 
Geschwulstknoteß durchsetzt, ferner Geschwulstknoten 


im retroperitonealen Gewebe und im Hoden. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass eß sich am Chorion¬ 
epitheliom handelte. 

Auf Grund solcher Fälle und des hier beschriebenen, 
sowie auf Grund von Literaturstudien glaube ich folgende 
Thesen aufstellen zu können: 

1) Obgleich das Chorionepitheliom in den weitaas 
meisten Fällen ein gynäkologisches Leiden darstellt und 
auch dementsprechende Symptome macht, kann es doch 
auch uuter Erscheinungen eines internen (event. auch 
chirurgischen) Leidens verlaufen, und eine Kenntnis 
dieser Tatsache ist nicht nur für den Gynäkologen, son¬ 
dern auch für jeden Praktiker erwünscht. 

2) Die Diagnose des Chorionepithelioms in vivo wird, 
solange nicht bessere diagnostische Hilfsmittel zur Ver¬ 
fügung stehen, manchmal uumöglich sein. 

3) Chorionepitheliom der Lunge kommt differential¬ 
diagnostisch in Betracht, wenn die klinischen Erschei¬ 
nungen an Lungentuberculose (Haemoptoe!), Pneumonie, 
Pleuritis oder Pleuropueumonie denken lassen, jedoch 
alle Characteristica dieser Krankheiten nicht vorhanden 
sind: insbesondere dann, wenn es sich um eine Frau 
handelt, welche Merkmale einer Gravidität an sich trägt 
oder gravid gewesen ist. Eventuell ist auf syncytiale 
Zellen im Sputum zu fahnden. 

4 ) Obgleich in die Lehre vom Chorionepitheliom be¬ 
reits viel Licht gebracht worden ist, so ist sie doch nicht 
als abgeschlossen zu betrachten, und weitere Beobach¬ 
tungen und Arbeiten über diese Frage sind erforderlich. 

Literatur. 

1) Die das Chorionepitheliom resp. Deciduom betreffenden 
Daten und Abhandlungen im Centralblatt für Gynäkologie. 
1887—1909. 2) W. E i s e 1. Ueber das maligne Chorionepl- 
tbeliom und die analogen Wucherungen in Hodenteratomen. 
Leipzig. S. Hirzel. (Arbeiten aus dem pathol. Institute zu 
Leipzig). 1903. 3) Veit. Handbuch der Gynäkologie. Wies¬ 
baden. Bergmann. 1909. 4) Kaufmann. Lehrbuch der 
speciellen pathologischen Anatomie. Berlin. Reimer. 1904. 


Referate. 

Prof. R. Finkelnburg: Zur Frühdiagnose der mul¬ 
tiplen Sclerose (sensibler Armt pus). Münchener 
med. W. Nr. 17. 

Der Beginn einer multiplen Sclerose mit einer initialen 
Affection der oberen Extremitäten, und zwar unter vorwie¬ 
gender Beteiligung der Sensibilität in bestimmter Richtung, 
scheint nach den Erfahrungen des Autors oieht selten and 
darum für die Frühdiagnose des Leidens von Bedeutung zu 
sein. Die angeführten 12 Krankheitsfälle aus der Bonner me- 
diciuischen Klinik sind dadurch charakterisiert, dass Jahre und 
Jahrzehnte lang vor dem dauernden Hervortreten sicherer 
Sclerosesymptoine schubweise sensible Reiz- und Ausfalls* 
erscheinttngen in einem oder beiden Armen vorübergehend 
sich geltend machten. Es handelte sich um allmählich auftre¬ 
tende Parästhesien, verbunden mit Taubheitsgefübl und zu¬ 
weilen auch mit nicht uuerheblicben Schmerzen. Im Vorder¬ 
grund des Krankheitsbildes stand eine Störung der Tiefen¬ 
sensibilität, die sich in einer Ungeschicklichkeit der 
Hände kundgab and dieselben zu allen feineren Verrichtnn- 

f en unbrauchbar machte. Zagleich wurde in einer Reihe von 
Allen eine Störung des Erkennungsvermögens und Lagege¬ 
fühls constatiert. Gegenüber diesen Seneibilitätsstörungeu 
spielten motorische Schwächezustände in den erkrankten Ober¬ 
extremitäten eine nur geringe Rolle. Diese passager auftre¬ 
tenden Störungen können sich nach langeu Jahren mit der 
vollen Ausbildung des typischen Sclerosebildes za schliesslich 
dauernden Ausfallserscheinungen in dem anfänglich nur tem¬ 
porär geschädigten Glied entwickeln. Nach dem gesamten 
Symptomenbild nimmt Verfasser an, dass es sich bei diesen 
Frühschüben nrn eine frühzeitige Localisation von Sclerose- 
berden in der weissen Substanz des Cervikalmarks handelt, 
und dass dabei vor allem die Binterstränge betroffen werden 
neben einer meist anbedeutenden Schädigung der Pyramiden- 
babnen. 

W e y e r t. 
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Prof. V. Czerny: Di« 1 im SamarRerhause Heidelberg 
geübten Methoden der Krebsbehandlung. Münche¬ 
ner med. W. Nr. 17. 

Von 434 Kranken im Jahre 1909 hatten 381 Krebse und 
Harcome, von 275 operativen Eingriffen waren 57 Radical- 
operationen, während 218 mal palliative Eingriffe vorgenom¬ 
men wurden. Die couibinierte Röntgen- und Radiumbehand- 
lung erwies sieb am wirksamsten bei malignen Lymphomen 
und wurde günstig unterstützt durch Jnjectionen von Radiol 
oder Radlogenolemulsion in die Tumoren. Doch entgeht auch 
bei dieser Behandlung die Hälfte der Fälle nicht ihrem Schick¬ 
sal, während die andere Hälfte sich 1—2 Jahre dauernder Ge¬ 
sundheit erfreut. Bei Carcinom sah Verfasser durch Behand¬ 
lung mit Radium keine Heilung mit Ausnahme der seltenen 
kleinen, oberflächlichen Hautkrebse. Bei Sarcomen scheint der 
Zerfall bei zu intensiver Wirkung des Radiums schnell einzu¬ 
treten und Resorption von freiwerdenden Zerfallsproducten 
zu veranlassen. Von einer Fernwirkung des Radiums hat 
Verf. noch wenig gesehen. Bei der Serumbehaodlung wurde 
Cancroidin (Antimeristem) Schmidt 45 Patienten injiciert, 
doch konnten nur 14 von ihnen die Cur beendigen. Die Ein¬ 
spritzungen sind schmerzhaft, rufen Fieber hervor und grei¬ 
fen die Kranken sehr an. Niemals wurde eine Heilwirkung 
beobachtet. Immer noch bleibt die frühzeitige und radicale 
Exstirpation die beste und wirksamste Behandlung des Kreb- 
sos; da aber bei der Mehrzahl der Patienten die Operation 
bereits vom Kecidiv gefolgt war, wurde der Ausschabung und 
Exstirpation die Fulguration angeschlossen, und diese Me¬ 
thode hält Verf. für eine wertvolle Bereicherung der Krebs- 
bebandlung, wenigstens erleichtert sie für einige Zeit die 
Beschwerden and kann bei flachen Gesichtskrebsen Heilung 
herbeiführen. 

We y er t. 


BUcherbesprechungen. 


Dr. Frank Schulz: Die Röntgentherapie in der Der¬ 
matologie. Berlin. Verlag von J. Karger. 1910. 

Dieses Compendjam ist. das Resultat grosser Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Röntgenbehandlung von Hautkrank¬ 
heiten. Es ist ein Buch mit eigener charakteristischer Phy¬ 
siognomie. Im Persönlichen desselben liegt das Reizvolle, 
wenngleich es selbstverständlich ist, dass auch hier der Grund 
für einige Schwächen zu suchen ist, so z. B. fehlen einige 
Krankheitsbilder, die der Verfasser zufällig bei der Röntgen¬ 
behandlung za sehen wahrscheinlich nicht Gelegenheit gehabt 
bat. (Rhinosclerom u. a.). Bei der Neuheit der Röntgenthe¬ 
rapie bedürfen wir jedoch ganz besonders der persönlichen 
Erfahrungen. 

In Bezug auf die mathematisch-technischen Fragen stehen 
die Betrachtungen von Frank Schulz, wie nicht anders zu 
erwarten war, auf der Höbe. Für die Entstehung der Fern¬ 
wirkungen der Kathoden- und Röntgenstrahlen wird der Vo- 
luminanzbewegung (G r i s s o n) das Wort geredet. Das Prin- 
cip der Unterbrechung, das Entstehen der X-Strahlen wild 
durch illustrative schematische Zeichnungen ergänzt. Von 
Therapieröhren werden die Monopolröhren von Reiniger, 
Gebbert und Schall nnd die Therapieröhren von Bur¬ 
ger empfohlen, d. h. soweit sie sich dem Verfasser bewährt 
haben, ohne die Brauchbarkeit anderer Fabrikate in Abrede 
za stellen. Den Messmethoden, die für den Röutgeutherapea- 
ten das A und 0 bedeuten, sind besondere Capitel gewidmet. 
Für die Dosierung hält Schulz die combinierte von 
Schmidt für die praktischste. Die Röhren werden nach 
W e h n e 11 bestimmt und mit der Sabonrand-Noire Pastille 
»dosiert, die Zeit für die T. H Einheit notiert und dann 
die Constanz von Zeit zu Zeit aus dem Verhältnis der Paral- 
lelfunkenstrecke uud des Milliampörometers im Secundärstrom 
controlliert. Wenig umständlich lassen sich mit dieser Me¬ 
thode 1/3, 1/4, 1/5 Dosen appliciereu. Natürlich sind auch mit 
anderen Dosierungsmethodeu Versuche angestellt worden 
(Schwarz). Ein vom Verfasser selbst erdachter Apparat für 
die Bestimmung der Fluorescenzbelligkeit ist durchaus beach¬ 
tenswert, worüber das Nähere im Buch selbst nacbgelesen 
werden muss. In den Abschnitten über allgemeine Therapie 
soll aus der Fülle nur Folgendes hervorgehoben werden. Das 
Vorkommen einer Ueberempfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen 
ist nur an kranker Haut bemerkt worden, während die nor¬ 
male eine solche nie gezeigt hat. Theoretisch muss der ge¬ 
richtliche Gutachter Ueberempfludlichkeit und Idiosynkrasie 
gelten lassen. Kunstfehler können natürlich nur nach den 
Reactionen beurteilt werden. Casuistisch interessant ist das 
Auftreten einer Sclerodermie nach 4 Jahren als Spätreactlon 
nach einer primären Reaction ersten Ranges. Schulz hat 


beim Arbeiten mit besonders welchen Röhren (1—2 We-Grte- 
Bouator 1/5 J. B.) einige Tage nach der Bestrahlung bisher 
unbekannte Reactionen beobachtet — grünen Schorf, Rötusg, 
Schwellung, Braunfärbung und unter denselben Bedingun¬ 
gen bei 1 T. B. Blasenbildung und Geschwüre nach 3 Ta¬ 
gen. Die Folgen waren weniger dauernd als wie nach An¬ 
wendung härterer Röhren. Die sog. VorreActionen werdeo 
auf die ultraviolette Strahlung bezogen. Koochenwachstum- 
störnngen am Menschen sind nicht nachgewieseo worden. 
Eine Reihe von Versuchen über das Verhältnis des spee. 
Gewichtes kranker and gesunder Gewebe za der. Radiosenal- 
bilität (Strahlenresorption und Ladefähigkeit) ist unternommen 
worden- Man ist so der Erklärung über die Wechsel Wirkung 
physikalischer Eigenschaften tierischen Gewebes gegenüber 
den Röntgenstrahlen näher gekommen. Vor Momentbestrab- 
langen wird gewarnt. Im speciellen Teil, der mit vielen cha¬ 
rakteristischen Abbildungen vor und nach der Heilung mp. 
von refraetären Fällen versehen ist, werden die Krankheits¬ 
gruppen nach den Methoden rubriciert, die für die Abheilung 
sich am günstigsten erwiesen batten, nnd zwar werden 3 
Groppen unterschieden: 

I. Gruppe: 1 T. B in 1/3 Dosen auf einen Monat verteilt, und 
zwar: in den ersten 2 Wochen zu 1/3 und nach 2 Wochen 
das letzte 1/3 — 7,0 bis 7,5 We. Ekzeme (nuininul&rei, 
Wäscherin nen-Akroderinitatis, chemische, tylotische, Menatrnal- 
seborrhoische etc.), Nenrodermatitiden, Psoriasis, Lieben, Pru¬ 
rigo u. s. w. 


II. Gruppe: 2 X 12 T- B. iu 14-tägigen Pausen, weiche 
Röhren — 5—7 We; öftere periodische Wiederholung der 
ganzen T. B. Verschiedene tuberculöse Haut- und Schleim¬ 
häute ffectio ne n, Lupus u. a Der flache Lupus vulgaris wird 
von der Röntgentherapie aasgeschlossen, ebenso der L. ery¬ 
thematodes. 

III. Gruppe: 3/4 — 1 T. B. in 3-wöchentlichen Pausea 
7,5 We. Hierher gehören die Trichophytien, Keloide, Ketold- 
Akne, Augiome, Granulome, gutartige und bösartige Tumo¬ 
ren etc. Die Naevi flammei werden mit besonders weichen 
Röhren erfolgreich behandelt. Kritisch abgewogen ist die Be¬ 
handlung der Hautcarcinome und Epitheliome, besonders die 
Momente, wo Röntgenstrahlen oder Operationen in Betracht 
kommen. 

Auch sonst sind die differential therapeutischen Momeote 
(Finnen, Hochfrequenz, Quarzlampe etc.) kritisch in Erwä¬ 
gung gezogen. 

Wir haben natürlich nur eiuige wichtige Punkte hervor- 
gehoben. Das Buch selbst muss und will eingehend gelesen 
sein. Es ist ein notwendiges Buch. 


Dr. Matthias Hirschbarg (Riga). 


Prof. Dr. Dietrich Barfurth: Regeneration-und Traus- 
plantatiou in der Medicin. Jona, Verlag v. Gustav 
Fischer 1910. 10. Heft der Sammlung anätomi- 
scher nnd physiologischer Vorträge and Aufsätze. 
72 Seiten. 

Diese Abhandlung bringt in übersichtlicher nnd kurzer, 
zur Orientierung geeigneter Weise Alles, was bis jetzt auf 
diesem interessanten Gebiete in der Biologie geleistet nnd er¬ 
probt worden ist. 

Das erste Capitel behandelt die Frage der Regeneration. 
Zuerst wird dieser Process im Pflanzen- und Tierreich gestreift, 
verschiedene Fragen der Embryologie berührend, um zuletzt 
auf die Regenerationsprocesse beim Menschen zu kommen. 
Organe und Gewebe werden der Reihe nach durchgenommen. 

Das 2. Capitel behandelt die besonders für den Chirurgen 
wichtige moderne Frage der Transplantation. Aach dieser 
Abschnitt beginnt mit der von altersher geübten Pfropfung 
der Pflanzen und gibt dann schliesslich eine genaue Ueber- 
Bicht über die bei Transplantationen aller Art erzielten Er¬ 
folge beim Menschen. Viele Antoren mit ihren Experimenten 
werden citiert. 

Interessant sind die Ergebnisse der neusten Versuche aof 
diesem Gebiete, die Knochen trän splautatiouen (Lex er, Ax- 
hansen, Haidenbaiu n. A4 die Ueberpflanzung ganzer 
Gelenke (Lexer) und die Transplantationen ganzer Organe, 
durch die Gefässnaht ermöglicht (Carrel, Gar re. Stick 
Kocher u. A.). Ein Rückblick auf die besprochenen Transplan¬ 
tationen liefert einige allgemeine Gesichtspunkte, mit denen 
das Heft schliesst. ' , 

W. Schaack. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1509. Sitzung. 21. A p r i 1 1910, 

Anwesend 45 Mitglieder nnd 8 Gäste. 

Vorsitzender Dr. P. K1 e m m. Schriftführer Dr. B r u t z e r. 
P. 1. Dr. L. Schön feldt hält einen Vortragüber «He- 
miatrophia facialis» nnd stellt dazu eine Patientin 
vor. (Der Vortrag erscheint im Druck in der Petersburger 
medicinischen Wochenschrift). Die Patientin ist eine 38-jäh¬ 
rige Frau, seit 15 Jahren verheiratet. Sie bat keine Kinder¬ 
krankheiten gehabt. Vor 15 Jahren litt sie an einem Ery¬ 
sipel des Gesichts; vor 7 Jahren acquirierte sie eine links¬ 
seitige Pneomonie. Im Anschluss an diese letztere Erkran¬ 
kung, für die Umgebung seit ca. 6 Jahren bemerkbar, ma¬ 
gerte dis reellte Gesichtshälfte ab. Sie selbst hatte dabei 
keiu^ Beschwerden, nur empfand sie in den ersten 1‘ '2 Jahren 
beim Gähnen einen sehr heftigen Schmerz im Kiefergelenk, 
nnd -an machte dabei Schwierigkeit, die Kiefer wieder zu 
schiie8sen, obgleich kein Muskelkrampf bestand. Das rechte 
Auge wurde wie ein Fremdkörper gefühlt, es tränte oft und 
war entzündet, auch machte sich ein Hiizegefübl an ihm 
bemerkbar. Das Gehör nahm rechtsseitig ab. Sonst war Pa¬ 
tientin gesund. Die Pulsfrequenz ist 90—100. 

Haut« Muskulatur und Knochensystem siqd rechtsseitig 
geschrumpft bis zu der Mittellinie des Gesichts, die sich da¬ 
durch scharf abhebt. Die Verfeinerung der Knochen lässt 
sich im Röntgenbilde zeigen. Die Abnahme der Haut und 
Muskulatur ist au der Patientin und zahlreichen Photogra¬ 
phien deutlich zar Anschauung gebracht. Am rechten Unter¬ 
kiefer fehlt der Wulst der Weichteile gänzlich, und der Kie¬ 
ferwinkel tritt deutlich hervor. Die Augenbrauen sind rechts 
nur spärlich. Der rechte Bulbus liegt tiefer. Die rechte Lid¬ 
spalte ist enger (8 Mm. gegen 10 Mm.). Auch die Pupille ist 
rechts enger als links (4,5 Mm. gegen 6,5 Mm.). Die Kr.ochen- 
masse beweisen ferner die rechtsseitige Atrophie, so ist der 
rechte Unterkiefer 10 cm. lang, der linke 11 cm. Der rechte 
Gaomen ist abgeiiaebt, nud die rechte Hälfte der Zunge 
deutlich atrophisch. Das rechte Ohrläppchen ist geschrumpft. 
Das Gehör ist rechts herabgesetzt. Auch im Laryox ist eine 
rechtsseitige Atrophie bemerkbar, das rechte Stimmband ist 
kürzer als das linke. (Eine genauere Beschreibung findet sich 
in der Veröffentlichung des Vortrages in der Petersburger 
medicinischen Wochenschrift). 

Discussion. Dr. Brutzer weist auf die Analogie 
des pathologischen Vorgauges bei Lepra und Hemiatrophia 
facialis hin. In beiden Fallen ist in der Erkrankung der 
sympathischen Ganglien die Ursache der trophischen Störung 
der peripheren Gebilde zu sehen. Die Ansicht, dass eine pri¬ 
märe Erkrankung der Hant durch Druck der elastischen Fa¬ 
sern die Atrophie bedingt, trifft nicht za. Die Hautatrophie 
bietet bei Lepra denselben Befund wie bei Hemiatrophia fa¬ 
cialis. Zunächst erscheint das Corium betroffen. Die Pa¬ 
pillen schwinden, die drüsigen Organe gehen zugrunde. Das 
Prävalieren des collagenen Gewebes, speciell der elastischen 
Fasern ist in diesem Stadium nur ein scheinbares, da diese 
Gewebe länger staudhalten. Dar Hautatrophie entspricht dio 
Veränderung der Spinalganglieu, und abgesehen von den spe- 
cifisch leprösen Erscheinngen sind die Befunde völlig analog 
deaen, die Vortragender an den sympathischen Ganglien der 
Hemiatrophia facialis schilderte. 

Dr. v. Krüdener. Die Trias der Symptome von Sympa- 
Uiieoserkrankung liegen bei der vorgestellten Patientin vor. 
Bei'3 operierten Fällen seiner Praxis, sei keinmal eine Atro¬ 
phie der Exstirpation der sympathischen Ganglien gefolgt, 
in der Literatur ist nur in einzelnen Fällen von einer Sym- 
paUiicuserkrankung die Rede. Dennoch besteht die grösste 
Wahrscheinlichkeit, dass es sich um eine derartige Erkran¬ 
kung handelt. Willbrandt gibt au, dass bei Sympathi* 
cuserkraukung Cocaiueinträufelung keinen Einfluss auf die 
Erweiterung der Pupille ausübe. Redner empfiehlt diese An¬ 
gabe zur Nachprüfung. 

Dr. Stieda meint, dass die Hemiatrophia facialis kein ein¬ 
heitliches Krankheitsbild vorstelle. Er citiert Kassierer, 
der das Leiden in Zusammen hang mit Sclerodermie bringt. 
Oppenueim berichtet über eiuen Fall, in dem eiue ge- 
scnwoilene Drüse neben dem Ganglion supreinum bemerkbar 
war. Nach Entfernung der Drüse gingen die Erscheinungen 
zurück. Dieser Fall spreche für einen Zusammenhang der 
Erkrankung mit dem sympathischen Ganglion. 

Dr. 8 t e u d e r fragt au, ob Vortragender die Hemiatrophie 
der Zunge aucu mit der Syiupathicuserkrankang in Zusam¬ 
menhang bringt, oder ob auch eine Affection des Hypoglossus 
angenommen wird. 

Dr. Schönfeldt erinnert an Virchows Ansicht über 
die Pathogenese lepröser Atrophie. Er erklärt die trophi- 


schen Störungen durch eine Schädigung der Spinalganglien, 
verbanden mit einer Neuritis der peripheren Nerven. 

Dr. S t i e d a erwidert Redner, dass Kassierer sich sehr 
vorsichtig äussert, iudem er auf einen Zusammenhang mit 
Sclerodermie hinweist, und dass auch dieser Autor sich im 
allgemeinen der Auffassung einer centralen Störung an- 
schliesst. Auch bei der Sclerodermie sei ein Zusammenhang 
mit dem sympathischen System möglich. Zu Dr. v. Krü¬ 
den er8 Vorschlag äussert Redner, dass Atropin die Pupille 
beeinflusse, mit Cocain seien wohl keine Versuche angestellt. 

Sympathicusresectioneu sind zu therapeutischen Zwecken bei 
H. fac. gemacht worden. Oppenheim hat einen Fall 
durch Borchard operieren lassen. Die Weich teile sind 
danach event. etwas voluminöser geworden, doch ist das Re¬ 
sultat unsicher. 

Im vorliegenden Fall lohne vielleicht eine operative Ent¬ 
fernung einer Drüse, die in der Nähe des Ganglion zu fühlen 
sei nnd eventuell einen Druck auf dasselbe ausübe. 

Dr. Stender antwortet Redner mit dem Hinweis darauf, 
dass es sich nicht um eine Lähmung der Zuugenhälfte oder 
des halben Kehlkopfs bandele, sondern nur um Atrophie. Das 
Ganglion snpremnm versorge alle Hirnnerven mit trophischen 
Fasern. 

Dr. v. z. M ü h le n hat 3 oder 4 mal das Ganglion supremum 
reseciert. Die Operation sei relativ einfach; dennoch sei sie 
nicht zu empfehlen, wenn keine sichere Aussicht auf Erfolg 
vorhanden sei, da die Schmerzen beim Oeffnen des Mundes 
nach der Operation recht peinlich seien. 

Dr. 8 t i e d a meint im Fall Oppenheim sei nnr eine 
Drflse entfernt worden. 

Dr. Schönfeldt behauptet, dass in einer späteren Ope¬ 
ration auch das Ganglion reseciert sei. 

P. 3. Dr. P. K1 em m and Dr. I* Bornlia .pt berichten 
über den Chirnrgencongress iu Berlin 1910. 

Dr. P. Klemm. Die Verhandlungen des diesjährigen Chi- 
rurgencoiigresses in Berlin bezogen sich aaf 3 Hauptthemata, 
denen sich noch anderes Material anschloss. 

Das erste Hauptthema: Die chirurgische Behan d- 
lung der Epilepsie interessiert besonders durch die Er¬ 
folge bei nicht traumatischen Formen der Epilepsie. Wäh¬ 
rend die traumatische Epilepsie durch Forträumen von Kno¬ 
chensplittern, derben Narben oder anderen auf das Ge¬ 
hirn drückenden Dingen schon lauge erfolgreich chirurgisch 
behandelt wird, sind die anderen Formen erst in neuester 
Zeit chirurgisch angegriffen worden. Die Technik der Opera¬ 
tion bietet keine besonderen Schwierigkeiten. Die Gehirnober- 
fl&che wird freigelegt und durch elektrische Ströme werden 
die motorischen Felder bestimmt und excidiert. Prof. Krause- 
Berlin konnte über eine Reihe derartiger Operationen mit guten 
Resultaten berichten. Andere Autoren konnten die Erfolge an 
ihrem Material nicht bestätigen. Der Erfolg sei hier wie auch 
sonst vom Geschick und der Einsicht des Operateurs ab¬ 
hängig, und Krauses Autorität lasse die Methode zur Nach¬ 
prüfung empfehlen. 

Prof. K tt 11 n e r, Breslau stellte Fälle Littlescher 
Krankheit vor, die durch die Förster sehe Operation be¬ 
deutend gebessert waren. Bedner hat diese Patienten früher 
mit Tenotomie behandelt. Die Förster sehe Operation bedeu¬ 
tet einen Fortschritt in der Therapie, der freudig zu begrüs* 
seu ist. Die Resultate waren durchaus gut und wurden von 
der Versammtnng beifällig aufgenommen. 

Prof. König, Berlin stellte operativ geheilte Fälle von 
Oberkiefercarcinom vor, von deuea man lernen 
konnte, dio schlimmen Fälle nicht zu früh anfzageben, dnreh 
ausgiebige Operation war Heilung auch bei vorgeschrittener 
Erkraukung erzielt worden. 

Die Resultate der Chirurgie des Oesophagus waren 
recht traurig zu nennen nach dem Referat von Wendel- Mar¬ 
burg. Auch K ü 11 n e r war die Operation an Tieren nnd Men- 
Bcben kaum einmal gelungen, so dass er die Lust daran ver¬ 
loren halte. Kytnmel berichtete Über 1 Fall von Carcinom 
der Cardia, der eveut. Aussicht auf Erfolg der Operation bot, 
wenigstens war der Tod nicht gleich eingetreten. K y ra m e 1 
musste den Patienten noch währeud der Operation verlassen, 
als die beiden Teile des resecierten Oesophagus an einander 
gepasst werden konnten. 

Prof. Lexer Königsberg sprach über Transplan ta- 
tion menschlicher Gelenke. Die künstlichen aus 
Elfenbein haben bekanntlich keine dauernden Resultate er¬ 
geben, währeud ein menschliches transplantiertes Kniegelenk 
bereits 2 Jahre lang vorhält und wohl definitiv ei 0 geheilt ist» 
Lexer berichtete noch über eine ganze Reihe solcher Fälle, so 
dass Referent seine Verwunderung darüber ausspricht, woher 
das Material zu diesen Transplantationen käme, da es doch 
nur von gesunden Menschen, die iufolge von Unfällen ampu¬ 
tiert werden mussten, gewonnen werden könne. 

Das zweite Hauptthema beschäftigte sich mit den Opera¬ 
tionen zur Mobilisation des Thorax. Die Starrheit 
des Thorax ist ein prädestinierendes Moment für die Erkran* 
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kung an Tu bereu lose der Lungen. Es werden demnach typisch 
starre Formen mit mangelnder Beweglichkeit der oberen 
Thoraxpartien von atypischen unterschieden. Ersteren ent¬ 
spricht die bei weitem häufigere Erkrankung der Lungen¬ 
spitzen an Tnhercnlose, uud diese wird daher in erster Linie 
Indication zur Operation. Auch bei den atypisch starren Tho¬ 
raxformen wird die Methode geübt, die in fiesection von Rip- 

S en besteht. Die vorgestellten Patienten waren alte Idente, 
ie zum Teil an Emphysem litten. Es machte nicht den Ein¬ 
druck, dass ihnen viel genützt war. Diese Operation scheint 
Referenten überhaupt wenig aussichtsvoll. 

Prof. Czerny berichtete über die jetzt üblichen Behand¬ 
lungsmethoden des Krebses im Heidelberger Samariter¬ 
hause. Referent meint, dass an diesen Methoden nichts Neues, 
Wertvolles zu constatieren sei. Es sollten überhaupt nur Ino¬ 
perable Carcinome mit anderen Methoden als der Exstirpation 
behandelt werden. Die Königschen Fälle demonstrierten, wie 
gute Resultate man damit erzielen könne. 

Das 111. Hauptthema lautete: chirurgische Behandlnng der 
Appendicitis. Eine grosse Versammlung hat gewiss selten 
so klar und einheitlich zu einer Frage Steilung genommen, 
wie es hier der Früboperation der Appendicitis gegenüber ge¬ 
schah. Als K y m m e 1 an der Hand statistischen Materials der 
Ansicht Ausdruck gab, dass ausschliesslich die Frühopera- 
tiou das Heil bringe, stimmte ihm die ganze Versammlung 
ungeteilt zu. Nnr Sonnenbarg, dessen Bestreben darauf 
gerichtet ist, in gewissen Symptomen einen sicheren Beweis 
für die Erkrankung des Appendix zu finden, (Beschaffeuheil 
des Blutes, Viscosität etc.) schien Referenten nicht ganz ein¬ 
verstanden. Gegen Sonnenburgs Vorschlag, in gewissen 
Fällen Oleum ricini zu verordnen, wurde von der ganzen Ver¬ 
sammlung einheitlich Front gemacht. 

Zn den Vorträgen von Payr und K ü 11 n e r über die Be¬ 
handlung des Ulcus ventriculi durch Resection bemerkt Re¬ 
ferent, dass die Sterblichkeit sehr gross werden würde, wenn 
die Lehre davon Allgemeingut werden würde. 

Dr. L. Bornhaupt berichtet über den IV. Tag des Con- 
gresses. Hohmeier und König (Altona) sprachen über 
den jetzigen Stand der Lumbalanästhesie. Bei Betrachtung 
eines grossen Materials lassen sich doch einzelne Todesfälle 
constatieren, was zur Vorsicht bei der lndicationsstellung 
mahnt. Dagegen empfiehlt Miiiler Vorsicht mit der Menge 
beim Abzapfen des Liquor. Der Allgemeineindruck war für die 
Methode der Lumbalanästhesie günstig, besonders wenn man 
mit Vervollkommnung der Technik rechnet. Ferner bebt Re¬ 
ferent Klapps operative Mobilisierung des versteiften Knie¬ 
gelenkes hervor. Die Beweglichkeit wird durch Ausnützen der 
hinteren Fläche der Condylen wieder hergestellt. 

Das Ueber- und Unterdruckverfahren, das Perthes (Leip¬ 
zig) zur schmerzlosen Erzeugung künstlicher Blutleere de¬ 
monstrierte, könne bei uns leider noch nicht ansgeübt wer¬ 
den, da wir noch keine pneumatischen Kammern dazu be- 
sässen. 

Zu I)r. K1 emm 8 Referat äussert Dr. Bornhaupt, ihm 
schien Sonnen bürg auch durchaus ein Anhänger der 
Frühoperation der Appendicitis zu sein. Die Verordnung von 
Ricinus*beziehe sich nur auf klinische Patienten, bei denen 
jederzeit operativ eiugegriften werden könnte. Bemerkenswert 
erscheine Referenten Hildebrands Vortrag über Rücken¬ 
markschirurgie. Dieser Autor weise gute Resultate bei tuber- 
culöser SpoDaylitis auf durch Entfernen von Granulationen 
aus dem Rückenmarkskanal, und animiere zum Vorgehen 

f egen manches bisher trostlose Rückenmarksleiden. Zum 
hema der Mobilisation des starren Thorax weist Ref. anf 
Mohrs lndicatiousstellnng für die Operation hin. Fälle von 
Atonie, von rhachitischem Thorax oder senilem Emphysem 
sollen nicht in Angriff genommen werden. Wenn man das be¬ 
achte, sei die Prognose der Operation gut. Schliesslich er¬ 
wähnt Referent die Demonstration eines Apparates, durch 
den bei Magenresectionen die erste Nabt znr Vereinigung 
der resecierten Magenwände maschinell angelegt wird. 

Dr. von Sengbusch meint znr Frage der Beschaffung 
menschlichen Materials für Gelenktransplantationeu, die be¬ 
treffenden Patienten würden oft lange warten müssen, bis 
durch Unfälle die nötigen Ersatzstücke zu bekommen seien. 


, 1510. Sitzung am 5. Mai 1910. 

Anwesend 46 Mitglieder und 3 Gäste. 

Vorsitzender Dr. H a m p e 1 n. Schriftführer Dr. Büttner. 

P. 1. Dr. M. Schön feldt demonstriert an einer 40 a. n. 
Frao den weit vorgeschrittenen Symptomencomplex der pro¬ 
gressiven Bulbärparalyse (bulbäre Dysarthrie, verlang¬ 
samte Sprache von nasalem Klange, schwere Schlingbe¬ 
schwerden, Speichelfluss, Atrophie der lappen, tiefe atrophische 
Gruben in der Zungenmuskulatur, Fehlen des Kachenrefiexes, 
weicher Gaumen herabhängend etc ), za dem sich in letzter 
Zeit Atrophie der kleinen Handmuskein, beginnende Krallen¬ 
hand, gesellt hat, während leichte Spasmen der Beine bei 


lebhaft gesteigerten Reflexen als flfe ersten Zeichen beeis- 
nender Lateralsclerose anzuseben sind. * 

’ ftA Vortr - erinnert daran, dass er vor einigen Jahren einen 
50 a. n. Mann demonstriert, bei dem zu einer spastisches 
Spinalparalyse, progressive Muskelatropbie spinalen Örsprnnei 
hinzugekommen war, bis schliesslich die Symptome der Bul- 
bärparalyse das Bild beherrschten. Hier aber handelt es sich 
um den Verlauf desselben Degenerationsprocesses nur in um¬ 
gekehrter Richtung. 4 

In der Praxis mögen diese einzelnen Typen von einander 
als nosologische Einheiten selbständiger Art gesondert wer¬ 
den, aber theoretisch-principiell gehören' diese Krankheiu- 
bilder zusammen als eine gleichgeartete Affection identischer 
nervöser Elemente. 


Der Unterschied des Symptomepcomplexes beruht lediglich 
darauf, wo der Degeneratiousproeess in der cortico-tnnsko- 
lären Leitnngsbahn einsetzt: das eine Mal — wie hier - 
absteigend von den bulbären Kernen, in dem früheren Falle 
dagegen beginnend von den Vorderhörnern, zur Mednlla auf* 
steigend. 


Dr. Ed. Sch warz macht anf fibrilläre Zückungen in der 
Zunge aufmerksam. — Die Absicht des Vorredners, die in 
Rede stehenden Krankheiten als eine einheitliche Gruppe hin¬ 
zustellen, sei nur in anatomischem Sinne, nicht aber in kli¬ 
nischem Sinne gerechtfertigt, wie der verschiedene Krank- 
heitsverlauf und die verschiedene Krankheitsdauer in flede 
stehender Krankheiten zeige. 

P. 2. Dr v. Sengbusch demonstriert eine schon einmal 
von ihm demonstrierte Patientin mit R h i n o s c 1 e r o m. Der 
Effect der therapeutischen Röntgenbestrahlungen sei ein guter 
gewesen. Es mache den Eindruck, als ob wenigstens äusser- 
licli Heilung eingetreten sei (Photographien werden hierzu 
her um gereicht). 

Dr. H i r s c h b e r g wäre noch für Fortsetzung der Rönt¬ 
gentherapie in diesem Falle, da noch ein Infiltrat vorhan¬ 
den sei. 

P. 3. V o r t r a g v o n Dr. B ü 1 1 n e r: üeber einen Fall 
gleichzeitigen Vorkommens von tabischen gastri¬ 
schen Krisen und von Tetanie. Der Vortrag wird 
im Druck erscheinen. 

P. 4. Vortrag von Dr. J. Eifasberg: Die Wasser¬ 
mann s c b e R e a e t i o n i n ihren Beziehungen za 

E u a i°*! n ? ? n ** e , 8 Central “ e rvensystems. 

M. H.! Ich bringe heute keinen Vortrag: Die Zahl der 
untersuchten Fälle ist noch zn gering, um Abschliessendes 
bieten zu können. Interessant sind die Resultate aber doch, 
und dann möchte ich auf die Wichtigkeit derartiger Unter¬ 
suchungen aufmerksam machen; ein angehend massgebendes 
Urteil über den Wert der 4 Untersuchnngsmethoden l)Nonne- 
Apelt. 2) Pieocytose, 3) Wassermann A. (Blut¬ 
serum) und 4) Wassermann B. (Cerebro-Spinalflüssigkeit) 
kann erst auf Grand einer bedeutend grösseren Reihe von 
Versuchen gebildet werden. Ich hoffe, dass mir dank der 
Liebenswürdigkeit der hier anwesenden Neurologen genug 
Material zur Verfügung gestellt werden wird, am diese Ar¬ 
beit zu Ende führen za können. Auch das ist ein Grund, 
weshalb ich trotz der verhältnismässig geringen Zahl der Ver¬ 
suche beute vor Ihnen, M. H., spreche. 

Zunächst eine Tabelle der untersuchten Fälle : 


Erkrankung 


Meningitis 
Psychose 
Hemiplegie ver¬ 
schiedenen Ur¬ 
sprungs 
Lnes Cerebri 
Tabes dorsualis 
Progressive Pa¬ 
ralyse 

Multiple Sclerose 
Tumor Cerebri 
Spondylitis cer- 
vical. 

Trauma 
Luo 9 Spinalis 


3 

f* 


& 

< 

<b 


N) 

Pos. 
2 l 
1 I 


Ji 

Eis 


s§ 


Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. 
1 2 - - 2 - 2 

- 1 - 1 - - 1 


5 

3 

2 

3 

2 

2 

7 

5 

2 

4 

3 

4 

10 

5i) 

1 

6 1 ) 

— 

6 

11 

9») 

I 

8») 

2 

10 

2 

1 

1 

2 

— 

_ 

2 

1 

1 

1 

1 

l 4 ) 

1 

1 

_ 

1 

_ 

_ 

3 

1 

2 

3 

_ 

_ 

3 

3 

— 

3 

— 

3 


3 

3 

4 

1 

2 

1 

1 

3 


4 

7 

11 

-•) 


1 


5 

3 

3 


2 

2 

1 

3 


Summe. . 47 31 11 34 8 27 20 23 24 


‘) ln 4 Fällen nicht untersucht. 

*) In einem Falle nicht untersucht. 

*) Der eiue hatte kaum eine Hemmung. 

*) Der Fall wird als Gununa cerebri gedeutet. 
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Wie Sie aus der Tabelle ersehen können, ist sowohl N. A., 
als auch Pleocytose bei einer viel grösseren Zahl der Fälle 
positiv als Wassermann A, und dieser ist wieder häu¬ 
figer auzutreffen als Wassermann ß. Das Wichtigste 
bei dieser Zusammenstellung ist Folgendes: Während N. A. 
nnd die Pleocytose bei den verschiedensten Erkrankungen 
anzutreffen sind, ist Was s er man A. nur bei Lues zu 
finden und Wassermann B. nur bei ganz bestimmten 
Complicatiouen seitens des C. N. Der Schwerpunkt der sy¬ 
stematischen Untersuchung ist aber erst fesizustellen, ob 
Lues vorliegt und dann der Wassermann B. zu machen, 
nm festzustellen, ob die Erscheinungen seitens des C. N. auf 
Syphilis oder Metasyphiiis zuiückzuführen sind ')• Leider 
sind meine Versuche über die Lues cerebri nicht zahlreich 
genug und ist die Beobachtungszeit eine zu kurze, um Bin¬ 
dendes zu behaupten. Ich muss jedoch betonen, dass die 
Fälle, die ich an führe, neurologischerseits geprüft wurden 
und zwar mehrmals (2 Fälle stammen aus meiner Praxis, 
und einer aus der Praxis von Dr. Schön fei dt). Bei diesen 
drei Fällen handelt es sich um typische Lues cerebri (Hemi¬ 
plegien mit Aphasien u. s. w.). Der Verlauf ist ein überaus 
günstiger gewesen : bei allen 3 ist eine restitutio ad integrum 
eingetreten, und doch habe ich in vier Fällen von 7 Was¬ 
sermann B. stark positiv. Diese Resultate stimmen mit 
den von anderen Antoren erzielten Resultaten nicht überein,— 
die nur selten bei Lues cerebri Wassermann B. positiv 
finden. Die meisten Autoren behaupten, Wassermann B. 
positiv deute mit grosser Sicherheit auf progressive Paralyse 
resp. Tabes. In letzter Zeit werden sogar für Tabes dorsualis 
von Nonne viel kleinere Zahlen des Wassermann B. 
positiv angegeben. Zu diesen Resultaten stehen nun meine 
in einem gewissen Gegensatz, da ich Wassermann ß. 
bei Tabes in 7 von 11 Fällen positiv gefunden habe nnd bei 
Lues cerebri in 4 von 7 Fällen. 

Vielleicht ist dieses auch nur einem Zufalle zuzuschreiben, 
denn es ist ja möglich, dass ich gerade auf die positiv im 
Liquor reagierenden Fälle von Lues cerebri gestossen bin und 
alle weiteten könnten negativ ansfallen. Das ist das Un¬ 
glück der zu geringen Zahl der Fälle. Ich bitte deshalb die 
Collegen, mich bei dieser so wichtigen Untersuchung zu unter¬ 
stützen, damit an der Hand eiues giossen Materials die Frage 
nach der Differentialdiagnose der syphilitischen, metasyphiliti- 
8chen und nicht syphilitischen Erkrankungen (in Lueticis) des 
C. N. endlich geklärt wird. 

Zum grossen Teil stammt das Material aus der Abteilung 
für Nervenkrankheiten des Stadtkrankenhauses. Für diesen 
Teil der Fälle wurdeu sowohl N. A. als auch die Pleocytose 
in der Abteilung bestimmt und nicht von mir. Allen Collegen, 
die mich mit Material nnterstüzt haben, spreche ich auch an 
dieser Stelle meinen tiefempfundenen Dank aus. 

(Autoreferat). 

Dr. Ed. Schwarz: Die relativ häufigen positiven Resul¬ 
tate, welche Vorredner inbezug auf Wassermann B. bei 
Lues cerebri erhalten bat, stehen im Widerspruche zu Ergeb¬ 
nissen anderer Autoren, bo von Nonne uud P 1 a u t. Was 
die relativ häufigen positiven Resultate bei Tabes arilauge, 
so stehe auch dieses in gewissem Widerspruch zu Ergebnissen 
anderer Autoren; vielleicht, dass bei einem Teile solcher 
Fälle mit positivem Resultate später Paralyse hinzutritt. 
Plaut habe unter 4 Fällen von Altersschwachsinn einmal 
positiven Wassermann B. erhalten, und als dieser Fall 
zur Section gelangte, erwies er sich als Paralyse. 

Dr. 8 t e n d e r fällt hei den von Dr. E 1 i a s b e r g erhal¬ 
tenen Resultaten das häufige Vorkommen des Wasser¬ 
mann B. bei Lues cerebri auf, welches Resultat im Gegen¬ 
satz stehe zu einem diesbezüglichen Zahlenmateriale, das 
Nonne und Plaut geliefert haben. Sollten weitere Unter¬ 
suchungen auch in Zukunft im Sinne der E l i as b e r g sehen 
Resultate ausfalleu, so wäre dieser Umstand im Hinblicke auf 
die Differentialdiagnose zu bedauern. Vielleicht würde sich 
bei weiterer Beobachtung doch noch der eine oder andere der 
unter der Diagnose «Lues cerebri» gehenden Eliasbergschen 
Fälle als progressive Paralyse entpnppen. 

Dr. L. Scbönfeldt: Was einen eigenen Fall von Lues 
cerebri Redners, den Dr. E 1 i a s b e r g auf Wasser¬ 
mann B. mit positivem Resultat untersucht habe, anlange, 
so sei inbezug auf diesen Paralyse ausgeschlossen, da bei 
ihm 3 Jahre nach der Infection aufgetretene Hemiplegie, 
vorübergehende psychische Alteration und Aphasie geschwun¬ 
den seien nnd er ein halbes Jahr später gesund und arbeits¬ 
fähig gewesen sei. Es wäre angebracht, in solchem Falle 
einige Zeit später die genannte Untersuchung zu wiederholen. 

Dr. Eli asberg. Bemerkenswert ist zunächst, dass in 
einem Falle von multipler Sclerose (von Dr. Theodor 


’) Bei der Tabes doisualis ist bald Wassermann A, 
bald Was sermaDn 11 negativ, deshalb müsste man, wo 
Tabes differentialdiagnostisch in Betracht kommt, gleich beide 
machen. 


Scbwartz) die Pleocytose eine sehr hochgradige war 
und N. A. war da, — hingegen Wassermann A. 
und B. vollständig negativ. Die 4 Reactionen kommen kehr 
häufig zusammen vor, stehen aber scheinbar weder in einein 
Paralelli8inus noch in Abhängigkeit von einander. Was die 
Differentialdiagnose zwischen Lues cerebri und prog. Para¬ 
lyse anlangt, so kann ich mir leider z. Z. nicht helfen, die 
Fälle sind reine Fälle von Lues cerebri, es ist bedauerlich, 
dass auf diese Weise eventuell ein sehr wichtiges differen- 
tialdiagnostisches Merkmal etc. schwankend wird, aber Tat¬ 
sachen muss man ja anführen. 

Viel wiciitiger scheint mir noch die Frage nach dem 
Diagnosticieien der prog. Paralyse dort, wo noch keine sicheren 
Anzeichen da sind. Gerade in diesen Fällen dürfte die 
Wassermann B.-Reaction von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung sein. 

(Autoreferat). 

Dr. Hampeln fragt Dr. Eliasberg, ob er die Waa¬ 
se r m a n n sehe Reaction bei Aortenaneurysma gemacht 
hätte? 

Dr. Eliasberg antwortet, er habe sie in 2 Fällen von 
Aortenaneurysma gemacht, das eiue Mal mit positivem, das 
andere Mal mit negativem Resultate. 


Therapeutische Notiz. 

Das Jodival, das im allgemeinen zwar wie jedes andere Jod¬ 
präparat wirkt, unterscheidet sich doch in bemerkenswerter 
Weise von diesen. Wie nämlich im Pharmakologischen In¬ 
stitut in Bern im Jahre 1908 wiederholt nachgewiesen wurde, 
wird selbst bei sehr giossen Mengen von Jodkalinm oder sei¬ 
nen bisher gebrauchten Ersalzpräparaten auch bei langer 
Dauer der Verabreichung kein Jod im Gehirn, Rückenmark, 
Fett und Knochen gefunden. Anders bei Jodlvalgebrauch. Wie 
die neuesten Untersuchuugen von v. d. Velden und Menne 
zeigen, ist das Jodival neuro- und lipotrop. 

Nun ist es zweifellos recht häufig erwünscht, Jod ln das 
Nervengewebe zu steuern unter möglichster Vermeidung einer 
gleichzeitigen Ueberschwemmuug des Organismus durch Jod- 
louen. Hierzu dürfte das Jodival in allen Fällen angezeigt 
sein, in denen bei Erkrankung der genannten Organe eine 
kräftige Jodwirkung erzielt werden soll, sowie kur Prophy¬ 
laxe bei solchen Kraukheiten (Lues u. s. w.), die mehr oder we¬ 
niger Nerveuafftctionen im Gefolge haben. 

Prof. Dr. M. M i c h a e 1 i s - Berlin äussert sich in der «T h e- 
rapie der Gegenwart», 1909, H. 12, über Jodival folgender- 
massen: 

«Ein neueres Präparat, das recht brauchbar ist, ist das Jo¬ 
dival, welches durch seine Zusammensetzung, Monojodisovale- 
rianylharnstoff, die Vorzüge des Jod und die der Valerian- 
gruppe vereinigt. Es enthält 47 pCt. Jod, die einzelne Tab¬ 
lette 0,3 g. Hiervon würde bei Arteriosclerose die Verord¬ 
nung von 1—2 Tabletten, täglich nach dem Essen zu neh¬ 
men, völlig genügen». 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— S t. Peter sh urg. Am 29. Juni fand die feierliche 
Grundsteinlegung des Krankenhauses zum Anden¬ 
ken an Peter den Grossen statt. Dasselbe wird das 
grösste Hospital in Russland sein. Es ist auf 2000 Betten 
berechnet und wird aus 37 einzelnen Gebäuden bestehen, die 
auf einem Areal von nnget. 22 Hektar erbaut werden sollen. 
Davon sind 6 für inuere Kraukheiten bestimmt, 4 für chirur¬ 
gische, 2 für Nervenkrankheiten, 1 für Augenkrankheiten, 
1 für Halskrankheiten,2 für Frauenkrankheiten, 1 für Hydro¬ 
therapie. Die Baukosten sind auf 5 Millionen Rubel veran¬ 
schlagt. 

Im December dieses Jahres soll hier eine Volkszäh- 
1 n n g stattfinden. 

— M 08 kau. Am 26. Juni fand die Grundsteinlegung des 
Neurologischen Instituts statt, zu dessen Errich¬ 
tung dank der Mitwirkung von Prof. W. Roth 40000 Rbl. 
gespendet wurden. Das lustitut soll zur Erinnerung an Prof. 
A. Koshewnikow dienen und im centialen Teil des 
4. Stockwerkes wird das neurologische Museum Prof. K o - 
shewnikows nntergebracht werden. 

— Um Moskau vor der Einschleppung der Cholera za 
schützen, hat die Moskauer Executive Sanitäts- 
com missioD festgesetzt, dass die Passagiere aller in Mos¬ 
kau eintreffendeu Eisenbahnzüge einer ärztlichen Besichtigung 
unterworfen werden. Auf einigeu Eisenbahnen wird ausser¬ 
dem in jedem Zuge ein Feldscher and in einigen ein Arzt 
and ein Feldscher sein. 
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— Im Kaukasus bat die Cholera sich auf die Cur- 
orte verbreitet. Im Pjatigorsk fanden am 21. Juni 2 Erkran¬ 
kungen statt, in Essentuki sind seit dem 18. Juni 8 Personen 
erkrankt und 1 gestorben. 

— Hochschulnachrichten. 

Prof. v. Strümpell verlässt Wien, um einem Rufe nach 
Leipzig als Nachfolger Curschmanns zu folgen. 

Güttingen. Als Nachfolger Prof. Verworns ist. Prof. 
J en s e n - Breslau berufen, der den Ruf auch angenom¬ 
men hat. 

Würzbnrg. Als Nachfolger von Prof. Borst ist Prof. 
Kretz-Prag zum Director des pathologischen Instituts er¬ 
nannt. 

Budapest. Dr. L. Nekam ist zum o. Prof, der Derma¬ 
tologie und Dr. A. 0 n o d i zum a. o. Professor der Rbino- 
nnd Laryngologie ernannt. 

— Vom 13. bis zum 15. September findet in Brüssel der 
Internationale Congress für Radiologie und 
Elektricität statt. 

— An der Akademie für praktische Medicin 
in Düsseldorf wird vom 3. bis zum 15. October ein prak¬ 
tischer C u r s n s der Bauchchirurgie (einschliesslich chirur¬ 
gische Urologie und Gynäkologie) für chirurgisch-gynäkolo¬ 
gische Specialärzte abgehalteu werden. Einschreibegebühr 
15 Mark. Cursus gratis. Vom 17. bis zum 25. October wird 
in Verbindung mit dem Institut für allgemeine Pathologie 
und experimentelle Therapie ein Cursus der Pathologie, 
Diagnostik und Therapie der Erkrankungen des Kreislaufes 
stattfinden. Anmeldungen an das Secretariat, Mooreustrasse 5. 
Anfragen an die Medicinische Klinik ebenda. Einschreibe¬ 
gebühr 10 Mark. 

— Cholera. Britisch-Indien. In Calcutta starben 
vom 22. bis zum 28. Mai 40 Personen an der Cholera. — 
Straits Settlements. In Singapore erkrankten vom 14. bis 
25. Mai 20 Personen und starben 20. — Niederländiscli- 
Indien. In Soerabaya erkrankten vom 8. bis 14. Mai 
14 Personen und starb 1, in der Umgegend erkrankten 21, 
starben 8. 

— Pest. Britisch-Indien. Vom 15. bis 21. Mai er¬ 
krankten 14034 Personen und starben 12189, vom 22. bis 
28. Mai erkrankten 7399, starben 6674. — In Singapore 
kamen am 15., 20. und 23. Mai vereinzelte Pestfälle vor. — 
Honkong. Vom 15. bis 28. Mai erkrankten uud starben in 
der Stadt Victoria 2 Personen. — Aegypten. Vom 18. bis 
Vom 18. bis 24. Juni erkrankten 15 Personen udd starben 9.— 
Mauritius. Vom 28. April bis 6. Mai fand 1 Erkrankung 
statt, die tötlicb verlief. 

— Pest in Russland. Die als pestverdächtig gemelde¬ 
ten Erkrankungen in der K i r g i s e n s t e p p e (s. Nr. 27) er¬ 
wiesen sieb nach der bakteriologischen Untersuchung als 
richtige Pestfälle. Seit dem 25. Juni sind keine weiteren Er¬ 
krankungen erfolgt. Vom 13. bis zum 25. Jnni sind 13 Per¬ 
sonen erkrankt, von denen 12 gestorben sind. Der Kreis Na- 
rynsk nud der Kalmücken-Teil der Kirgisensteppe des Gouv. 
Astrachan sind für pestbedroht erklärt worden. 

— Die Cholera in Bussland. 

Erkrankt und gestorben 

— •*» - - ■■ —- ■ Beginn 

vom 20. bis vom Beginn der Epi- 
zum 26. Jnni der Epidemie deraie 


Stadt St. Petersburg mit 



den Vorstädten . . 

5 

(2) 

10 

(5) 

7. 

J uni 

Gouv. St. Petersburg, 






Stadt Peterhof. . . 

1 

(-) 

1 

(-) 

24. 

» 


Pskow, Stadt Weli- 
kije Lnki. 







— 

(-) 

1 

(1) 

24. 

> 

» 

Minsk. 

— 

(-) 

173 

(69) 

6. 

Mai 

> 

Mogilew. 

— 

(-) 

129 

(73) 

14. 

> 

» 

Witebsk. 

2 

(-) 

30 

(1) 

18. April 

> 

Podolien. 

3 

(1) 

3 

(1) 

20. 

Juni 

» 

Wolynieu .... 

1 

(-) 

40 

(24) 

20. 

» 

» 

Kiew. 

76 

(42) 

625 

(263) 

3. 

Mai 


Tschernigow . . . 

99 

m 

531 

(220) 

13. 

> 

> 

Poltawa. 

311 (111) 

8J6 (323) 

9. 

j 

» 

Charkow .... 

227 (123) 

550 ( 282) 

8. 

» 

» 

Orel. 

22 

(8) 

102 

(42) 

13. 


» 

Kr! sk. 

1 

(1) 

91 

(34) 

28. 

» 

) 

Woronesh .... 

— 

(-) 

70 

(32) 

27. 

» 

> 

Tambow. 

40 

(9) 

( ) 

88 

(28) 

12. 

> 

Stadt Tula. 

— 

1 

(1) 

17. 

Juni 

Gouv. Rjasun. 

15 

(10) 

16 

(10) 

19. 

» 

Stadt Moskau. 

— 

(-) 

1 

(-) 

10. 

> 

Gouv. NishnH Nowgorod . 

4 

(3) 

4 

(3) 

(3) 

24. 

> 

> 

Kasan. 

8 

(3) 

9 

18. 

» 

* 

Ssimbirsk .... 

4 

(2) 

8 

(3) 

10. 

> 

» 

Ssamara. 

69 

(32) 

88 

(40) 

9. 


> 

Ssaratow .... 

121 

(51) 

153 

(02) 

10. 


> 

Astrachan .... 

3 

(3) 

6 

(6) 

15. 

» 


1910. 


Erkrankt und gestorben 



vom 

13. bis 

vom Beginn 

Beginn 
der tipi- 

zum 19. Juni 

der Epidemie 

demie 

Gouv. Stawropol . . . . 

58 

(23) 

89 (32) 

13. Jnni 

> Jekaterinoslaw . . 

706 (301) 

2951 (1290) 

10. Jan. 

Stadt Ssewastopol. . . . 

5 

(3) 

10 (4) 

10. Juni 

> Kertscli-Jenikale 

68 

(31) 

114 (52) 

14. Mai 

Gebiet der Donkosaken 

731 

(377) 

1894 (859) 

21. > 

Stadt Rostow a. Don . . 

308 

(99) 

2910 (919) 

7. Juni 

Gouv. Taurieu. 

281 (136) 

870 (460) 

7. Mai 

» Bessarabien. . . . 

17 

(6) 

18 (7) 

29. > 

Stadt Odessa. 

44 

(20) 

88 (40) 

27. v 

» Nikolajew . . . . 


(-) 

5 (1) 

10. Juni 

Gouv. Cherson. 

165 

(70) 

800 (302) 

10. Mai 

Stadt Noworossijsk . . . 

25 

Gl) 

33 (16) 

7. Jnni 

Kuban-Gebiet. 

1062 

(513) 

2316 (1257) 

28. Mai 

Terek-Gebiet. 

68 

(26) 

117 (52) 

28. > 

Stadt Baku . 

3 

(4) 

11 (11) 

4. Jnni 

Gouv. Baku. 

69 

(36) 

119 (63) 

19. April 

Stadt Tiflis. 

Transkaspi-Gebiet, Stadt 

8 

(5) 

11 (5) 

6. Juni 

Krasnowodsk . . . 

5 

(4) 

5 (4) 

19. > 

Im Ganzen . 

4638 (2114) 

15937 (6900) 



— Genickstarre. Preussen. Vom 19. bis zum 25. Juni 
wurden 5 Erkrankungen und l Todesfall notiert. — Gali¬ 
zien. ln derselben Zeit wurde 1 Erkrankung constatiert. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 19. bis zum 25. Juni 
wurden 3 Erkrankungen gemeldet. — 0 e s t e rr e ich. ln 
derselben Woche wurden in Oberösterreich 1 und in Steier¬ 
mark 3 Erkrankungen registriert. 

— An lnfectionskrankheiten erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 13. bis zura 19. Juni 
1910 375 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 38, 
Typh. exanth. 3, Febris recurrens 2, Pocken 25, Wind- 

ocken 7, Masern 116, Scharlach 75, Diphtherie 47, Obo¬ 
er a 3, acut. Mageu-Darinkatarrh 16, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 43. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 860 -f- 42 Totgeborene 
-f-55 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 15,Typh. exanth. 1, Febris recurr. 0, Pocken 12, 
Masern 59, Scharlach 19, Diphtherie 18, Keuchlnjsteo 
5, crupöse Pneumonie 25, katarrhalische Pneumonie 82, 
Ery8ipela8 12, Influenza 5, Postula maligna 0, Pyämie und 
Septieaemie 15, Febris paerperalis 0, Tuberculose der Lun¬ 
gen 87, Tuberculose anderer Organe 20, Dysenterie 3, 
Gastroeut. epidem. 3, Cholera 2, Magen-Darmkatarrh 89, 
andere Magen- und Darmerkranknngen 78, Alcoholismas 9, 
angeborene Schwäche 52, Marasmus senilis 25, andere Todes¬ 
ursachen 224. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 

te rsbargerStadthospitäl e r n betrug bis zum 19. Juoi 
1910 11991. Darunter Typhus abdominalis 273, Typhus 

exanth. 20, Febris recurrens 7, Scharlach 279, Masers 66. 
Diphtherie 230, Pocken 150, Windpocken 4, Dysenteria 2, 
Cholera 3, choleraverdächtige Erkrankungen 12, crupöse Pneu¬ 
monie 112, Tuberculose 538, Influenza 155, Erysipel 133, 
Keuchhusten 7, Hautkrankheiten 64, Lepra 0, Syphilis 550, 
venerische Kiankheiten 468, acate Erkrankungen 1918, chro¬ 
nische Krankheiten 1746, chirurgische Krankheiten 1526, Gei¬ 
steskrankheiten 3331, gynäkologische Krankheiten 258, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 93, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 46. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) in Moskau am 
28. Juni der Director des Moskauer Bakteriologischen 
Instituts, Dr. H. Berestnew, geb. 1861, approbiert 
1897. Er war einer der hervorragendsten Bakteriologen 
in Russland. 2) Im Dorfe Pusclikino bei Moskau am 
20. Juni Dr. Th. Dubinskij. 3) In St. Petersburg 
am 1. Juli Dr. med. N. Trangott, im Alter von 45 
Jahren. 4) In Libau Dr. R a p o p o r t. 5) Prof. A. M o r i, 
Director der Kinderabteilnng am Ospedale Maggiore in 
Mailand. 6) Dr. W. H. Spencer, Professor der path. 
Anatomie an dem University College in Bristol. 7) Dr. 
H. G. Piffard, Prof, der Dermatologie an dem Bel- 
levne Hospital Medical College der Universität zu 
New-York. 
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* 29 St. Petersburg, den 17. (30.) Juli 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Bericht Uber die Bekämpfung der Lepra in Kurland 
im Jahre 1909. 

Von 

Dr. J. Sadikoff-Talsen. 

Vortrag, gehalten auf dem II. kurl. Aerztetage in Libau am 
28. V 1910. 


Eine wesentliche Aufgabe der Aerztetage siud die 
sanitären Zustände der Heimat und der Kampf gegen 
die Infeetionskrankheiten; Von letzteren nimmt eine 
besondere Stellung die Lepra ein, nicht nur durch das 
Heimliche ihrer Infection, durch ihren chronischen Ver¬ 
lauf und die bisherige Machtlosigkeit ihrer Therapie, 
sondern auch dadurch, dass nur wenige Collegen mit ihr 
speciell sich zu beschäftigen veranlasst sind. Gerade 
deshalb hat ein kurzer Bericht darüber, was im Kampfe 
gegen die Lepra im Lande geschieht, auf den Aerzte- 
tagen nicht nur seine Berechtigung, sondern scheint mir 
sogar durchaus notwendig zu sein. Dor Aerztetag ist der 
berufene Kritiker für das Geleistete, hier sollen Rat¬ 
schläge erteilt werden, und hier können sieh die Fer- 
nerstehenden instruieren. Es ist noch durchaus gar nicht 
so feststehend, ob der von uns in Kurland eingescblagene 
Weg der richtige oder wenigstens der einzig brauchbare 
ist, und uns, die wir dieser Sache uns speciell angenom¬ 
men haben, würden Vorschläge und neue Gesichtspunkte 
von Seiten der Collegen nur durchaus erwünscht sein. 

Wie es ja den Collegen bekannt ist, haben wir in 
Kurland 4 Lepravereine, welche jetzt eine gemeinsame 
Vertretung der Regierung gegenüber haben, die jeden 
derselben aus deo Laudesprästanden in gleicher Weise 
pro Krankentag subventioniert. Den Berichten der ein¬ 
zelnen Lepravereine über ihre Anstalten für das ver¬ 
flossene Jahr lässt sich Folgendes entnehmen: 

I. Talsensches Leprosorium mit 61 Betten: 


Es wurden verpflegt im Ganzen Kranke ... 66 

davon starben. 2 

traten aus. 7 

Kraukentage waren. 19547 


Ausgegeben für das Leprosorium 11391 Rbl. 35 Kop 
davon aus Landesprästauden . . 8753 „ 46 „ 

Mitgliedsbeiträge.1159 „ — „ 

Schenkungen. 630 „ 85 „ 

Die Ausgaben überstiegen also die Einnahmen um 
848 Rbl. 5 Kop. 

Dieses Deficit wiederholt sich aber jetzt jährlich in 
wechselnder Höhe, so dass das Kapital des Vereins all¬ 
mählich bis auf 4131 Rbl. 52 Kop. eingeschrumpft ist. 

II. Tuckumsches Leprosorium mit 35 Betten: 


Es wurden verpflegt im Ganzen Kranke . . . 38 

davon starben. 1 

traten aus. 2 

Krankentage waren. 12956 


Ausgegeben wurden. 4485 Rbl. 30 Kop. 

davon aus Landesprästanden . . . 3991 „ 24 „ 

Schenkungen ........ 345 „ 50 „ 

Das Tuckumsche Leprosorium hat ausser dem Grund¬ 
stück kein Baarvermögeu. 

III. Erwahlensches Leprosorium mit 32 Betten: 

Es wurden verpflegt im Ganzen Kranke ... 3G 

davon starben. 4 

traten aus. 2 

Krankentage waren.10510 

Ansgegeben wurden.4717 Rbl. 29 Kop. 

davon aus Landesprästanden . . . 2878 „ 87 „ 

IV. Bauskesches Leprosorium mit 22 Betten: 

Es wurden verpflegt im Ganzen Kranke ... 23 

davon starb. 1 

Krankentage waren. 7583 

Ausgegebeu wurden ..... 3073 Rbl. 76 Kop. 

davon aus Landesprästanden . . 2183 ,, 39 „ 

Jahresbeiträge.5.80 „ — „ 

Schenkungen.182 „ 55 „ 

Meine Herren, die eben verlesenen Zahlen, so trocken 
und langweilig sie auch erscheinen mögen, sind doch 
recht interessant. Sie geben auf viele Fragen in der 
Lepraangelegenheit unseres Landes Antwort und regeu 
sogar selbst zu weiteren Fragen an. 
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Wir haben also 1909 in unsern 4 Leprosorien 163 
Kranke gehabt mit zusammen 50596 Krankentagen. Die 
haben 23667 Rbl. 70 Kop. gekostet, durchschnittlich also 
der Krankentag c. 47 Kop. und der Kranke im Jahre 
170 Rbl. 80 Kop. und zwar: im Talsenschen Leproso- 
rium 58 Kop. pro Tag und 212 Rbl. jährlich, im Er- 
wahlenschen 45 Kop. und 164 Rbl., im Bauskeschen 
40 1 / 2 Kop. und 148 Rbl. und im Tuckumscben 34,8 Kop. 
und 127 Rbl. 

Aus Landesprästanden sind 100 Rbl. jährlich pro 
Kranken bestimmt worden und wurden ausserdem klei¬ 
nere Summen für Bauten, Remonten, etc. abgelassen. 
Man sieht, dass kein Leprosorium mit dieser Subvention 
auskaro. Den fehlenden Rest (es waren ca. 6000 Rbl.) 
mussten die Vereine auf privatem Wege aufbringen oder 
ihr Reservecapital angreifen. 

Das Interesse des Publicums für die Lepra ist augen¬ 
blicklich sehr gesunken, und die Vereine haben es sehr 
schwer, sich durchzuschlagen. Die Capitalien sind meist 
verbraucht, und die Leprosorien werden sich auf der¬ 
selben Grundlage, wenn nicht die Subvention erhöht wird, 
nicht lange halten können. 

Die Kosten in den Leprosorien stellen sich, wie wir 
oben gesehen, sehr verschieden. Am teuersten verpflegt 
das Talsensche seine Kranken, am billigsten das Tuckura- 
sche. Das kommt von den Aufgaben, welche jedem Le¬ 
prosorium gestellt sind. Das Talsensche Leprosorium, 
welches unter seinen Kranken auch viele nicht dem 
Bauernstände angehörige hat, sucht ihnen nach Möglich¬ 
keit ihre frühere Lebensweise zu gewähren. An den 
Krauken werden Heilversuche gemacht; es existiert ein 
Betsaal, in welchem regelmässige Gottesdienste abge¬ 
halten werden, den Kranken wird die Möglichkeit ge¬ 
geben, durch ihre Arbeit (es sind z. B. auch verschie¬ 
dene Handwerker vorhanden) einen kleinen Verdienst 
zu haben. Das Leprosorium ist telephonisch mit dem 
Arzt verbunden, welcher dasselbe wöchentlich wenigstens 
1 mal besucht. Im Leprosorium ist ein Hausvater und 
1 Feldscher mit kleiner Apotheke. — Im Erwahlenschen 
Leprosorium ist es etwas einfacher. Die Kranken haben 
keine Extrabesohäftigung, die Aufsicht hat eine Schwe¬ 
ster vom roten Kreuz unter dem Arzt, welcher wöchent¬ 
lich 1 mal hinkorarat. Telephonische Verbindung mit 
dem Arzt. — Im Bauskeschen Leprosorium beschäftigen 
sich die Kranken etwas mit Landwirtschaft, es ist das 
reine Asyl, keine Heilanstalt. Die Aufsicht hat ein 
Feldscher, der wöchentlich die 17 Werst zum Arzt nach 
Bauske zum Bericht kommt. Der Arzt kommt 6 mal 
jährlich hinaus. — Direct an ein Armenhaus erinnernd 
ist das Tuckumsche Leprosorium. Die Aufsicht führt eine 
Schwester vom roten Kreuz. Der Arzt kommt nur 
selten und in Notfällen hinaus. 

Diese Verschiedenheit des Zuschnittes de.r kurischen 
Leprosorien hat auch manchen Vorteil. Man hat eben 
eine Auswahl, den Kranken in die ihm zusagenden und 
zukommenden Verhältnisse hineinzubringen. Durchaus 
wünschenswert wäre es aber, dass die Verwaltung der 
einzelnen Leprosorien mehr als jetzt io Connex stehen 
würden, besonders was die aufzunehmenden und die we¬ 
gen Renitenz ausgeschlosssenen Leprösen anbetrifft. Die 
vielen Leprosorien machen ausserdem verhältnismässig 
mehr Kosten als ein grosses, in welchem ja ebenso ver¬ 
schiedene Abteilungen hätten eiugeriohtet werden kön¬ 
nen. Es wäre gewiss ein nicht zu entschuldigendes 
Umgehen mit den so knappen Mitteln, wenn noch neue 
Leprosorien gegründet würden, anstatt die bereits beste¬ 
henden nach Bedürfnis zu erweitern. 

Wie wir sehen, waren 163 Kranke im Jahre 1909 
durch die Leprosorien gegangen, von welchen 8 (d. h. 
ca. 5%) starben und 11 ausschieden, ln den Lepro¬ 
sorien ist für 150 Kranke Platz. Wenn, wie ich an¬ 


nehmen zu dürfen glaube, in Kurland ca. 250 Lepröse 
sich finden, so würden sich noch ca. 100 Lepröse unter 
der übrigen Bevölkerung ohne Aufsicht zerstreut finden, 
von denen wohl die meisten in den Kreisen Windau, 
Talsen und Tuckum zu finden wären. Von den übrigen 
Kreisen hätte wohl nur noch der Grobinsche eine nen¬ 
nenswerte Anzahl Lepröser. Eine Vergrösserung der 
Leprosorien scheint augenblicklich wegen Mangel der 
Mittel der einzelnen Vereine ausgeschlossen, und es wäre 
daher durchaus notwendig, dass aus Staatsmitteln hier 
geholfen würde. Wenn wir nur 150 Lepröse internieren 
und 100 frei ohne Controlle herumlaufen lassen, so wer¬ 
den wir keinen Schritt weiter kommen. Das sehen wir 
an den Resultaten, die wir in über 15 Jahren gehabt 
haben. Die Zahl der Leprösen ist nicht geringer ge¬ 
worden, sondern hat offenbar noch zugenommen. Es 
gibt nur ein Mittel, das helfen kann; entweder alle Le¬ 
prösen in die Leprosorien oder, wie iu Estland, eine 
strenge Controlle durch extra dazu angestellte ärztliche 
Kräfte. Wenn es dafür noch kein Gesetz geben sollte, 
so müsste eines geschaffen werden; so wird das Geld 
für die Leprösen nicht so verwandt, wie es verwandt 
werden sollte — zur Bekämpfung der Lepra, sondern 
nur zur Verpflegung der Leprösen. 

Einen kleinen Schritt weiter, was die Bestimmungen 
Uber die Leprösen anbetrifft, haben wir seit meinem 
letzten Referat über die Leprosorien auf dem I. knrl. 
Aerztetage erfreulicher Weise zu verzeichnen. Vom 
Gouverneur unseres Landes sind Regeln für die Lepro¬ 
sorien am 30. April 1908 erlassen worden, welche 
die Rechte und Verpflichtungen der Insassen näher be¬ 
stimmen und auch dem Verwaltungsrat das Recht eia- 
räumen, renitente Lepröse auf 3 Tage zu isolieren. 
Ferner hat unser Gouverneur im April 1909 circula- 
riter angeordnet, dass der Nachlass von Leprösen, welche 
in die Leprosorien eintreten, nicht in den Verkehr 
kommt, wie dieses früher fast immer geschah. Bei 
dieser Gelegenheit möchte ich darauf hinweisen, dass die 
Lepravereine unserem Gouverneur Geheirarat Knjasew 
zu allem Dank verpflichtet sind, sie finden bei ihm ein 
verständiges Entgegenkommen und stete Bereitschaft zn 
helfen, wo er nur kann. 

Ebeuso weuig, wie wir in der Isolierung der Leprösen 
nennenswerte Fortschritte gemacht haben, haben wir in 
der Behandlung der Lepra etwas erreicht. Das mit 
leider etwas zu viel Klimbim angepriesene Nastin hat 
nicht seine Versprechungen gehalten. Jedenfalls ver¬ 
hielt sich die Mehrzahl der in Bergen im August 1909 
versammelten Sachverständigen dagegen ablehnend. Vor¬ 
übergehende Besserungen erzielt man fraglos damit, aber 
solche kommen auch sonst bei Lepra durch andere 
Mittel oder von selbst vor; ein Specificum gegen Lepra 
ist Nastin jedenfalls nicht. Auf der internationalen 
Lepraconferenz in Bergen war das erfreulichste Resultat, 
welches ohue Widerspruch angenommen wurde, dass die 
Lepra heilbar ist. Der Vorsitzende Armauer Hansen 
präcisierte dieses mit den Worten: „Die Lepra hat die 
Tendenz auch von selbst auszuheilen und jeder Lepröse 
würde wohl seine Lepra loswerden, wenn er nur so 
lange leben würde“. Die Resolutionen der Lepraconfe¬ 
renz setze ich als bekannt voraus (cf. St. Petersburger 
Med. Wochenschrift 1909 Nr. 45), ich möchte dabei aber 
nur anführen, dass sie genau den bei uns zu Lande an¬ 
erkannten Principieu entsprechen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch auf meine letztgemachte 
Erfahrung in der Behandlung der Lepra hinweisen. Ich 
glaube von den Un naschen Gynocardiumseifen pillen 
sehr gute Resultate in meinem Leprosorium gesehen zu 
haben und zwar Yon kleinen Gaben, aber lange, sehr 
lange fortgesetzt. Das Aussehen der Leprösen wurde 
besser, die Wunden heilten und neue traten nicht auf. 
Die Verdauungsorgane functionierten befriedigend. Für 
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die, welche es interessieren sollte, gebe ich hier das 
Recept: 

Rp. Sap. Gynocardiae 30,0 
Aq. dest. 20,0 

solve in balneo vaporis, adde massae Sobi pro pi- 
lulis keratinatis 20,0 
Terrae siliceae 10,o 

Mf. massa, e qua form. pil. keratiu. pond. 0,45 
Nr. 180 

DS. 2-6 Pillen tägl. 

Wie Sie sehen, meine Herren, habe ich Ihnen wenig 
Erfreuliches über die bisherigen Resultate im Kampfe 
gegen die Lepra zu berichten. Die Lepravereine haben 
schwere Kämpfe und Arbeit, sowohl was die Existenz- 
mitlel anbetrifft, als auch inbetreff der Verhinderung 
der Verbreitung der Infection mit Lepra und der Hei¬ 
lung der Inficierten. Wir sind aber Kurländer — je 
schwerer ein Kampf und je härter eine Arbeit, um so 
mehr Freude macht sie uns, und daher wollen wir auch 
nicht die Hoffnung aufgeben, dass wir endlich doch den 
verdammten Leprabacillus besiegen werden. 


Alkaloidbestimmung im Hyoscyamusextract einiger 
Laboratorien in St. Petersburg. 

Von 

Mag. pharm. Edgar L e z e n i u s. 

Das Präparat „Extractum Ilyoscyami spissum“, 
welches sehr verbreitet in der medicinischen Praxis ist 
und einen sehr wichtigen Platz unter den Galenischen 
Präparaten einnimmt, kann vom Arzt nur dann mit 
ruhigem Gewissen als sicheres Heilmittel angewandt 
werden, wenn es wirklich aus guter Droge lege artis 
im Laboratorium zubereitet worden ist und allen wissen¬ 
schaftlichen Anforderungen entspricht. Die wichtigste An¬ 
forderung, die man dem Extract gegenüber stellen muss, 
ist der Alkaloidgebalt im Extract, welcher in jedem zu¬ 
bereiteten Extract vor dem Gebrauch desselben be¬ 
stimmt und dessen Procentgehalt von jeder Pharma- 
kopöe genau normiert sein muss. 

Die Pharmacopöa russica V hat nun unter so manchen 
anderen Mängeln auch noch diese Unvollkommenheit 
aufzuweisen, dass sie nicht vorschreibt den normalen 
Grenzwert an Alkaloid sowohl in der Rohdroge, die als 
Ausgangsmaterial dient, wie auch im Extract, sondern 
nur in aller Kürze angibt, dass nach angegebener Vor¬ 
schrift ungefähr 16 Procent Extract erhalten werden 
muss, welches von brauner Farbe sein soll und in 
Wasser trübe löslich ist. Zum Schluss ist noch die Do¬ 
sierung angegeben pro dosi 0,06 g. und pro die 0,3 g. 

Diese letzte Angabe der Dosierung des Extractes, die 
im Vergleich zu den ausländischen niedriger ist, veran- 
lasste mich auch, die Extracte einiger Laboratorien in 
St. Petersburg einer Prüfung an Alkaloidgehalt zu 
unterwerfen, da ja bei einer genauen Angabe der Dosie¬ 
rung ein bestimmter Alkaloidgehalt durchaus voraus¬ 
gesetzt sein muss, obgleich er leider io der Pharma¬ 
copöa russica V nicht angegeben worden ist. Noch 
mehr Veranlassung, diese Arbeit auszufübren, hatte ich 
dadurch, dass bei der Untersuchung des Belladonna- 
extractes, gleichfalls mehrerer St. Petersburger Labora¬ 
torien seitens meines Collegen M. W. die Resultate 
so verschieden ausfielen, dass die in der Pharm, russ. V 
angegebene Dosiernng des Belladonnaextractes vollständig 
ihren Wert verlor. Ja, es erwies sich sogar, dass eine 
Firma sorglos das Belladonnaextract aus Folia Jnglandis 


— Walnussblättern — herstellte und schablonenmässig 
die Etiquetten auf dem verabfolgtea Extract mit dem 
Alkaloidgehalt in Procenten versah, während, wie es 
sich bei der Prüfung erwies, vom Alkaloid keine Spur 
im Extract vorhauden war, da fehlerhafterweise die be¬ 
treffende Firma beim Einkauf der Rohdroge statt Folia 
Belladonnae — Folia Juglandis erhalten hatte, welche, 
ohne vorher geprüft worden zu sein, zum Belladonna¬ 
extract verarbeitet wurden. Leider unterlass es College 
M. W., diese seine Arbeit zu veröffentlichen. 

Bevor ich nun an die Untersuchung des Extractes der 
verschiedenen Firmen schritt, bereitete ich mir selbst, 
genau mich au die Vorschrift der Pharm, russ. V hal¬ 
tend, ein Extractum Ilyoscyami spissum aus einer Droge, 
die ich aus der Hauptniederlage von Medicamenten des 
russischen Roten Kreuzes zu St. Petersburg bezogen 
hatte und die allen pharmokognostisehen Anforderungen 
der Pharm, russ. V bei der Voruntersuchung entsprach. 

Die Vorschrift der Pharmacopöa russica V zur Be¬ 
reitung des Extractes lautet: 

Foliorum Hyoscyami minatim concisorum part. 1 
Aquae destillatae calidae part. 6 
Aquae destillatae calidae part. 3 
Spiritus Vini 90% circiter part. 1 

1 Teil Fol. Hyoscyami minut. conc. wird mit 6 Teilen 
warmen Wassers (35—40°) irn Verlauf von 24 Stunden 
maceriert; darauf wird die Flüssigkeit coliert, der Rest 
ausgepresst, und beide Flüssigkeiten miteinander ver¬ 
mengt. Das Nachbleibsel wird nochmals mit 3 Teilen 
warmen Wassers nach soeben angegebener Weise bear¬ 
beitet. Beide Flüssigkeiten I und II werden vereint, 
erwärmt, filtriert und dann bis zur Consistenz eines 
Fluidextractes eingedarapft. Nach Erkaltuog der Flüs¬ 
sigkeit wird nach Gewicht das doppelte Quantum von 
Spirit, vini 90% hinzugefügt. Das so erhaltene flüssige 
Gemisch wird stark durchgeschüttelt, auf 24 Stunden 
der Klärung überlassen, darauf die spirituöse Flüssigkeit 
vom Bodensatz decantiert, filtriert, ein Teil des Spiritus 
abdestilliert und der Rest sodaun bis zur Consistenz 
eines dicken Extractes eingedampft. Man erhält danach 
ungefähr 16% Extr. Hyoscyami spiss. mit den vorher 
angegebenen und vorgeschriebenen Eigenschaften. 

Von den vielen Methoden, die zur Alkaloidbestimmung 
dienen, wählte ich mir die Methode aus, die sich in dem 
Jahresbericht 1905 des analytischen Laboratoriums von 
Philipp Röder in Wien-Klosternenburg befindet, und 
die in der Pharm. Zentralh. 1906, Seite 482 speciell für 
Hyoscyamusextract angegeben ist. Die Methode ist fol¬ 
gende. 

„12 g. des Extractes wägt man auf einem glatten 
Papier bis auf Centigramme genau ab, gibt das Extract 
samt Papier in eine 200 gr. Flasche, tibergiesst mit 
10 ccm. Ammoniakflüssigkeit (10%) und 5 ccm. Was¬ 
ser uod lässt l /a Stunde stehen; man fügt dann 120 g. 
einer Aether - Alcohol - Chloroform - Mischung hinzu und 
schüttelt das Ganze 1 Stunde lang. Man lässt gut ab- 
sitzen, giesst 100 g. der Mischung (=10 g. Extract) 
vorsichtig ab und schüttelt dann nacheinander mit 30, 
10, 10, 5 ccm. 5% Salzsäure aus. Die gesammelten 
salzsauren Auszüge werden in einem anderen Schüttel- 
trichter zuerst zwei mal mit je 10 ccm. Chloroform aus¬ 
gewaschen und das Chloroform entfernt. Nun wird die 
zurückgebliebene alkaloidhaltige wässerige Lösung nach 
dem Ubersättigen der Salzsäure mit Ammoniak fünf mal 
mit je 10 ccm. Chloroform ausgeschüttelt. Diese Chloro¬ 
formaaszüge dämpft man in einem tarierten Kolben auf 
dem Wasserbade vorsichtig ein, trocknet 3 Stuuden und 
wägt. Das Gewicht des zurückgebliebenen Restes, mit 
10 multipliciert, ergibt den Procentgehalt an Alkaloid.“ 

Nach dieser Vorschrift untersuchte ich mein eigenes 
Extract und noch die Extracte von fünf verschiedenen 
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Firmen in St. Petersburg, die mehr oder weniger ihre 
Prodncte anderen Firmen für den Gebrauch liefern. 

In folgender Tabelle führe ich die Ergebnisse meiner 
Exlractuiitersuchungen an Alkaloidgehalt in Procenten 
geordnet an, wobei ich mir Vorbehalte, die betreffenden 
Firmen mit den Buchstaben A, B, C, D und E zu be¬ 
zeichnen. 

Tabelle. 

Ergebnisse der Extract- Untersuchungen 
an Alkaloidgehalt. 

Alkaloid¬ 

gehalt. 

1) Extr. Hyoscyami spiss. selbst präpariertes enthielt = 0,6921% 

2 ) » » > der Firma A — 0,5512" <■ 

3) * * » » B = 0.4548% 

4) >> 5 > ■ m C “ 0.3490" o 

5) v * D » 0,3309% 

li) v % > » » E > = 0, 1 949°/o 

Die Durchschnittszahl aller sechs von mir untersuchten 
Extracte würde somit = 0,4288% an Alkaloidgehalt ge* 
beu, und da nun nach Ausschluss des Extractes der 
Firma E. mit 0,1949% Alkaloidgehalt, weil die Zahl 
zu gering ist, die übrigen Ergebnisse die Durchschnitts- 
zahl=0,4756% aufweisen, so wäre es meiner Meinung 
nach nicht zu hoch gegriffen, als Minimum 0,5% Alka¬ 
loidgehalt im Extractum Hyoscyami spissum für die 
Pharm, russica zu uormieren. 

Aus vorliegender Arbeit tritt nun in einem sehr grel¬ 
len Licht die diesbezügliche Unvollkommenheit der Pharm, 
russ. V hervor, in dem zur Controlle solcher wichtiger 
'Präparate nicht nur von Extr. Hyoscyami, sondern auch 
von Extr. Beliadouoae zur Beurteilung der Güte keine 
normierten Grenzwerte der Alkaloide vorgeschrieben 
sind, was um so mehr verblüffend wirkt, da z. B. beim 
Extr. Opii wie auch beim Extr. Strychni der Alkaloid¬ 
gehalt im Minimum und im Maximum vermerkt ist. 

Um nun sicher zu gehen, ein zuverlässiges Präparat 
Jieforn zu können, ist es wohl durchaus am Platz, stets 
das diesbezügliche Rohmaterial vor Verarbeitung nach 
allen Richtungen hin selbst zn untersuchen und dadurch 
sich das Zutrauen zur Arbeit zu stärken. 

Als Norraalzahl für beide Extracte möchte ich im An¬ 
schluss an die Schweizerische Pharmakopöe für das Hy- 
oscyaitiusexlract 0,5% und für das Bellaüonnaextract = 
1% Alkaloidgehalt vorgeschrieben sehen. 


Referate. 

S. K. Os t ro w sk ij. K woprossu ob anemia splenica 
infantum. (Zur Frage der auaemia splenica in¬ 
fantum). Inaugural-Dissertation. (Aus der pa- 
thologisch-anotomischen Abteilung des Kaiserlichen 
Instituts für Experimental-Medicin). St. Petersburg 
1909. 180 S. mit zahlreichen Tabellen nebst Li¬ 
teraturangaben. 

Ueber die uns interessierende Krankheit existiert eine über¬ 
aus reiche (besonders casuistische) Literatur: Italiener, Fran¬ 
zosen, Deutsche, Engländer (incl. Nordamerikanei), aber auch 
Hussen und Polen, wetteifern darin. Die Arbeit Östrows- 
kijs zerfällt in zwei Abschnitte, der erste enthält einen hi¬ 
storischen Rückblick, der zweite handelt von den eigenen 
Untersuchungen des Verfassers. Die Krankheit wurde zuerst 
vonGretzel 1867 beschrieben, der ihr auch den Namen 
«auaemia splenica infantum» gab. 4 Jahre später wurde die¬ 
selbe nochmals von Wood beschrieben. 1882 veröffentlichte 
Banti eine Abhandlung Über anaemia splenica infantum, 
die aber gar nicht beachtet wurde. »Später suchte W o 8 1 
die Aufmerksamkeit der Aerzte aller Nationen auf diese 
Krankheit zu lenken. Unter «anaemia splenica infantum* 
versteht man eine chronische Anaemie, bei der sich Milzver- 
grösserung findet, deren Aetiologie unklar ist (jedenfalls un¬ 
abhängig von Verdauungsstörungen und sonstigen antihygie¬ 


nischen Einflüssen), hauptsächlich in den ersten Lebensjahren 
vorkommt und, stets progressierend, zuweilen mit Fieber ver¬ 
banden, meistens mit letalem Aasgang. Einige italienische 
Autoren sehen sie als eine Infectionskraukheit des Säuglings- 
und angrenzenden Kiudesalters an ; sie wird auch von man¬ 
chen Autoren als «anaemia pseudoleucaemica infantum» be¬ 
zeichnet. Mau unterscheidet deren 3 Formen: 1) acute fieber¬ 
hafte, 2) afebrile und 3) chronische Form mit unregelmässigen 
wiederkehrenden Fieberanfällen. Die Krankheil dauert 3-18 
Monate und trotzt jeder Behandlung. Sub tinem vitae beob¬ 
achtet man: Oedeme, Petechien, Nasenbluten, SchweisBe, 
grosse Schwäche. Man hat auch zuweilen beobachtet, dass 
mehrere Kinder einer nnd derselben Familie nnter ähnliches 
Erscheinungen erkrankten. 

Verf. verfügt leider über sehr spärliches pathologisch-ana¬ 
tomisches Material. Es baudeile sich um 2 Fälle ans der 
Kinderklinik (mit Blntnntersuchnngen intra vitam) nnd um 
einen Fall aus dem Findelhaase (ohne Blutuntersuchung i. v). 

Verf. kommt auf Grund seiner eigenen pathologisch-anato¬ 
mischen Untersuchungen, Bowie auf Grund der Untersuchungen 
anderer Antoren za der Ansicht, dass für die als anae- 
mia splenica infantum oder anaemia pseudoleucaemica be- 
zeichuete Krankheit kein charakteristischer pathologisch- 
anatomischer Befund angegeben werdeu kann. Die Hauptver¬ 
änderungen betreffen die Milz — Wucherung des intersti¬ 
tiellen Bindegewebes mit dem Ausgang in Atrophie der 
Maipighischen Körpereben. Aehnlicheo Befund constatiert 
man auch bei Rhachitis uud bei Magendarmerkranknngeu 
im »Säuglingsalter und in Verf. Fällen fand man bei Obdoc- 
tionen Rhachitis und Darmerkrankungen (Enterocolitis follicu¬ 
laris chronica resp. C. intestinalis aentns). 

Schlussfolgerungen des Verfassers: 

1. Die anaemia splenica infantum soll als terminuB tecknicus 
aus der pädiatrischen Terminologie gestrichen werden. (Diese 
Ansicht teilte auch der verstorbene Prof. N. P. Gun- 
d o b i n). 

2. Dagegen könnte in der Praxis ans Zweckmässigkeitsgrün¬ 
den die Bezeichnung anaemia splenica infantum einstweilen 
noch beibehalten werden. 

3. Diese Krankheit ist meistens als seenndäres Leiden anf- 
znfassen. Sie erscheint grösstenteils im Gefolge von Ver¬ 
dau «ngs- und Ernährungsstörungen, ferner infolge von 
schlechten hygienischen Verhältnissen. 

4. Es gibt auch Fälle von primärer anaemia spleuica infan¬ 
tum, deren Aetiologie dunkel ist. 

5. Rhachitis, Tnbercnlose, hereditäre Syphilis sind unr be¬ 
günstigende Momente für die Entwickelung dieser Krank¬ 
heit. 

6. Knaben nnd Mädchen erkrauken gleicbmässig an dieser 
Krankheit, wobei das Alter zwischen 6 Monaten und 2 Jahren 
schwankt. 

7. Als charakteristische Symptome für diese Krankheit wer¬ 
den angegeben: starke Anaemie, ferner Milzvergrösserang, 
wobei diese letztere die ganze linke Baucbhälfte ausfüilen und 
nach nnten bis zur spina ilei anterior superior reichen kann. 
Leber und Lymphdrüsen meistens normal. 

8. Histologisches Blutbild (in der Mehrzahl der Fälle): 
Oligocythaemie, Oiigochromaemie, Poikilocytose, Lympho- 
cytose, Anisocytose, ferner Anwesenheit von Myelocyten and 
Erytbroblasten, was auf eine tiefe Erkrankung des Blotes 
hinweist. 

9. Die roten Blutkörperchen sind bei dieser Krankheit be¬ 
sonders alteriert. 

10. Bei anaemia spleuica infantum findet man die haupt¬ 
sächlichsten Veränderungen in der Milz, in der man Atrophie 
der Maipighischen Körperchen findet infolge der Wucherung 
des interstitiellen Bindegewebes; in der Pnlpa — Eosonophile 
und Erythroblasten. 

11. In den Lymphdrüsen findet man dieselben Veränderan- 
geu wie in der Milz nur weniger deutlich ausgesprochen. 

12. In der Leber findet man zuweilen abnorme (runde) Le- 
berzellen; raaü constatiert eine Dilatation der Capillaren, wo¬ 
bei diese letzteren mit roten (kernhaltigen und kernloseu) 
und weissen Blutkörperchen erfüllt sind. 

13. ln den Nieren constatiert man zuweilen unbedeutende 
degenerative Erscheinungen (des Epithels). 

14. Von einer nennenswerten Vermehrung der Lenkocyten 
kann bei dieser Krankheit kaum die Rede sein, darin besteht 
der Hauptunterschied von Leucaemia. Auch sind die Lymph¬ 
drüsen entweder gar nicht oder sehr wenig geändert. Endlich 
iss der pCt. Gehalt des Blutes an Myelocyten ganz unbe¬ 
deutend. 

15. Prognose: ernst. 

16 Die Therapie besteht ausser diätetischem Regime in 
Anwendung von Fe, As. Ferner werden X-Strahlen empfoh¬ 
len. Ein Fall wurde auf operativem Wege geheilt (W o I f f). 

N. E. 
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Die Behandlung des Lupus (D. med. W. Nr. 25). 


Die eifrig tätige Lupus-Commission des deutschen Central- 
Comitees zur Bekämpfung der Tuberculose hatte am 12. Mai 
c. eine Sachverstäudigen-Sitzung in Berlin abgehalten, zu 
weicher die hervorragendsten Dermatologen Deutschlands ein¬ 
geladen waren, um über die geeignetsten Behandlungsarten 
des Lupus zu verhandeln. Als Gast war Prof. Langaus 
Wien eingeladen, der bekanntlich in Wien eine Lupus-Heil¬ 
stätte gegründet hat. In Nachfolgendem wollen wir über die in 
der D. med. W. auf 21 Seiten in extenso wiedergegebenen 
Vorträge und Discussion kurz berichten. Die Keilte der Vor¬ 
träge eröffnete Prof. Lang, der die chirurgische Be¬ 
ll andlnugdes Lupus besprach, deren energischer Ver¬ 
treter er seit Jahren ist, der auch schon 1S00 auf dem inter¬ 
nationalen Congress iu Paris eine Anzahl operativ geheilter 
Fälle vorstellte. 

Bis Ende 1909 hat L. 441 Lupuskranke der Radicaloperation 
unterzogen (311 Frauen, 130 Männer und 87 Kinder) von de¬ 
nen nur 12 einige Monate, dagegen 134 bereits 10—20 Jahre 
krank waren. An diesen 441 Pat. wurden 745 Lupusherde 
exstirpiert, davon 250 im Gesicht. 

Von diesen konnten 308 längere Zeit hiudurch wiederholt 
besichtigt werden, wobei sich 276 als dauernd geheilt erwie¬ 
sen. L. betont gegenüber der Lichtbehandlung, dass das ope¬ 
rative Eingreifen viel geringere Kosten verursache und keine 
schlechteren Resultate aufweise, daher stellt er die chirurgi¬ 
sche Behandlung an die 8pitze aller Lnpns-Therapie und 
empfiehlt sie allen Dermatologen. Die demonstrierten Kranken 
erregten allgemeinen Beifall. 

Als Zweiter sprach Prof. Ziusser (Köln) über die Be¬ 
handlung des Lupus nach Fi nsei and gab kurz 
einen statistischen Ueberblick. 

Von 800 Fällen aus dem Finsen sehen Lichtinstitut sind 
407 (51 pCt.) anscheinend geheilt (davon 2—6 Jahre recidiv- 
frei 122), fast geheilt 193. 

Segui ra (England) hat von 599 Fällen 429 (71,6 pCt.) ge¬ 
bellt entlassen, Müller (Stockholm) von 121 Fällen 74 ge¬ 
heilt (50,8 pCt.), Jada88ohn von 118 Fällen 24 geheilt, 29 
fast geheilt, 53 gebessert. 

Z i n 8 8 e r bat 116 Fälle nach Finsen behandelt und 27 nach 
anderen Methoden. Die 116 Fälle erhielten 11633 Bestrahlun¬ 
gen (von 3—799 pro Pat.), doch lässt sich bei der kurzen 
Dauer noch die Zahl der Heilungen nicht berechnen, wohl 
aber betont Z., dass bei keiner der früheren Methoden anch 
nur annähernd so gute Erfolge erzielt worden sind. 

Als Nachteil der F i n s e li-Behandlung bezeichnet Z. die Lang¬ 
wierigkeit und die hohen Kosten (1,50 Mark pto Sitzung, 
ohne Berechnung des Locales, des Arztes). Jedenfalls darf man 
über der Finsentherapie nicht die Anwendung und den Aus¬ 
bau der übrigen Methoden vernachlässigen. Mit Finsen 
hat eine neue Aera in der Lupustherapie begonnen, und ihm 
ist es zu danken, dass Lnpnsheilstätten, Vereine für Lupus- 
fiirsorge und Lupns-Commissionen entstanden sind und dadurch 
ein regelrechter Kampf mit dieser Form der Tuberculose be¬ 
gonnen hat. 

Den3.Vortrag,über dießehandlnng desLupns 
mit Radium hielt Dr. Wichmann (Hamburg) nnd wies 
darauf hin, das frühere Misserfolge in einer fehlerhaften 
Technik ihren Grund hatten, gegenwärtig lässt es sich gofc 
dosieren nnd erzielt gute Erfolge. W. hat Radinm in 30 Fällen 
angewandt und 23 mal Heilung erzielt, in 4 Fällen traten 
Kecidlve auf. Er kommt zum Schlüsse, dass Radium einen wert¬ 
vollen Factor der Lupustherapie bildet, namentlich bei klei¬ 
neren Herden und bei Schletmbaatlupns. 

Der 4. Vortrag, von Dr. Gottschalk (Stattgart) be¬ 
spricht die Behandlung des Lupus nach anderen 
Methoden. Vor Allem weist G. anf die Bedeutung der 
h o e n t g e n t h e r a p i e des Lupus hin, die unverkennbar 
günstig wirkt. Wertvoll ist auch die Q o a r z 1 a m p e, die 
jedoch kein Ersatz für Finsen sein kann. Die Pyrogai- 
lol-Salbenbe handlang dagegen leistet weniger. Die 
Taberculintherapie möchte G. nur als Hilfsmittel, 
combiniert mit anderen Methoden, empfehlen. Bei kleineren Her¬ 
den ist G. für Excision, bei grösseren dagegen für die combi- 
nierte Roentgen- und Finsenbehandlung, wobei für die 
nicerierten Formen Letztere vorzuziehen ist. Von 167 nach 
der combinierten Methode Behandelten erzielte G. bei 52 pCt. 
Heilung. Von grossem Interesse war die darauf folgende 
Discussion: 

Nagelse limidt (Berlin) hält die Koentgenbehandlung 
für contraindiciert, weil man zur Heilung zu starke Dosen 
nötig hat, welche auch das gesunde Gewebe zerstören. Von 
chemischen Mitteln gibt er dem Pyrogallus den Vorzug nnd 
will von Re so rein schwere lntoxicationen gesehen haben. 
(Bet- wendet seit Jahren Resorcin mit gntem Erfolg an und 
bat nie Intoxicationserscheinnngen beobachtet !) N. empfiehlt 
Diathermie (Hochfrequenzströme). Die chirurgische Behandlung 
ist an vielen Stellen ans kosmetischen Gründen unmöglich. 

N e i s 8 e r (Breslau) wirft die Frage auf, ob man auch 


jeden Lupnskranken, def sich meldet, in Behandlung nehmen 
soll, und spricht sich dahin aus, aass die sehr chronischen, 
ausgebreiteten Formen eher in ein specielles Lnpus-Siechen- 
heim als in die Klinik resp. Hospitäler gehören. Dagegen müs¬ 
sen alle Fälle von Lupus des Gesichtes und der Hände zur 
Heilung gebracht werden, nnd von jetzt ab ist die erste Frage, 
ob der Fall operabel Ist, und nnr wenn Contraindieationen vor¬ 
handen, greife man nicht znr Operation. N. ist überrascht 
über die Erfolge Lange. Kommt aber anch das kosmetische 
Resultat in Betracht, so wird meist Finsen dasselbe errei¬ 
chen (Bef. Und weniger entstellen!) Ferner spricht sich N. für 
den Wert der Quarzlampe ans, desgleichen tritt er für die 
Roentgenbehandlnng ein, deren reichlichste Verwen¬ 
dung er empfiehlt, namentlich bei Schleimhauterkranknngen 
und Affection grösserer Flächen, jedoch mit einzelnen grossen 
Dosen und nicht, wie Gottscbalk verlangt, eine Dauer- 
behandlnng mit ganz kleinen Dosen. Die Pyrogallusbehand- 
lung combiniert N. mit ganz oberflächlichen Anskratzungen. 
Als ganz unentbehrliches Hilfsmittel für die Lupustherapie 
bezeichnet N. das T n b e rc u I i n, namentlich bei grossen, 
wulstigen Infiltrationen, bei allen die Schleimhaut mit affecie- 
renden Fällen, und zwar mit langsam steigenden Dosen. 

Prof. J ak o b i (Freibarg) weist darauf hin, dass man beider 
Finsenbehandlung mehr die Fälle auswählon solle, da bei 
alten Leuten die Wirkung in die Tiefe geringer sei. J. ist 
auch mehr für den grossen Finsenapparat, da der F i n 8 e ü- 
R e y n sehe Apparat weniger leistet. Er spricht sich entschieden 
gegen das Auskratzen aus. 

Prof. Scholtz (Königsberg) empfiehlt consequente Durch¬ 
führung und Combination mehrerer Behandlungsmethoden und 
sieht in der lange dauernden entzündlichen Reaclion das 
Wichtigste für die Lupusbehandlung. Auch S. ist für grosse 
Einzeldosen der Roentgentherapie. 

Prof. Blaschko empfiehlt, zuerst die Lnpusherde mit 
Kalilauge abzureiben uni dann 10 pCt. Pyrogallnssalbe zu 
applicieren. Anch B. ist sehr für Tnberculin als Hilfsmittel, 
aber in so schwacher Dosts, dass nnr eine leichte Localreaction 
etntrete, doch müsse sie von Anfang an höher sein als die 
bei Lnngentnbercnlose verwendete. 

Prof. Le8 s er (Berlin) bewundert die Resultate Längs, 
meint aber, dieselben können nur durch eine KUnstlerhand 
erzielt werden. Er ist dafür, vor Allem nicht einseitig zu 
handeln and die verschiedensten Methoden anzuwenden. 

Dr..Veiel (Cannstatt) warnt davor, die nur kosmetisch 
schönen Fälle za den definitiv geheilten zo rechnen. Bei der 
Pyrogallas-Methode legt V. Gewicht daraat, dass die Fälle 
langsam heilen, dann ist die Gefahr der Recldive viel geringer. 
Ferner hebt er die Wichtigkeit hervor, dass die Scbleimhaut- 
affectionen womöglich von Rhino- nnd Laryngologen behandelt 
werden, da die Dermatologen nicht genügend in diesem Ge¬ 
biete bewandert seien und daher weniger Erfolge haben. 
Auch V. ist gegen Auskratzen und Sticheln, nachdem er in 
den 70-ger Jahren 2 Kinder nach dieser Behandlung an tub. 
Meningitis verloren. 

Dr. L i t z n e r (Schömberg) tritt für Tuberculinbeband- 
lnng ein. 

Prof. F. König (Altona) spricht sich für Radicalopera¬ 
tion ans. 

Prof. K1 i n g m ü 11 e r (Kiel) hat von den F i n s e n - R e y n- 
Apparaten keine sehr guten Resnltate gesehen, dagegen ist 
die Methode von Veiel mit Pyrogallus ausgezeichnet. Die 
schlimmsten Resultate gab die Heissluftbehandlnng, nament¬ 
lich traten Keloide anf. Dagegen spricht sich K. für die 
Quarzlampe aus, die zuweilen recht gnte Erfolge gibt und 
anch sehr geeignet ist, die Teleangiectasien nach Roentgen 
zu entfernen. 

Prof. Doutrelepont weist darauf hin, dass Tnberculin 
gnte Resultate gibt, wenn man nur recht lange die Behand¬ 
lung fortsetzt. 

Dr. Fabry (Dortmund) plädiert für operative Behandlung. 

Dr. Axmann (Erfurt). Gegen Keloide nnd Narben wirkt 
sehr gut der Kohlensänresc bnee, beim Lupus wirkt 
er aber zu oberflächlicb. Sehr richtig macht A. darauf auf¬ 
merksam, die Allgemeinbehandlnng der Kranken nicht zn ver¬ 
nachlässigen, da die Meisten ja in sehr elenden Verhältnissen 
leben. 

Dr. A r n i n g (Hambarg) scbliesst sich ihm an, empfiehlt 
jedoch gegen Narben Fibrolysin intravenös. 

Dr. De 1ban co (Hamburg) stellt das operative Verfahren 
obenan, doch nimmt er keinen optimistischen Standpunkt ein, 
da er sich an die Ansicht hält, dass der Lnpus nicht immer 
eine reine Hautkrankheit ist. 

Dr. Wichmann betont in seinem Schlusswort, dass wohl 
Combinationen der Methoden am besten Erfolge geben wer¬ 
den, besonders wichtig sei es aber, die Initialfälle möglichst 
aofztinebmen, namentlich in den Schalen, um die Behandlung 
recht frühzeitig zn beginnen* 

0. v. P e t e r 8 e n. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Jfs 29. 


1910. 


386. 


Bttoherbesprechungen. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger. Die Indica- 
tionen zu chirurgischen Eingriffen bei inneren Er¬ 
krankungen. Mit einem Anhänge von Prof. Dr. 
Julius Schnitzler. 2. vollkommen umgear¬ 
beitete und erweiterte Auflage. Verlag von Gustav 
Fischer in Jena. 1910. IX + 614 Seiten. Preis 
12 Mk. 

Das Buch Ist zu einem umfangreichen erschöpfendem Werk 
umgearbeitet worden. In erster Linie ffir den praktischen 
Arzt bestimmt, als Nachschlagewerk zur Orientierung in den 
Fragen der Grenzgebiete, spec. in der Indicationsfrage zum 
operativeu Eingreifen, wird dieses Buch in gleichem Masse 
auch den Internisten und den Chirurgen befriedigen. 

Die Anordnung der Abschnitte ist übersichtlich. Den ein¬ 
zelnen Capitaln sind sehr zweckmässig kurze Bemerkungen 
Über die Aetiologie, pathologische Anatomie, klinische Diagnose 
und Differentialdiagnose der einzelnen Krankheiten hinznge- 
fügt. Am Schluss jede® C&pitels befinden sich Literaturan¬ 
gaben. Die Indicationen und Coutraindicationen zn den vor- 
znnebmenden Operationen werden genau besprochen. Auf 
allen Gebieten wird den modernsten Strömungen Rechnung 
getragen, so werden z. B. im Capitel < Lungentuberculose> als 
operative Eingriffe die Erzeugung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax und die von Freund vorgeschlagene Resection des 
ersteu Rippenknorpels ausführlich und kritisch besprochen. 
Iu der praktisch so wichtigen Appendicitisirage wird selbst¬ 
verständlich die F r ü h o p e r a t i o n in den ersten 24 Stunden 
beflirwortet. Den Indicationen zu chirurgischen Eingriffen 
bei Krankheiten des Nervensystems werden auch mehrere 
Capitel gewidmet. 

Den Schluss des sehr empfehlenswerten Boches bildet ein 
Anhang von Prof. Dr. J u i i u s Schnitzler, in dem er 
im Allgemeinen die Beeinflussung des Organismus durch ope¬ 
rative Eingriffe bespricht und den Wnnsch ausspricht, dass 
dem Internisten die Chirurgie kein unbekanntes Gebiet sein 
sollte, während andererseits der moderne Chirurg auch auf dem 
Gebiete der internen Medicin wohl bewandert sein müsste. 
Zur Erfüllung dieses berechtigten Wunsches kann das vor¬ 
liegende Werk in hohem Masse beitragen. 

W. Schaack. 

Anton Garkisch: Klinische und anatomische Bei¬ 
träge zur Lehre vom Uterusrayom. Mit 22 Ab¬ 
bildungen im Text. Berlin. 1910. Verlag von S. 
Karger. 

Im vorliegenden Werk hat Verf. das Material der deutschen 
Universitäts-Frauenklinik in Prag von 8 Jahren bearbeitet. 
In diesem Zeitraum kamen 601 Frau mit Uterusmyomen zur 
Beobachtung, was auf die Gesamtzahl von 16929 ambulatori¬ 
schen Kranken 3,5 pCt. ansmacht. Von diesen wurden 349 in 
der Klinik operiert, d. b. 58 pCt. aller Myome. 

Diese bilden nun das Material, welches Verf. als Grundlage 
für den klinischen Teil dient, der nach allen Richtungen ge¬ 
nau und ausführlich bearbeitet ist. Als Abschluss und Ver¬ 
vollständigung dieser Bilder dienen 225 Nachuntersuchungen, 
die teils an der Klinik selbst vorgenommen oder an den 
Patientinnen von ihren Aerzten erhoben und eingeschickt 
wurden. 

Der zweite, der histiologische Teil, enthält die Ergebnisse 
der Untersuchungen von 142 vollständigen Präparaten (Uterus 
mit Myomen) nnd 7 exstirpierten Myomen nebst Auszügen 
aus den Krankengeschichten der betreffenden Fälle. 

Anschauliche Abbildungen ergänzen das Gesagte. 

Das Werk enthält viele interessante Einzelheiten, so dass 
ein genaues Studium desselben aufs Wärmste zu empfeh¬ 
len ist. 

Fr. Mühlen. 

Dr. mcd. Eugen Neter: Das einzige Kind und seine 
Erziehung. Ein ernstes Mahnwort an Eltern und 
Erzieher. Dritte und vierte Auflage. — „Der Arzt 
als Erzieher“. Heft 26. Veilag der Aerztlichen 
Rundschau. Otto Gmelin. Mönchen. Preis Mk. 1.40. 

Das vorliegende Büchlein, eine ernst gemeinte Abhandlung, 
bestimmt, dort zur Einkehr zu mahnen und Segen zu stiften» 
wo viel gefehlt nnd so Manches unterlassen wird, erscheint 
in wenigen Jahren bereits in der vielten Auflage. 

Das einzige Kind zu einem sittlich hochstehenden Men¬ 
schen, zu einem den Anforderungen des Lebens in jeder Be¬ 
ziehung gewachsenen Individuum zu erziehen und heranzn- 
bilden, ist eine ungeheuer schwierige Aufgabe, und die Eltern 
nnd Erzieher derartiger einziger Kinder sind sich in den sel¬ 
tensten Fällen dessen bewasst. 


Verf. versucht nnn zunächst den Leserkreis damit bekannt' 
zumachen, was eben die Eigentümlichkeiten des einzigen Kin¬ 
des im Grossen und Ganzen ausmacht. Dieselben seien auf 
zweierlei Ursachen zurückzufübren, erstlich anf solche, die in 
fehlerhafter Erziehnng liegen. Und sie liessen sich noch 
durch grösste Anstrengung seitens der Eltern aasgleichen, 
liessen sich auch vermeiden, wofern die Eltern einziger Kin¬ 
der mehr Vernuoftgründen zugänglich wären, weniger «erzie¬ 
hen» würden, weniger die freie, individuelle, natürliche Ent¬ 
wicklung des Kindes durch ihre zu grosse Sorge, Aengstlich- 
keit nnd stete Ueberwachnng unterdrücken würden. 

Dann aber liegen die Ursachen der Eigentümlichkeiten des 
einzigen Kindes in dem Ausfall bestimmter erzieherischer 
Faktoren, wie sie durch das Aufwachsen mit Geschwistern 
bedingt sind. Diese miterzieherischen Faktoren lassen sich 
nnn äusserst schwer durch vernünftige Erziehung wieder er¬ 
setzen and ausgleichen; Egoismus, Eigenliebe, fehlende Näch¬ 
stenliebe und dgl. zeichnen auch im späteren Leben solche ein¬ 
zige Kinder aus. 

Eine weitere ausführliche Besprechung des behandelten 
Stoßes könnte zu weit führen. Das, was hier angedeotet wor¬ 
den, wären die Grundzüge des Themas, dessen genaueres Stu¬ 
dium jedem Einzelnen, der es mit Kindern zu tun hat, drin¬ 
gend anempfohlen werden müsste, aber namentlich den Eltern 
jener «unglücklichen einzigen Kinder» selbst. 

Hecker. 


Freie Vereinigung für Mikrobiologie *). 

4. Tagung vom 19.—21. Mai 1910 im Kgl. Institnt für In- 
feotionskraokheiten in Berlin. 

1. Tag 19. Mai 1910. 

Vorsitzende: Kirchner, Flügge, Löffler. 

Friedman n-Berlin: Referat über Anaphylaxie. 

Alle Anaphylaxie erzeugenden Stoffe sind Eiweisskörper ans 
dem Pflanzen- oder Tierreich, gleichgültig ob sie in gelöster 
Form oder als Zellen organisiert angewandt werden. Die Vor¬ 
gänge beim Kaninchen. Menschen und grösseren Fleischfressern 
einerseits nnd dem Meerschweinchen andererseits sind ver¬ 
schiedenartig und erfordern gesonderte Betrachtung. Beim 
Kaninchen, das sich am besten zuin Studium der Anaphylaxie 
eignet, gelingt auch die passive Anaphylaxie am besten durch 
Uebertragung des Antigeos und Antikörpers, eine Mitwirkung 
der Zellen des Organismus findet nicht statt. Bei der durch 
Injection von Erythrocyten erzeugten Anaphylaxie siud nach 
Friedemanns Versuchen der anaphylaktische Reactions- 
körper und die Hämolysine identisch. Die Giftwirkung beruht 
nach F ried e man n auf einer durch das Complement be¬ 
wirkten Abspaltung eines Giftes ans der Vereinigung von 
Antigen und Antikörper. Als charakteristisch für die Meer- 
schweinchenanaphyiaxie betrachtet Friede mann 1. die mi¬ 
nimalste Menge, die zur Sensibilisierung ausreiebt, sowie die 
lange Dauer dieses Zustandes, 2. bei der passiven Anaphylaxie 
wird der fertige Antikörper übertragen, 3. die Erscheinungen 
der <Antianaphylaxie>, die aber noch experimentell geklärt 
werden müssen. Die Natur des anaphylaciischeu Reactions- 
körpers ist unaufgeklärt. Friedemann glaubt, dass das 
Complement zum Zustandekommen des Symptoraencoraplex 
nötig ist. Die Erscheinungen der Anaphylaxie fügen sich den 
Erscheinungen der Immunität ein. 

Doerr-Wien: Referat über Anaphylaxie. 

Die Erscheinungen der Anaphylaxie bei den verschiedenen 
Tierarten sind als einheitliche aufzufassen. D o e r r bevorzugt 
das Meerschweinchen als Versuchstier, dem an Reactionsfäbig- 
keit der Mensch am nächsten steht. Als Antigen wirkt art¬ 
fremdes Eiweiss, dessen Injection die Bildung des anaphy- 
lactischen Reactionskörpers veranlasst, neben der Bildung der 
gewöhnlichen Immunkörper, z. B. der Präcipitine, mit denen 
nach Do err der anaphylactische Reactionskörper identisch 
ist. Die Mitwirkung des Complements ist zur Auslösung der 
anaphylactischen Symptome notwendig. D o e r r glaubt, dass 
in Friedbergers gewaschenen Piäcipitaten der giftige Stoff 
gefunden ist. Die Symptome der Anaphylaxie können durch 
präventive Gaben von Atropin, snlfur. verhütet werden. Der 
von Kraus als typisch angegebene Krampf der Bronchi&l- 
mnsknlatnr genügt D o e r r nicht zur Charakterisierung des 


*) Wir verdanken diesen Bericht der Freundlichkeit des 
Redacteors der Münchener Mediciniscben Wochenschrift, 
Herrn Dr. Spatz, dem derselbe von der Freien Vereinigung 
für Mikrobiologie zur Verfügung gestellt war. 

D. Red. 
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anaphylactischen Befundes. D o e r r betont nochmals die voll¬ 
ständige Analogie zwischen der Anaphylaxie and den bis jetzt 
schon wohlbekannten Antikörpern speciell den Präcipitinen. 

Bied 1 -Wien: Ueber Anaphylaxie. 

Die Verhältnisse sind noch recht unklar. Als Kriterium ist 
der von Kraus angegebene Lnngenbefund anzusehen. B i e d l 
hält das Friedbergersehe Anaphylatoxin nicht für die 
Ursache des anaphylactiBchen Shocks. Auch die Salzversuche 
Friedbergers seien nicht eindeutig beweisend. Die Iden¬ 
tität von Präcipitinen und anaphylactischem Beactionskörper 
sei keineswegs bewiesen. 

W e i c k a r d t-Erlangen: Uebereinige Befundeder 
modernen Eiweisschemie in ihrer Beziehung 
znr Bakteriologie nnd Immunitätsforschung; 
mit besonderer Berücksichtigung der Ana¬ 
phylaxie. 

Das von W. 1901 gewonnene Syncitiotoxin ist ein Anaphy¬ 
latoxin. Störungen im Stickstoffgleichgcwicht von Hunden sind 
als Kriterium der Anaphylaxie zu verwenden, während die 
Untersuchung mit dem Poiarisationsapparat versagt. Die von 
W. gefundene Veränderung des osmotischen Druckes bei An¬ 
tigen-Autikörperreactionen hat möglicherweise etwas mit den 
anaphylactischen Störungen zu tun. 

Friedberger-Berlin: Ueber Anaphylatoxin und 
primäre Ser um - Anaphylaxie. 

Das Anaphylatoxin wird nach Fr. so gewonnen, dass man 
normales MeerBchweinchenserum auf ein Eiweiss-Antieiweiss 
Präcipitat einwirken lässt und dann abcentrifugiert. Durch 
inactiviertes Meerschweinchenserum oder physiologische Koch¬ 
salzlösung lässt sich kein Gift gewinnen, es handelt sich also 
um eine dem Complement des frischen Serums zukommende 
Eigenschaft. Die optimale Giftwirkung erhält man bei Anwen¬ 
dung mittlerer Dosen von Antigen nnd Antikörper, sowie erst 
nach einer gewissen Zeitdauer der Einwirkung. Bel Anwen¬ 
dung von Erythrocyten als Antigen gelten diese Verhältnisse 
nicht, da hierbei die Giftwirkung des Hämoglobins mit in Tä¬ 
tigkeit tritt. Fr. fasst die Ueberempfindlichkeit als humoralen 
Vorgang auf. Es gelang ihm uachzuweiseu, dass schon Anti¬ 
sera an sich bei nicht vorbehaudelten Tieren Giftwirkuug äus- 
sern können, z- B. hat ein vom Kaninchen gewonnenes Anti- 
hammelsernm, zu geeigneter Zeit entnommen und in geeigne¬ 
ter Menge eingespritzt, acut toxische Wirkung beim nicht 
vorbehandelten Meerschweinchen. Ein Uebergreifen der Anti- 
körperreaction ist bei der grossen Verschiedenheit von Ham- i 
mel nnd Meerschweinchen nicht wahrscheinlich, überdies 
wirkt ein gewöhnliches Typhnsantiserum ganz analog. Die 
primäre Giftigkeit des Antiserams hängt von dem Intervall 
zwischen letzter Antigenzufuhr und Serumentnahme ab. (Cur- 
vendemonstration). Als Erklärung nimmt Fr. au, dass im An¬ 
tiserum immer noch Antigenreste enthalten seien. Die active 
und passive Anaphylaxie sind nach Fr. nur besondere, durch 
quantitativ geänderte Anordnung bedingte Specialfülle. Bei 
der Verwendung von solch primär giftigen Seris beim Men¬ 
schen ist die Zeit der Entnahme zu beachten, um die Gift- 
wirkuog zu vermeiden. 

Lockemann und T h i e s 8-Berlin: Ueber Anaphy¬ 
laxie durch fötales Serum. 

Die Injection von fötalem Kanicchenserum bei Kaninchen 
wirkt toxisch. Die erste Injection ist. bei 33 Proc. der Tiere 
giftig, wovon der grössere Teil anf trächtige Tiere entfällt. 
Die wiederholte injection wirkt bei 71 Proc. toxisch, bei träch¬ 
tigen schwerer wie bei nichtträchtigen. Diese Versuche und 
klinische Analogien zwischen Eciampsie und Anaphylaxie las¬ 
sen an einen Zusammenhang zwischen beiden denken. 

H ai 1 e r- Gross-Lichterfelde: Die praktische Ver¬ 
wertbarkeit der Anaphylaxiereactionen. 

Zur Untersuchung von Nährpräparaten wurde die Anaphy¬ 
laxie herangezogen. Wegen der aut verschiedene Eiweissab- 
bauprodnete übergreifenden Gruppenreaction sind praktisch ver¬ 
wertbare Resultate nicht erhalten worden. 

H a e n d e 1 und Steffenhage n-Gross-Lichterfelde: Aus¬ 
wertung von Antieiweisseris. 

Die Austitrierung des gleichen Antieiweisserums mit der 
Präcipitation, Complementbiudung und Anaphylaxie gibt stark 
abweichende Titres. Die 3 Stoffe sind nach H a e n d e 1 verschie¬ 
den. Complementbindeude und anaphylactische Stoffe sind 
zeitlich vor den Präcipitinen im Serum nachzuweisen. 

Discussion über Anaphylaxie: Gröber, Pfeiffer, 
Sachs, Friedemanu, Friedberger, Kraus, W ei¬ 
ch a r d t, Piibram, Uhlenhutb, Biedi, Haeadel, 
D o e r r, T h i e s s, S o b e r n h e i in, Löffler» Wasser¬ 
mann. 

Schlusswort: Doerr. 

Weber-Dresden macht Mitteilungen über die nächstjährige 
Hygieueaus8tellung in Dresdeu nnd bittet um Anmeldungen. 

Discussion: Löffier -Greifswald, Weber-Dresden- 

Reichen bach-Bonn : Znr Theorie der Des in* 
f ection. 


Bei der Desinfection durch Chemikalien und Hitze sterben 
die Bakterien nicht gleichzeitig ab. R. versuchte den Hergang 
anf mathematischem Weg zu verfolgen. Die Desinfection ver¬ 
läuft in einer Exponentialcurve nnd folgt dem Gesetz der mo- 
nomolecularen chemischen Reactionen. Die Curve ist für jede 
Bakterienart constant, gleichgültig ob mit SublimAt oder Hitze 
desinficiert wird. 


Len tz- Berlin : Vorschlag einer einfachen Be¬ 
zeichnung des Wertes vou specifischen Se- 
rumreactionen. 

Bei der Identificierung von Bakterien ist die Angabe des 
Agglutinationswertes ungenügend, wenn nicht zugleich der 
Titer des Testserums angegeben wird. Eine Agglutination von 
1 *.4000 ist bei einem Serum vom Titer 1:5000 anders zu be¬ 
werten als bei einem von 1:50000. L e n t z schlägt vor, die 
Angaben in Form eines Bruches zu machen, bei dem im Zäh¬ 
ler der erhaltene Agglutinationswert, im Nenner der Titer des 
1 ■ 1000 

Testsernms steht. , würde bedenten: Ein Serum vom 

1:5000 

Titer l : 5000 agglntiniert in dem betreffenden Fall 1:1000. 
Auch für andere Serumreactionen lassen sich die Werte ana¬ 


log angeben, z. B. 


0,001 


für die Bakteriolyse. 


0,005 

Discussion: Löffler -Greifswald. 


Heim- Erlangen: Schutzstoffe aus Organen. 

ln Kochsalzlösung, mit der die entbluteten Kaniuchen durch¬ 
spült wurden, waren keine Schutzstoffe nachzuweisen. Dage¬ 
gen fanden sie sich in der lieber, die durch Verdau nngsfer- 
mente aufgeschlossen war. 

Kraue und Amiradzibi - Wien: Ueberden Me¬ 
chanismus der Antitoxinwirkung bei derHei- 
lung. 

Versnobe über die Frage, ob das Antitoxin und Toxin sich 
innerhalb oder ausserhalb der Zelle vereinigen. Nach Kraus 
kann Antitoxin nicht in gesunde Zellen eintreten, dagegen 
tritt bei Diffusionsversuchen das Toxin durch die Membran 
zum Antitoxin. Nach Kraus tritt im Körper das Toxin aus 
der Zelle in die Umgebung heraus und wird hier vom Anti¬ 
toxin neutralisiert 


Discussion: Weichardt-Erlangen. 

Liefmann - Berlin: Ueber das Complement. 

Versuche, die Bestandteile des Complements durch Lipoide 
zu ersetzen. Der Albuminteil lässt sich durch Lipoide gar nickt 
vertreten, beim Ersatz des Globulinteiles durch Oelsäure tritt 
die Complemeutwirkung ein, doch zeigt es sich, dass die Oel¬ 
säure allein dieselbe Wirkung batte (Hämolyse), dass also auch 
hier ein Ersatz des Globulinteiles nicht gelingt. 

L i e f m a n n-Berlin: Der horror autotoxicus bei 
der Hämolyse. 

Das Serum einer Tierart wirkt nicht als Complement, wenn 
es sich darum handelt, Blutkörperchen der eigenen Art auf¬ 
zulösen. Ersetzt man aber in diesem Seram den Albuminteil 
durch Albumin eines artfremden Serums, so tritt Hämolyse 
ein. 

Discussion: Landsteiner - Wien. 


Steffenbagen und Andrejew-Gross-Lichter Felde: 
Haltbarkeit von Mikroorganismen und Immun¬ 
körpern in Blutegeln. 

Die Blutegel enthalten a priori keine pathogenen Keime. 
Mit dem Blut aufgenommene pathogene Mikroorganismen halten 
sich im Blutegel von 14 Tagen bis zu 3 Monaten und noch 
länger lebend und infectiös. Präcipitierende, agglutinierende 
nnd hämolytische Immunkörper gehen in ca. 30—50 Tagen 
zugrunde. Keimübertragnng ist demnach bei öfterem Ge¬ 
brauch ein und desselben Egels denkbar. 


M. Wassermann. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Infolge der Zunahme der Ch o- 
leraerkrankungeu hat die städtische Sanitätscommis¬ 
sion verfügt, dass die Träger von Choleravibrionen 
in den 3 städtischen Isolierhäusern nntergebracht wer¬ 
den sollen. 

— Im Anschluss an die Verbreitung der Cholera in 
Südrussland haben an verschiedenen Orten die in Russland 
üblichen «U n r n ü e n> unter der Bevölkerung stattgefunden. 
In Kertsch wurdeu die Wagen, die die Cholerakranken ins 
Hospital führen, mit Steinwürfen verfolgt, sodass die Sani¬ 
tätsdiener sich weigerten, ohne militärischen Schau za ar¬ 
beiten. 

— Vou 12 Uhr mittags des 14. Juli bis 12 Uhr mittags des 
15. Jnli erkrankten in St. Petersburg an der Cholera 64 Per¬ 
sonen and starben 27. 
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— Hocbschulnach richten. 

K a s an. Der Priv.-Doc. Dr. D. Polumordwinow ist 
zum Professor der Physiologie ernannt. 

Tomsk. Der Priv.-Doc. Dr. N. W e r s c h i n i n ist zum 
Professor der Pharmakologie und Toxikologie ernannt. 

Charkow. Der Priv.-Doc. Dr. M. S w j e t u c h i n ist zum 
auaseretatmässigen a. o. Professor der Diagnostik und klini¬ 
schen Propädeutik eruannt. 

B r e s 1 a n. Prof. Dr. P. J e n s e n ist als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Physiologie an die Universität, zu Güttingen be¬ 
rufen. 

— Im Verlage von A. Töpelmaun (vormals J. Ricker) in 
Giessen ist ein neues periodisches Unternehmen in Erschei¬ 
nung getreten nnter dem Titel «Zur historischen Bio¬ 
logie der Krankheitserreger. Materialien, Studien 
nnd Abhandlungen» gemeinsam mit V. Fossel, T. v. Gy- 
ö r y, W. Bis, herausgegeben von Karl Sudhoff nnd Georg 
Sticker. Das 1. Heft enthält als Geleitwort den Artikel 
«Historik und Seuchenforschung» von K. Sndhoff und «Pa¬ 
rasitologie und Loimologie» von G. Sticker, das 2. Heft 
bringt ebenfalls einen Artikel des bekannten Seuchen forschere 
G. Sticker: «Die Bedeutung der Geschichte der Epidemien 
für die heutige Epidemiologie. Eiu Beitrag zur Beurteilung 
des Reichsseuchengesetzes». Eine Besprechung dieses neuen 
in bewährten Händen liegenden Unternehmens, dem wir allen 
Erfolg wünschen, behalten wir uns vor. 

— Cholera. Britisch-Indien. In Calcutta starben 
vom 29. Mai bis 4. Juni 27 Personen. 

— Pest. Britisch-Indien. Vom 29. Mai bis 4. Juni 
erkrankten in ganz Indien 4623 Personen und starben 3972. — 
Aegypten. Vom 25. Juni bis 1. Juli erkrankten 16 und 
starben 4 Personen. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 26. Juni bis 2. Juli 
wurden 6 Erkrankungen und 5 Todesfälle angezeigt. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 16. Juni bis2. Juli 
wurden 7 Erkrankungen angezeigt. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 

---*-- Beginn 

vom 27. Juni bis vom Beginn der Epi- 
zum 3. Juli der Epidemie demie 
Stadt St. Petersburg mit 



den Vorstädten . . 

37 

(12) 

59 (18) 

7. 

Juni 

Gouv. 

St. Petersburg . . 

1 

(1) 

2 (1) 

24. 

» 

» 

Minsk. 

— 

(-) 

254 (99) 

6. 

Mai 

> 

Mogilew. 

— 

(-) 

170 (93) 

14. 

> 

> 

Witebsk. 

2 

(-) 

34 (1) 

18. April 

> 

Podolien. 

5 

(1) 

8 (2) 

20. 

Juni 

» 

Wolynien .... 

— 

(-) 

40 (41) 

12. 

» 

» 

Kiew. 

47 

(16) 

672 (279) 

3. 

ilai 

» 

Tscliernigow . . . 

94 

(24) 

640 (247) 

13. 

> 


Foltawa. 

230 (101) 

1076 (424) 

9. 

> 

> 

Charkow .... 

491 (184) 

1041 (466) 

8. 

> 

» 

Orel. 

3 

(2) 

106 (45) 

13. 

» 


Erkrankt und gestorben 


zum 19. Juni 

der Epidemie 

r 

demiA 

Gouv. Kursk. 

36 

(22) 

127 

(56) 

28. 

Mai 

» Woronesb .... 

— 

(-» 

70 

m 

27. 


» Tambow. 

106 

(32) 

191 

(59) 

12. 

» 

Stadt Tula. 

1 

(1) 

<2 

(2) 

17. 

Juni 

Gouv. Rjasan. 

62 

(24) 

78 

(34) 

19. 

>; 

Stadt Moskau. 

3 

(1) 

4 

(1) 

10. 

> 

Gouv. Kostroma .... 

9 

(8) 

10 

(8) 

26. 


Stadt Jaroslawl .... 

3 

(2) 

3 

(2) 

27. 

v . 

Gouv. Nishnij Nowgorod . 

41 

(16) 

45 

(19) 

24. 

> 

> Kasan. 

21 

(6) 

30 

(9) 

18. 

» 

» SsimbirBk . . . . 

47 

(14) 

57 

(17) 

10. 


» Ssamara. 

297 

(143) 

460 

(204) 

9. 

> 

> Ssaratow . . . . 

318 

(127) 

471 

(189) 

10. 

» 

* Astrachan . . . . 

110 

(40 

128 

(48) 

15. 


» Stawropol . . . . 

128 

(67) 

217 

(99) 

13. 

» 

> Jekaterinosiaw . . 

1040 

(459) 

3991 

(1715) 

10. 

Jan. 

Stadt Ssewastopol. . . . 

> Kertsch-Jenikale 

107 

(-) 

(49) 

10 

221 

(4) 

(101) 

10. 

14. 

Joai 

Mai 

Gebiet der Donkosaken 

1208 

(595) 

3102 

(1454) 

21. 

» 

Stadt Rostow a. Don . . 

207 

(65) 

3117 

(184) 

7. 

Juni 

Gouv. Taurieu. 

448 < 

(166) 

1316 

(622) 

7. 

Mai 

» Hessarabieu. . . . 

25 

(8) 

43 

(15) 

29. 

> 

Stadt Odessa. 

60 

(35) 

148 

75) 

27. 


» Nikolajew .... 

— 

(-) 

5 

(-) 

10. 

Juni 

Gouv. Cherson. 

316 

(114) 

1116 

(416) 

10. 

Mai 

Stadt Noworossij8k . . . 

29 

(19) 

60 

(34) 

7. 

Jnoi 

Kuban-Gebiet. 

1499 

(797) 

3970 

(2127) 

28. 

Mai 

Terek-Gebiet. 

122 

(65) 

(9) 

242 

(119) 

28. 

» 

Stadt Baku. 

18 

29 

(20) 

4. 

Juni 

Gouv. Baku. 

69 

(34) 

188 

(97) 

19. 

April 

Stadt Tiflis. 

102 

(36) 

113 

(41) 

6. 

Jnni 

Tranakaspi-Gebiet, Stadt 






Krasnowodsk . . . 

— 

(0 

5 

(5) 

19. 

> 

Gouv. Ufa, Stadt Mense- 





linsk ...... 

1 

(1) 

1 

(0 

29. 

> 

» Pensa. 

2 

(2) 

2 

(2) 

30. 

» 

Im Gauzen . 

6345 (3290) 

23661 (9527) 




— In Odessa sind 2 Personen an der Pest erkrankt 
und 1 gestorben. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 30. Juni in 
Kiew Dr. L. Agamirsjanz (durch Selbstmord), geb. 
1879, approb. 1908 ; 2) Dr. P. G a r i n, Professor der 
Chirurgie an der medicinischen Facultät zu Valencia; 
3) Dr. W. H. Seaman, Professor der med. Chemie 
und Toxikologie an der Howard - Universität in Wa¬ 
shington. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


P. G. Unna. Histotecbnik der leprösen Haut. L. Voss. Ham¬ 
burg und Leipzig. 1910. 

P. G. Unna. Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut. 

Heft 9. L. Vose. Hamburg und Leipzig. 1910. 
Tigersted t. Handbuch der physiologischen Methodik. 
Bd. I Abt. 1, und Bd. III Abt. 4. S. Hirzel. Leip¬ 
zig. 1910. 

E. Bä um er. Von ärztlicher Kunst und den Grenzen med. 

Wissenschaft. 0. Gmelin. Mönchen. 1910. 

E. Hirsch. Ueber Arterienverkalkung. 0. Gmelin. Mün¬ 
chen. 1910. 

H. Schall und A. Heia! er. Nahrungsmitteltabelle. C. Ka- 
bitzscb. (Stabers Verlag). Würzburg. 1910. 

H. Schall und A. Heisler. Die Praxis der Ernährungs- 
therapie der Zuckerkrankheit. C. Kabitzsch. (Stübers 
Verlag). Würzburg. 1910. 

Th. Rosen he i m. Die Erkrankungen der Flexura Big- 
moidea. C. Marhold. Halle a. S. 1910. 

W. F1 i e s s. Ueber den ursächlichen Zusammenhang von 
Nase und Geschlechtsorgan. C. Marhold. Halle a. S. 1910. 

O. Ringler. Das Kystoskop. W. Kliukhardt. Leipzig. 1910. 

P. Dittrich. Handbuch der ärztlichen Sachverständigen- 

•Tätigkeit. Bd. VII. Erster Teil. W. Biaomiiller. Wien 
and Leipzig. 1910. 

3. F r e u d. Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. F. Deu- 
ticke. Leipzig und Wien. 1910. 

A. Brosch. Das subaquale Innenbad und die Kulturkrankheit. 

F. Deuticke. Leipzig und Wien. 1910. 

M,Neuburger. LudwigTürc ks gesammelte neurologische 
Schriften. F. Deuticke. Leipzig und Wien. 1910. 
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S. Freud. Eine Kindheitserinnerung des Leonordo da Vinci. 

F. Deuticke. Leipzig und Wien. 1910. 
Schlagenhaufer und Wagner v. J a u r e g g. Beiträge 
zur Aetiologie und Pathologie des endemischen Kreti¬ 
nismus. F. Deuticke. Leipzig und Wien. 1910. 

K. Bonhoeffer. Die symptomatischen Psychosen itn Ge¬ 
folge von akuten lnfectionen nnd inneren Erkrankun¬ 
gen. F. Deuticke. Leipzig und Wien. 1910. 

F. Veronese. Versuch einer Physiologie des Schlafes und 
des Traumes. F. Deuticke. Leipzig und Wien. 1910. 

J. Schwalbe. Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang. 
1910. F. Enke. Stuttgart. 1910. 

J. Schwalbe. Therapeutische Technik für die ärztliche Pra¬ 

xis. G. Thieme. Leipzig. 1910. 

Stilling. Pseudo-isochromatische Tafelu. G. Thieme. Leip¬ 
zig. 1910. 

K. Francke. Mein Instrumentarium der inneren Medicin. 

Tb. Berge. Berlin. 1910. 

K. Francke. Die Syphilis, ibr Wesen nnd ihre Heilung- 

Tb. Berge. 1910. 

L. J a n k a u. Taschenbuch für Magen-, Darm- und Stoffwech¬ 

selkrankheiten. I. Teil. II. Auflage. M. Gelsdorf. Ebers* 
walde bei Berlin. 1910. 

Zoltän de Bosuyak et C-te L. E d e 1 b e i m - Cr y n 1 a i. 
Le droit de l’enfaut ahaudonn£ et le Systeme Mongroia 
de protection de l’enfance. Budapest. 1909. 

Les facultes de mädecine des (Juiversitäs royales Hongroises 
de Budapest et de Kolozsvär. Budapest. 1909. 

A. Schlesinger. Die Praxis der lokalen Anästhesie. Urban 
und Schwarzenberg. Berlin—Wien. 1910. 
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M* 30 St. Petersburg, den 24. Juli (6. Aug.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Empyema pleurae. 

Vortrag, gehalten auf dem II. Kurl. Aerztetag in Liban 
28. V 1910. 

Von 

Dr. Fr. Heinrichsen-Kandau. 


Da der eitrige Erguss im Pleuraraum eine häufige 
und praktisch wichtige Erkrankung ist, die jeder Arzt 
auf dem Lande behandeln muss, und ich im Laufe des 
latsten Jahres eine ganze Anzahl Patienten mit dieser 
Erkrankung zu behandeln Gelegenheit gehabt habe, er¬ 
laube ich mir, das Pleuraempyem zu besprechen und 
meine Beobachtungen hier mitzuteilen. 

ln der Aetiologie des Empyems spielt die crou- 
pöse Pneumonie die Hauptrolle — die metapnen- 
raonischen Empyeme sind die häufigsten und wohl anch 
prognostisch günstigsten, da die durch die Pneumococcen 
hervorgerufene Eiterung gutartig und leicht heilbar ist. 
Das metapneumonische Empyem entsteht gewöhnlich 
wohl ans einer serösen metapneumonischen Pleuritis 
resp. Pneumopleuritis. Dieses metapueumonische se¬ 
röse Exsudat bleibt meist nndiagnosticiert, da seine Ent¬ 
wickelung sich während der noch bestehenden Pneu¬ 
monie vollzieht und die objectiven Erscheinungen der 
Pneumonie im Vordergrund stehen. Ein geringer Grad 
von Pleuritis ist nach Stintzing (Deutsche Klinik) 
eine regelmässige, hinter das Grundieiden zurücktretende 
Begleiterscheinung der Pneumonie. Jedenfalls kann man 
in vielen Fällen bei Pneumonie im späteren Verlauf 
Abscbwächuug des Pectoralfremitus und des Bronchial¬ 
atmens und hiermit den die Pneumonie begleitenden Er¬ 
guss constatieren, der dann meist mit der Pneumonie 
selbst schwindet und nur in einem kleinen Procentsatz 
zum Empyem fuhrt. 

Auch an catarrhalische Pneumonien können sich Em¬ 
pyeme anscbliessen, ebenso entstehen Empyeme infolge 
von Lungenabscessen und Lungeugangrän, letztere immer 
jauchig uud mit schlechter Prognose. Die Empyeme 


bei Lungentuberoulose gleichen entweder den kalten 
Abscessen und sind bacterieofrei oder enthalten nur Tu¬ 
berkelbacillen oder sie sind durch Secundärinfection ver¬ 
ursachte Staphylococcen- oder Streptococcenempyerae. 

Die grosse Mehrzahl aller Empyeme hat, wie wir 
sehen, ihren Ursprung in einer Lnngenerkr&nkung. 
Ausserdem können natürlich Verletzungen und Erkran¬ 
kungen der Rippen zu Empyemen fuhren. Ebenso 
können Erkrankungen der Bauchhöhle infolge Durch- 
wanderns der Bacterien durch die Lymphräume des 
Zwerchfells zu Empyemen führen — am häufigsten der 
subphrenische Ahscess, der auch umgekehrt durch ein 
Empyem hervorgerufen werden kann. Auch Pericar- 
ditis kann zu Empyem führen. Auch bei allgemeinen 
Infectionskrankheiten, Typhus, Masern, Scharlach, Sep¬ 
sis, Pyämie — bei Gonorrhoe sehr selten — entstehen 
Empyeme, ebenso im Anschluss an Anginen. 

Praktisch am Wichtigsten sind jedenfalls die meta- 
pneumonischen Empyeme. 

Das metapneumonische Empyem entwickelt sich ganz 
allmählich, sodass man kaum je in der Lage ist, den 
Zeitpunkt seines Entstehens genau zu bestimmen. Das 
Fieber hört nicht auf, oder die Temperatur sinkt und 
steigt bald wieder an oder sie nimmt, was wohl am 
häufigsten ist, einen remittierenden Charakter an — 
dabei wird das Allgemeinbefinden nicht besser — oft 
verschlechtert es sich progredient. Die objectiv nach¬ 
weisbaren Erscheinungen eines Pleuraergusses werden 
immer deutlicher. Schweisse bei fortbestehendem Fieber, 
die also nicht durch die Krisis hervorgerufen werden, 
scheinen mir oft eineu Fingerzeig zu geben, dass sich 
ein Empyem entwickelt. Nur die Probepunction schafft 
Klarheit, da die Diagnose des Empyems mit Sicherheit 
nur hei positivem Ergebnis derselben zu stellen ist, da ja 
die physikalischen Symptome des Empyems denen der 
serösen Pleuritis gleichen. Selbstverständlich mnss daher 
eine Probepunction überäll da gemacht werden, wo der 
Verdacht eines Empyems auftaucht. Ob die in neuester 
Zeit von Rauchfuss und Geriand für die Exsu¬ 
dative Pleuritis angegebenen percutorischen Phäaomene, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ms 3Ö. 


I9iö. 


39Ö. 


das sogenannte Ra u ch f n ss sehe und Ge r 1 and sehe 
Dreieck anch beim Empyem constant sind, weiss icb 
nicht. In einem meiner Fälle waren sie vorhanden, in 
den anderen habe ich nicht darauf geachtet. Das 
Rauchfusssche Dreieck ist ein Bezirk gedämpften 
Schalles dicht an der Wirbelsäule der gesunden Seite in 
Form eines rechtwinkligen Dreiecks, dessen rechter 
Winkel an der Wirbelsäule am tiefsten Punkt der Pleura 
liegt, während das G e r l a n d sehe Dreieck ein Bezirk 
hellen Schalles dicht an der Wirbelsäule der kranken 
Seite ist — auch in Form eines rechtwinkligen Dreiecks, 
dessen rechter Winkel an der Wirbelsäule liegt und dem 
höchsten Punkt des R au ch fu ss sehen Dreiecks gegen¬ 
überliegt. Kolossow (Prakticzeskij Wratsch 1909) 
hat das Rauchfusssche Phänomen in 32 Fällen von 
primärer exsudativer Pleuritis constant nachgewiesen, 
von denen 14 einen eitrigen Ergnss hatten. Innerhalb 
des Dämpfungsbezirkes auf der gesunden Seite konnte 
er das Atemgeräusch auscultieren und gewann bei der 
Punction keine Flüssigkeit. Mit der Verringerung des 
Exsudates verkleinerte sich das Dömpfungsdreieck und 
verschwand gänzlich sobald der Erguss bis zur 8.-9. 
Rippe sank. Bei trockener und adhäsiver Pleuritis und 
bei mikroskopischer krupöser Pneumonie wurde das 
Phänomen nicht gefunden, so dass es differentialdiagnos¬ 
tisch wohl eine Bedeutung haben kann, für die Unter¬ 
scheidung von seröser Pleuritis und Empyem aber nicht 
zu verwenden ist. Wie schon erwähnt, ist die Probe- 
punction das Ausschlaggebende bei der Diagnose des 
Empyems. Dass trotz positiver Probepuuction ein error 
diagnosticus Vorkommen kann, kann ich an zwei Bei¬ 
spielen aus meiner Praxis illustrieren. In dem einen 
Fall handelte es sich um eine Frau mit einer Unter¬ 
lappenpneumonie, bei der länger anhaltendes Fieber und 
schlechtes Allgemeinbefinden, heftige Schmerzen in der 
Seite, abgeschwächtes resp. aufgehobenes Bronchial¬ 
atmen und Pectoralfremitus im intensiven Därapfnngs- 
bezirk mich an Empyem denken Hessen und zu einer 
Probepnnction veranlassten. Dieselbe war positiv — 
eine volle Spritze Eiter. Ich liess die Pat. ins Kran¬ 
kenhaus schaffen und machte am nächsten Tage — leider 
ohne nochmalige Probepnnction — die Rippenresection, 
ohne ein Empyem zu finden. Die physikalischen Er¬ 
scheinungen waren wohl durch die Verstopfung des 
zuführenden Bronchus hervorgerufen. Der Eiter stammte 
vielleicht aus einem kleinen Abscess in der pneumoni¬ 
schen Lunge oder aus einem Bronchus. Uebrigens wurde 
die Frau gesund. — Im 2. Fall handelte es sich um 
einen älteren Herrn, der nach einer katarrhalischen 
Pneumonie Pleuraschwarten nacbbehalten haben sollte 
— er war auswärts behandelt worden — und sich nicht 
recht erholen konnte. Ich hatte Gelegenheit, ihn eine 
zeitlang zu beobachten. Das Allgemeinbefinden war 
immer schlecht, viel Husten, öfter erhöhte Temperatur, 
heftige Schmerzen und Stiche in der kranken Brust¬ 
hälfte, die ihm den Schlaf völlig raubten, dabei physi¬ 
kalische Symptome, die für Pleuraverdickungen sprachen, 
aber ein Exsudat nicht ganz ausschlossen. Schliesslich 
machte ich eine Probepunclion, fand etwas Eiter und 
glaubte nun, ein abgekapseltes Empyem vor mir zu 
haben. Ich schickte den Pat. zu einem Chirurgen, der 
nach einer positiven Probepuuction den Pat. operieren 
wollte. Auf dem Operationstisch machte er gewohn- 
heitsgemäss wieder eine Probepnnction, bei der sich kein 
Eiter fand und dann sofort noch viele Punctionen an 
verschiedenen Stellen ohne Resultat. Infolgedessen gab 
er die Operation auf und sprach die Meinung aus, dass 
es sich um Pleuracarcinom handele. Dafür sprach auch 
der weitere Verlauf. Nach ca. 1 Monat kam Pat. ad 
exitum — leider konnte keine Section gemacht werden. 
Wir sehen aus diesen Fällen, wie wichtig es ist, noch 
kurz vor der Operation zu punctieren. — Am meisten 


diagnostische Schwierigkeiten können aber wohl die 
„Mantelempyeme“ bereiten, wie sie K ö n i g e r beschreibt 
(Münch, medicin. Wochenschrift 1909). Es gibt nämlich 
Empyeme, die von einer serösen Pleuritis, einem soge¬ 
nannten „Mantel^rguss“ umgeben sind. Das Empyem 
ist dann von einem Mantel aus seröser Flüssigkeit der¬ 
art eingehüllt, dass es durch die physikalischen Unter- 
suchungsraethoden nicht von dieser Umgebung zu unter¬ 
scheiden ist. So kann es verkommen, dass man, trotz¬ 
dem die klinischen Erscheinungen für ein Empyem 
sprechen, bei der Probepunction nur ein seröses Punctat 
erhält, was für Diagnose und Therapie verhängnisvoll 
werden kann. In dem einen Fall von K ö n i g e r ver¬ 
gingen bei fast täglichen Punctionen 10 Tage, bis der 
Eiter gefunden wurde. Diese serösen Mantelergüsse sind 
also von grosser praktischer Wichtigkeit, vor allem 
durch die Gefahr, dass beim Auffinden eines solchen 
serösen Ergusses die Suche nach einem Eiterherd für 
vergeblich gehalten und aufgegeben wird. Diese serösen 
Mantelergüsse sind bacterienfrei und entwickeln sich 
nach Königer ziemlich häufig bei frühzeitiger Abkap¬ 
selung von acuten Pleuraempyemen in dem benachbarten 
Teil der Pleura. Mit der sog. mehrfächerigen Pleuritis 
haben sie nichts zu tun, da bei dieser ein in Bezug auf 
Zell- und Bacterieugehalt einheitlichen Erguss durch 
Verklebungen oder Verwachsungen in mehrere Abtei¬ 
lungen zerlegt ist. Die Mantelergüsse sind nach Kö¬ 
nige r als reactive Vorgänge aufzufassen, welche wahr¬ 
scheinlich durch toxische Einwirkungen in der Umge¬ 
bung acuter, eitriger Processe veranlasst werden und 
dem peripheren entzündlichen Oedem der Weichteile bei 
Phlegmonen vergleichbar sind. Durch cytologische Un¬ 
tersuchungen sollen diese serösen Mantelergüsse sich von 
anderen serösen Ergüssen unterscheiden lassen und den 
klinischen Verdacht auf einen Eiterherd wesentlich 
stärken können. Ganz ähnliche seröse Ergüsse wie 
bei den Pleuraempyemen kommen auch, ausser bei 
eitrigen Lungenherden — Abscess und Gangrän — bei 
anderen schweren Eiterungen der Nachbarschaft der 
Pleura vor — bei subphrenischen Abscessen — Leber* 
abscessen. So beschreibt Herhold (Münch, medic. 
Wochenschrift 1909) einen Fall, indem ein subphreni¬ 
scher Abscess durch secundären serösen Erguss in Brust- 
und Bauchhöhle verschleiert wird. Nach all dem Ge¬ 
sagten kann die Diagnose des Empyems, wenn sie auch 
in den meisten Fällen leicht und sicher zu stellen ist, 
doch manchmal erhebliche Schwierigkeiten machen. 

Noch Einiges über die Therapie des Empyems. Wenn 
ein Empyem sich selbst überlassen bleibt, so kann es 
nur in den seltensten Fällen — wohl nur das metapneu¬ 
monische — resorbiert und dadurch Heilung herbeige¬ 
führt werden. In den meisten Fällen führt es durch 
Entkräftigung zum Tode oder der Eiter bahnt sich selbst 
seinen Weg nach aussen — sei es durch Perforation 
in einen Bronchus oder durch die Hautdecken — das 
sogen. Empyema necessitatis. Es bricht meist in einem 
Intereostalraum der vorderen Brustwand durch. Heilung 
wird dadurch häufig nicht herbeigeführt, sondern es ent¬ 
wickelt sich eine Pleurafistel mit ihren deletären Folgen: 
secundäre Verjauchung des Eiters oder amyloide Ent¬ 
artung der inneren Organe durch laug lauernde Eite¬ 
rung und schliesslich Tod. Bei Perforation des Empyems 
in einen Bronchus kann es leicht zu jauchigem Pyo- 
pneumothorax kommen — obgleich es auch in manchen 
Fällen nach längerem Aushusten von Eiter zur Hei¬ 
lung kommt. — Die einzige richtige Therapie des Em¬ 
pyems besteht nach der allgemeinen Ansicht in der Ent¬ 
leerung des Eiters. Die Entleerung des Eiters kann auf 
dreierlei Weise vorgenommen werden 1) durch die 
Thoracoceutese, 2) die Bülausche Heberdraiuage und 
3) die Thoracotomie, die typische Empyemoperation mit 
Rippenresection. Die Thoracocentese kommt nur io Be« 
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tracht als Palliativmittel — sie darf nur in Frage 
kommen bei Kranken, anf deren Radicaiheilung nicht 
zn rechnen ist, z. B. bei hoffnungslosen tuberculösen 
Empyemen, wo nnr eine augenblickliche Beseitigung der 
Gefahr durch Entlastung von dem die Respiration und 
Ciroulation behindernden mechanischen Druck anzustreben 
ist — oder als vorbereitender Eingriff, wenn aus Rück¬ 
sicht auf den momentanen Kräfteverfall die Radicalope- 
ration nicht ausführbar erscheint und die dringlichsten 
Symptome beseitigt werden sollen, um unter günstigeren 
Verhältnissen später radical zu operieren. 

Die Bü lau sehe Heberdrainage wird in neuerer Zeit 
vielfach angewandt und berichten manche Autoren von 
glänzenden Erfolgen in einem Teil der Fälle, öfter führt 
sie aber nicht zum Ziel, sodass wegen beständiger 
Stockung des Eiterabflusses doch noch die Thoracotoraie 
gemacht werden muss. Die Nachbehandlung bei der 
Heberdrainage ist bedeutend schwieriger, als bei der 
Thoracotoraie und wenn grössere Fibringerinsel vorhan¬ 
den sind, was bei älteren Empyemen fast immer der 
Fall ist, so kann durch die Heberdrainage keine genü¬ 
gende Entleerung stattfinden — andererseits ist der 
Eingriff klein und völlig gefahrlos und umgeht die, bei 
der Thoracotoraie unvermeidliche Entstehung eines Pneu- 
mathorax, begünstigt sogar durch permanente Aspiration 
die Wiederausdehnung der Lunge und Anlegung der¬ 
selben an die Brustwand (S t i n t z i n g — Deutsche 
Klinik). Zu empfehlen wäre die Heberdrainage wohl 
nur bei ganz frischen Empyemen, bei denen Absackung 
und stärkere Eindickung und Gerinselbildung noch nicht 
zu erwarten sind, besonders dann, wenn der Allgemein¬ 
zustand des Kranken die Vermeidung eines grösseren 
operativen Eingriffes erheischt und vor allem bei doppel¬ 
seitigen Empyemen, bei deneu manche Autoren die 
Thoracotoraie für contraindiciert halten, während andere, 
z. B. Lejars auch bei derselben die Thoracotomie dop¬ 
pelseitig und gleichzeitig machen oder event. erst eine 
Seite operieren und die andere punctieren und später, 
nach einigen Stunden oder Tagen auch die andere Seite 
operieren (Lej ars, Technik dringlicher Operationen). 
Die meisten Chirurgen ziehen die Thoracotomie über¬ 
haupt vor, wenn sie auch die Heberdrainage als brauch¬ 
bar anerkennen. Absolut contraindiciert ist die Heber¬ 
drainage bei alten Empyemen, bei jauchigen Empyemen 
und bei ungenügender Ueberwachung, z. B. bei unru¬ 
higen Kranken, kleinen Kindern. — Heubner aller¬ 
dings habe ich die Heberdrainage gerade bei Säuglingen 
empfehlen hören, als den Eingriff, bei dem die über¬ 
haupt bei Säuglingen viel schlechtere Prognose etwas aus¬ 
sichtsvoller ist. Die Thoracotomie ohne Rippenresection 
ist nicht zn empfehlen, da das Drainrohr leicht abge- 
quetscht wird und der Abfluss des Eiters behindert ist. 

Die beste Behandlung des Empyems besteht jedenfalls 
in der von König 1880 empfohlenen Thoracotomie mit 
Rippenresection. König empfiehlt die Resection der 
V—VII Rippe in der mittleren oder hinteren Axillar¬ 
linie, Schede die Resection der IX—X Rippe auf dem 
Rucken, nach aussen von den langen Rückenmuskeln, 
Lejars die Resection der VIII Rippe in der mittleren 
Axillarlinie, während Küster die Empyemhöhle dop¬ 
pelt, vorn und hinten, an den tiefsten Punkten des 
Exsudates eröffnet und hinten die Rippenresection macht. 
Mir scheint die Resection der IX oder X Rippe am 
Rucken am Besten zu sein, da hier die Abflussbedin¬ 
gungen am günstigsten sini. Die Resection einer tie¬ 
feren Rippe ist zu widerraten, da eventuell durch das 
hinaufdrängende Zwerchfell die Oeffnung verlegt und 
der Abfluss gehindert werden kann. Natürlich sollen 
mit dem Eiter die Gerinsel entfernt werden, event. 
digital und bei inehrkammerigen Empyemen die Verkle¬ 
bungen digital gelöst werden. Die Nachbehandlung ist 
einfach — möglichst seltener Verbandwechsel und Ent¬ 


fernung des Drains erst, sobald die Secretion aufgehört 
hat. Mit Vorteil habe ich anfangs möglichst dicke und 
lange, später immer dünnere und kürzere Drains einge¬ 
legt. Der Verband muss dick sein und luftdicht ab- 
schliessen, dann wirkt er als Ventil und beseitigt rasch 
den Pneumothorax, indem er bei der Exspiration der 
Luft zu entweichen gestattet, bei der Inspiration keine 
Ansaugung erlaubt. Ausspülungen der Pleura sind nicht 
am Platz, da man die Entwickelung von Adhäsionen 
zwischen Lunge und Pleura nicht stören soll. Höch¬ 
stens kann bei der Operation eine Spülung vorgenommen 
werden, um die Gerinsel besser fortzuschaffen. Eine 
grosse Hauptsache ist, das Empyem möglichst früh zu 
operieren — dann wird sich die Lunge am ehesten« 
wieder entfalten und Heilung eintreten. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Ihnen über einige, von 
mir im letzten Jahre beobachtete Empyeme zu berichten. 

Fall I. Mann, 23 a. n. Am 7/V. 1909 nach Probepunction mit 
eitrigem Punktat ins Krankenbaas aufgenommen. Seit 8 Mo¬ 
naten krank—vor 8 Monaten constatierte ein Arzt eine Brnst- 
fellentzündnng—hat sich seitdem weiter nicht behandeln las¬ 
sen. Seit Beginn der Erkrankung oft Fröste, hochgradige 
Abmagerung nnd zunehmende Schwäche. Belm Liegen bestän¬ 
diger Husten mit starker, eitriger Expectoratiou, sodass er 
nicht liegen und schlafen kanu. Völlige Appetitlosigkeit. Pat. 
ist ein sehr abgemagertes, anämisches Individuum. Leichte 
Cyanose des Gesichts. Puls klein, 120. Temp. 38,5. Beim Ver¬ 
such zu liegen starke Dyspnoe, beständiger Hasten und 
Expectoration grosser Mengen dünnen, eitrigen Sputums. 
L Lun genbefand normal, R grosses Empyem. Operation in 
Chloroformnarcose. Resection der IX. Rippe anf dem Rücken. 
Plenra costalis stark verdickt. Nach Incision derselben ent¬ 
leeren sich reichlich 2 Stot dicken, süsslick riechenden Eiters. 
Pleurahöhle glatt, keine Verwachsungen, keine Gerinsel. Es 
werden 2 dicke Gummidrains eingeführt, das eine wird nach 
1 Woche ganz entfernt. Puls nach der Operation weniger 
frequent and von besserer Qualität. Erster Verbandwechsel 
nach 3 Tagen. Allgemeinbefinden sofort wesentlich besser. Pat. 
kann liegen, ohne zu husten, expectoriert nur noch wenig 
schleimigen Sputums. 1 Woche nach der Operation geht Pat. 
schou hinaus. Am 1. Tage nach der Operation erkrankt Pat. 
an einer cronpösen Pneumonie des rechten Oberlappens—also 
anf der kranken Seite die sich durch Beginn mit Schüttelfrost 1 , 
hohes Fieber, rubiginöses Sputum, Dämpfung, Knisterrasselu 
und Bronchialatmen im rechten Oberlappen doenmentiert. Am 
6. Tag sinkt die Temp. kritisch, an diesem Tage ist Pat. be¬ 
nommen and hftlluciniert. Seitdem wieder normale Temperatur 
und Wohlbefinden. Während der Pneumonie keine stärkere 
Secretion aus der Wunde. Am 17. Tage nach der Operation 
wird das 2. Drainrohr gekürzt nnd am 22. Tage ganz ent¬ 
fernt. Am 27. Tage hat sich die Fistel geschlossen nnd I Mo¬ 
nat nach der Operation wird Pat. geheilt entlassen beim besten 
Allgemeinbefinden — er hatte sehr zugenommen. Einige Mo¬ 
nate später sah ich Pat. völlig gesund und arbeitsfähig mit 
normalem Lungenbefund. Bemerkenswert an diesem Fall ist 
der günstige, schnelle Verlauf trotz der interenrrenten Pneu¬ 
monie und des wahrscheinlich schon sehr lange bestehenden 
Empyems. 

Fall II. Junges Mädchen, 18 a. n. Seit 4 Wochen krank. 
Diagnose <Lungenentzündung» von drei Aerzten gestellt. Vor 
4 Tagen und schon mehrfach vorher negative Probepunclioo 
vom behandelnden Arzt gemacht. Pat. wird am 1/V. 1909 von 
den Angehörigen Ins Krankenhaus gebracht, weil der Zu¬ 
stand immer schlechter wird. Fieber, quälender Husten, Schmer¬ 
zen im Epigastrium, Stiche in beiden Seitec. Starke Abmage¬ 
rung, grosse Blässe. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden, klei¬ 
ner, frequenter Puls, beständiges Erbrechen. Rechts grosse 
Dämpfung, über derselben leises Bronchialatmen. Pectoral- 
fremitus wegen zu leisen Sprechens nicht zn prüfen. Dämpfung 
resistent. Leber palpabel drnckempfindlich. Links hinten oben 
and ganz nuten Schallverkürzuug, unten Rasselgeräusche. 
Temperatur am Morgen 38,8°, am Abend 40,1°. Viel Auswurf, 
keine Tuberkelbacillen. Probepunction rechts seitlich ergibt 
Eiter, ebenso am nächsten Tage. 

Am 3/V. Operation in Chloroformnarcose. Resection der 
VII. Rippe in der hinteren Axillarlinie. Beim Oeffoen der 
Verklebungen der Pleura costai. und pulm. wird eine Abscess- 
höhle in der Lunge eröffnet, die mit der Pleurahöhle in Ver¬ 
bindung steht. Aus der Pleurahöhle entleert sich viel Eiter 
und viele Gerinsel, die zum Teil am Boden der Pleurahöhle 
auf dem Zwerchfell liegen und digital entfernt werden. 2. Drains 
werden eingeführt. Am Nachmittag nuter Beängstigungen 
starke Hämoptoe. Häufige Verbandwechsel wegen sehr star¬ 
ker Secretion. Beim Verbandwechsel hört man die Luft aus 
der Lunge pfeifen. Das Allgemeinbefinden bessert sich 
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unter starken Schwankungen nur ganz allmählich, die 
Stiche in den Seiten bestehen noch lange, ebenso unre¬ 
gelmässiges Fieber. Erst 5 Wochen nach der Operation 
sinkt die Temperatur entgültig zur Norm. Am 13. Tage 
nach der Operation wird das eine Drainrohr entfernt und 
am 27. das andere, trotzdem die Temperatur noch erhöbt 
war. In der Umgebung der Operationswunde war noch 
immer Hasseln zn hören, ebenso auf der anderen Seite unten, 
sodass ich die erhöhte Temperatur auf die Lungen beziehen 
zu dürfen glaubte. 8 Tage lang wurde noch ein Gazestreifen 
eingeführt. 7 Wochen nach der Operation wurde Pat. bedeu¬ 
tend gekräftigt mit normaler Temperatur und normalem Lun¬ 
genbefund entlassen. 

Fall III. Mann, 45 a. h. Am 7/IX. 1909 ins Krankenhaus 
anfgenommen. Gibt an, seit 2 Wochen zu fiebern. Die Frau 
soll Typhusreconvalescentin sein. Seit 1 Tage Stiche in der 
rechten Seite. In den nächsten Tagen wird das Sputum rost¬ 
farben und es entwickelt sich rechts hinten nnten eine Dämpfung 
mit feinblasigem Rasseln und abgeschwächtem Atmen — also 
Pneumonie—Exsudat, ß seitlich hört man in den nächsten 
Tagen etwas Reiben—die Dämpfung nnd das Basselo nehmen 
allmählich an Umfang zu, das Atmen ist leise, bronchial. Eine 
Probepnnction am 14. Tage nach der Aufnahme ergibt bräun¬ 
liches, seröses, leicht getrübtes Exsudat. Auch links hinten 
unten zeigt sich in einem kleinen Bezirk etwas Rasseln und 
ßronchialatmen. Eine zweite Probepunction am 22. Tage er¬ 
gibt wieder seröBes Exsudat, zugleich lassen sich das Rauch- 
fussscbe nnd Gerlandsche Dreieck deutlich percutorisch nach- 
weisen, dabei ist das Bronchialatmen im Geriaodschen Dreieck 
rechts von der Wirbelsäule so lant, wie das Atmen links von 
der Wirbelsäule, im Gegensatz zu dem stark abgeschwächten 
Atmen weiter nach rechts. Es besteht andauernd remittieren¬ 
des Fieber — am Abend häufig über 39°, am Morgen oft unter 
38P. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. So geht es fort, bis 
ich am 34. Tage nach der Aufnahme wieder eine Probepunction 
mache, die dicken Eiter ergibt. 3 Tage vorher war 1 mal ein 
Schüttelfrost aufgetreten. Am Tage darauf, also 5 Wochen 
nach Aufnahme ins Krankenhaus Operation in Chloroform- 
narcose. Resectiun der V. Rippe in der mittleren Axillarlinie. 
Es entleert sich viel Eiter und massenhaft Gerinsel bis zu 
Faustgrösse, die zum Teil digital entfernt werden. In den 
ersten Wochen muss wegen sehr starker Secretion fast täg¬ 
lich verbunden werden. Die Temperatur sinkt bald nach der 
Operation znr Norm. 4 Wochen nach der Operation wird Pat. 
in ambulante Behandlung entlassen. — Das Drainrohr war zu 
früh entfernt worden, daher wurde die Wunde nach alle paar 
Tage beim Verbandwechsel mit 1 Kornzange geöfiuet und ge¬ 
dehnt — es entleerte sich jedes Mal noch etwas Eiter. Nach 
weiteren 14 Tagen fuhr Pat. fort. Ob Pat. mit einem Typhus 
ins Krankenhaus kam, konnte ich nicht entscheiden — man¬ 
ches sprach dafür. Jedenfalls trat eine Pneumonie und zugleich 
eine exsudative Pleuritis auf, aus der sich ein Empyem ent¬ 
wickelte. Wie richtig die Probepunction ist, zeigt dieser Fall. 
Die Bülansche Heberdrainage hätte in diesem B'alle wegen der 
massenhaften Gerinsel völlig versagt, ebenso auch im vorigen. 

Fall IV. Mann, 40 a.». Aufnahme ins Krankenhaus am 
2/IX. 1909. 6. Krankheitstag — plötzlich erkrankt mit Stichon 
in der linken Brustbälfte, Atemnot nnd Fieber. Es bestehen 
Dyspuoe und Cyanose und die Erscheinungen einer Unter¬ 
lappenpneumonie links — Dämpfung, Bronchialatmeu und Koi- 
sterrasseln bei undeutlichem Pectoralfremitus. in den nächsten 
Tagen nimmt die Dyspnoe zu, Pat. wird sehr unruhig, die 
Dämpfung und das Bronchialatmen breiten sich fast über die 
ganze linke Brusthälfte ans, das Sputum ist nicht mehr rnbi- 
ginös, wie bisher. Am 5. Tage nach der Aufnahme verschlim¬ 
mert sich der Zustand plötzlich, die Dyspnoe nimmt noch zu, 
starke Schweisse and zeitweise unaufhörlicher Husten, wobei 
grosse Mengen dickflüssigen, süsslich faderiechenden Eiters 
(3 Glas in wenigen Stunden) expectoriert werden. Dabei sind 
Dämpfung and Bronchialatmen vorn und hinten plötzlich ver¬ 
schwunden—seitlich ist der Schall leicht tympanitisch — an 
einzelnen Stellen ist leises Vesiculäratmen und Rasseln zu 
hören. Nur hinten oben besteht Dämpfung. Ain nächsten Tage 
hat sich der Zustand noch verschlimmert — der Puls ist sehr 
frequent und klein, dnrch heftige Hnstenanfälle wird massen¬ 
haft flüssiger, stinkender Eiter expectoriert. Hinten unton ist 
wieder Dämpfung und leises Atmen aufgetreten — seitlich 
nnd vorn besteht leises Bronchialatmen bei helltympanitischem 
Schall. Pat. wird von der Frau plötzlich aus dem Kranken¬ 
hause genommen nnd ist zu Hause nach wenigen Tagen ge¬ 
storben. Ein College, der noch hingeholt wurde, soll geäus- 
sert haben, «wenn er früher gerufen wäre, hätte er ihn durch 
eine Operation gerettet». Infolge des äusserst schlechten Allge¬ 
meinbefindens and der Unruhe des Pat. konnte ich nun schwer 
untersuchen. Jedenfalls glaube ich, dass ich durch eine Probe¬ 
punction eher zu einer richtigen Diagnose gekommen wäre 
oüd handelt es sich meiner Meinung nach in diesem Fall um 
ein metapneamonische8 Empyem mit Durchbruch in einen 
Bronchus nnd consecntivem Pyopneumothorax mit rapidem 


Verlauf. Leider konnte ich die Probepnnctioi nicht mehr aas- 
fttbren, da Pat. so plötzlich das Krankenhaus verlies«. 

Fall V. Frau, 57 a. n. Ich sah Pat., nachdem sie 2 Monate 
krank gelegen batte. Anfangs hatte ein College sie besucht 
und eine Pneumonie diagnosticiert. Pat klagte über Husten 
mit Answurf, Schweisse, Fieber, Abmagerang und Appetit¬ 
losigkeit. Temperatur 38. Links vorn nnierh&lb der Clavicnla 
bis zur mittleren Axillarlinie Dämpfung, Bronchialatmes, 
abgeschwächter Pectoralfremitus, kein Rasseln. Eine Probe¬ 
punction konnte ich nicht machen nnd Kess die Diagnose iu 
dubio — ob Tnberculose, Lnngenabscess oder Empyem. Nach 
6 Wochen wurde ich wieder zur Pat. geholt — eie hatte seit 
ca. 1 Woche links vorn oberhalb des Rippenbogens im letzten 
ICR eine fingerdicke Fistel und nebenbei noch eine düoaeie, 
durch die die Luft ein and ausstrich. Es hatte sich plötzlich 
eiue grosse Menge Eiter entleert. Die Lunge atmete gut, nor 
in der Umgebung der Fistel etwas Rasseln. Ich ordnete eisen 
sterilen Schutzverband an. Pat. ist völlig genesen, die Fistel 
hat sich geschlossen. Es handelte sich hier am eio abgekap¬ 
seltes metapneumonisches Empyem, das perforiert war und so 
Heilung herbeiführte. 


Bttcherbesprecbungen. 


Dr. Ernst Ringier: Leiden und Freuden eines Land¬ 
arztes. Verlag von Huber & CMe in Frauenfeld. 
1909. Preis geb. M. 3. 

Nachdem Verf- fast vierzig Jahre die Freuden and Leiden 
der ärztlichen Landpraxis in schöner schweizer Landgegend 
gekostet hatte, war es ihm ein Bedürfnis, die markantesten 
Erinnerungsbilder aus derselben zu fixiren und den Mitmen¬ 
schen zur Belehrung zu hinterlasseu. In diesem selbstbiogra- 
Dhischen Werkchen führt Verf. uns so manche Interessante 
Momente vor ans seinem Werdegang als Landarzt, and ge¬ 
rade dit Periode der ersten ärztlichen Betätigung entbehrt 
nicht eines gewissen historischen Interesses, da in derselben 
so manche Streiflichter auf die ärztliche Beteiligung am deatsch- 
französischen Kriege geschildert werden. 

Das Büchlein liest sich leicht und fesselud and wird nicht 
nar Medicinern sondern aach dem Laienpablikam empfehlen 
werden können. 

Hecker. 

Dr. Wolfgang Siegel. Therapeutisches Taschenbuch der 
Lungenkrankheiten. Berlin 1910. Fischers med. Buch¬ 
handlung H. Kornfeld. 192 Seiten. 

Nach dem Muster der bereits im gleichen Verlag erschiene¬ 
nen Taschenbücher ist auch das vorliegende herausgegehen. 
Die Zusammenstellung ist kurz und doch eingehend and 
höchst übersichtlich gemacht. Mit guter Kritik ist das für die 
Praxis verwendbare anfgenommen und die medikamentöse 
Therapie mit einer reichhaltigen Sammlung Recepten versehen 
worden. Dem praktischen Arzt ist das Buch aufs beste zu 
empfehlen. 

Hoizinger. 

L. Jank au: Taschenbach für Kinderärzte. Dritte uni- 
gearbeitete und bedeutend vermehrte Auflage. Ver¬ 
lag von Max Gelsdorf. Ebers wähle b. Berlin 1909. 
Preis gebunden 6 Mark. 

Das kürzlich erschienene Taschenbuch für Kinderärzte, in 
knapper übersichtlicher Form abgefasst, eignet sich ganz vor¬ 
züglich dazu, den allgemeiuen Praktiker über das meiste ihn 
im gegebenen pädiatrischen Fall interessierende zu orientieren. 
Ganz enorm inhaltsreich ist dieses Tascbenbttchlein und zeugt 
von ganz colossalem Fleiss des Verfassers, der in allen mög¬ 
lichen Quellen, die voru vor dem Text angegeben werden, ge¬ 
sucht und aus ihuen den Stoff zu seinem Werk znsammenge- 
tragen hat. 

Hecker, 

S. Haramerschlag: Lehrbuch der operativen Ge¬ 
burtshilfe. Leipzig. Verlag von S. Hirzel. 498 Seiten. 
Preis M. 16. 

Das Lehrbuch vertritt iu erster Linie den Standpunkt der 
Olsbausen-Winter scheu Schale. Zuerst wird die künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft besprochen: die 
dazu führenden Indicatiouen, sowie die Technik der Ausfüh¬ 
rung. Dann folgen die diiatiereudeu, beckenerweiternden nnd 
entbiudeudeu Operationen, wie Zauge, Wendung, Perforation, 
dann der Kaiserschnitt, endlich die Operationen der Nachge- 
bnrtsperiode, die Behandlung der Blutungen bei Cervixriss, 
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Uternsrnptnr and vorzeitige Placentarlösnng, die Eclampsie 
und das enge Becken. Durch die Zusammenfassung der Er¬ 
fahrungen der letzten Jahre gewinnen besonders die Capitel 
über Bebosteotomie und den Kaiserschnitt an Interesse. Die 
Methoden der Bebosteotomie nach Buram und Dö der lein 
werden besprochen und an einigen Abbildungen illustriert. 
H. bevorzugt die subcutane Bebosteotomie, weil das offene 
Verfahren eine grössere Mortalität gibt und häufiger von spä¬ 
teren Störungen begleitet ist. H. zählt unter 77 offenen Hebo¬ 
steotomien 10,4 pCt. Todesfälle. Zu den Gefahren sind Häma¬ 
tome (19,8 pCt.) mit der Gefahr der Thronibenbildung oder 
Vereiterung, Blasen und Urethraverletzungen (circa 10 pCt.) 
zu rechnen, woraus zu ersehen ist, dass die Hebosteotomie 
keine so indifferente Operation ist, wie sie anfänglich hiuge- 
stellt wurde. Das Capitel über den Kaiserschnitt bringt all 
die neuen Modificationeu aus den letzten Jahren (S e 11 h e i m, 
Franck, Latzko etc). Endlich wäre noch der Schilderung 
der Handhabung des M o m b u r g sehen Schlauches mit einer 
vorzüglichen Abbildung zu erwähnen. Letztere sind überhaupt 
sehr illustrativ, elegant ausgeführt und dienen wesentlich 
zum Verständnis des Textes; im Ganzen gibt es 191 Abbil¬ 
dungen. Das Buch ist übersichtlich angeordnet und hübsch 

f eschrieben, enthält eine Reihe von Krankengeschichten und 
ann jedem Fachmann, speciell wegen der übersichtlichen Zu¬ 
sammenfassung der Errungenschaften der letzten Jahre, aufs 
Wärmste empfohlen werden. 

Lin gen. 


II. kurl&ndische Aerztetag in Libau. 

(Vom 28.—30. Mai 1910). 


I. Sitzung 

am 28. Mai 1910 von 10—1 Uhr. 

A. Eröffnung und Begrüssung. 

I. Der Vorsitzende, Dr. Zoepffel eröffnet den II. kurlän- 
dischen Aerztetag mit folgender Begriissungsrede: 

Meine Herren! 

Als vor nunmehr 2 Jahren Libau als Ort des II. kurl. 
Aerztetages festgesetzt wurde, hegte ich, aufrichtig gestanden, 
einige Befürchtungen in Bezug aut das Gelingen desselben, 
denn Libau liegt leider so weit von den Centren unserer en¬ 
geren Heimat entfernt, dass es für das Gros der Collegen ein 
wahrer Entschluss ist, die weite Fahrt hierher zu unter¬ 
nehmen. Wenn doch so Viele gekommen sind und vielleicht 
noch kommen werden, so Können wir das nur dem znschreiben, 
dass unsere Aerztetage allmählich im Laufe der Jahre ein 
integrierendes Moment im Leben der baltischen Collegen 
geworden sind. Wir können sie eben einfach nicht mehr 
entbehren: bieten sie doch uns, namentlich den auf dem 
Lande prakticierenden Aerzten, reiche Anregung und Beleh¬ 
rung, geben sie uns doch auch Gelegenheit, wenigstens von 
Zeit zu Zeit mit Freunden und Collegen unseren schweren 
dornenvollen Beruf zu vergessen uud uns etwas «auszuspannen», 
gewähren sie uns auch die Möglichkeit, Anstoss zu sanitären 
Reformen zu geben und mitzuhelfen am Ausbau des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens! Wenn wir Kurländer ja leider 
nicht so bald in der Lage sein dürften, dem Beispiele Est¬ 
lands folgen zu können, wo die Sanitätsreform auf dem Lande 
bereits höchst erfreuliche Resultate gezeitigt hat, so liegt das 
m. E. nicht an uns, sondern an von uns unabhängigen Ver¬ 
hältnissen, die hier weiter auszuführen inopportun wäre. 

Zum zweiten Mal versammeln wir, Aerzte Kurlands, uns, 
um in gemeinsamer Arbeit zum Heile unserer Patienten un¬ 
sere Kenntnisse zu erweitern und zu vertiefen, um zum Wohle 
unserer teueren Heimat allgemeine sanitäre Fragen, die das 
ganze Land tangieren, zu besprechen und zu fördern und 
nicht zuletzt auch, um in regem persönlichen Verkehr neue 
Beziehungen anzuknüpfen und bereits bestehende zu pflegen. 

Als vor 2 Jahren der damalige Vorsitzende die Hoffnung 
aussprach, dass die Leistungen unserer Aerztetage stets die 
Erwartungen übertreffen möchten, konnte er bereits mit Ge¬ 
nugtuung auf den so überaus befriedigenden Verlaut des 
I. kurl. Aerztetages zurückblicken. So möchte ich mich denn 
auch heute seinem Wunsche von Herzen anschliessen: vivat 
seauens! 

M. H. Seit unserer letzten Znsammenkuuft in Mitau haben 
wir eine grosse Freude gehabt, aber auch Trauriges erlebt. 
Mit aufrichtiger Freude haben wir im vorigen Jahre endlich 
zu Stande kommen sehen, was bereits vor 22 Jahren der 
Zeiten Ungunst verhindert hat, den 1. baltischen Aerzte-Con- 
gress! Nun, m. H., eine stattliche Anzahl von Ihnen hat 


ihn ja besucht und es freudig raiterlebt, in welch glänzender 
Weise er verlief. 

Aber auch an Trauriges habe ich Sie zu erinnern: nicht 
weniger denn drei Hebe Frennde und Collegen, die mit uns 
vor 2 Jahren den I. kurl. Aerztetag besuchten, sind uns durch 
den Tod entrissen worden: Leo Baton v. d. Osten-Sacken, 
Carl Bock und Paul L i e v e n. 

Was sie den Ihrigen, ihren Freunden und Bekannten, ihren 
Collegen und ihren Patienten gewesen sind, ist wohl schon 
von berufenerer Seite ausgesprochen worden; heute bitte ich 
Sie, einem alten guten Brauche za folgen und sich zu Ihrem 
Gedenken von Ihren Sitzen zu erheben. — Und nun, meine 
Herren, lassen Sie uns an die Arbeit gehen: wir haben ein 
stattliches Pensum zu erledigen! 

Indem ich hiermit als Präses der Kurländischen Aerzte- 
Gesellschaft den II. Kurl. Aerztetag eröffne, heisse ich Sie 
Alle herzlichst willkommen! 

2. Folgende Gesellschaften und Vereine überbringen der 
kurländischen Gesellschaft zu ihrem II. Aerztetag die 
besten Glückwünsche. 

a) Dr. von Bergmann - Riga im Namen der Gesell¬ 
schaft livländischer Aerzte; 

b) Dr. G r e i f f e ti h a g e n - Reval im Namen der Ge¬ 
sellschaft estländischer Aerzte; 

c) Dr. Heumann -Libau im Namen der Aerzte des 
Kriegshafens Alexander III in Libau, zugleich mit 
einer Aufforderung, am 30. Mai den Kriegshafen zu 
besichtigen; 

d) Dr. B r e h m - Libau im Namen des Vereins der prak¬ 
tischen Aerzte zu Libau; 

e) Dr. Raphael- Mitau, Gehilfe des Medicinalinspectors 
von Kurland, im Namen der kurl. Medicinalverwaltung. 

f) Dr. Tantzscher-Mitau im Namen des Vereins 
praktischer Aerzte zu Mitau; 

g) Dr. Sadikoff-Talsen im Namen des nordkurländi 
sehen Aerzte vereine. 

3. Der Vorsitzende dankt oben genannten Gesell¬ 
schaften and Vereinen für ihr freundliches Interesse am 
Gedeihen der knrländischen Aerztegesellschaft. 

4. Es sind folgende Glückwunschtelegramme nnd Briefe ein- 
gelaufeu. Von 

a) Prof. D e h i o - Dorpat (Brief); 

b) Dr. K u p f f e r - Kunda (BrieÖ; 

c) Dr. K o n d i d o w - Mitau, Med. Inspector; 

d) Dr. Bergmann nnd Hildebrand -Irkutsk; ' 

e) Dr. Treu und B e h r - Stackein; 

f) der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga Präs. Dr. 
Klemm und Secr. Dr. B r u t z e r; 

g) der Dorpater Med. Gesellschaft; 

h) Libauer Marine-Medicinalinspector Römische w sky; 

i) Dr. H i 1 d e b r a n d - Mitau ; 
k) Dr. Brennscher -Riga. 


B. Geschäftliche Sitzung. 

1. Es wird der Rechenschaftsbericht des Kassenfübrers des 
I. kurl. Aerztetages, Dr. Spehlmann -Mitau verlesen. 

Einnahmen. 


1907. R. K. 

13. Dec. Hochfeld, v. Sacken, Un- 
verhan, Tantsscher u. Spehl¬ 
mann ä 5 Rbl.30 — 

20. Dec. Dieselben Aerzte za 5 Rbl. . . 30 — 
zu Gründungszweckeu eingezahlt. 

1906 

10.-12. Mai. 78 Mitgliedsbeiträge ... 390 — 
1909. 

7. Jan. Zur Deckung des Deficits im Be¬ 
trage von 64 Rbl. 34 Kop. von 12 Mi- 


tauer Collegen ä 3 Rbl. (Üuverhao r 
Steinfeld, v. Grot, Hochfeld, 
Hildebrand, Spehlmann, Bid- 


uer, uttu, ittuizscuer, oweua, 

Becker, Hateise 1).36 — 

25. Juni. Erhalten aus Libau durch 
V. Zoepffel. 28 34 


514 34 

Ausgabeu. 

1907. R. K. 

15. Nov. Notarius Proktor.3 75 

23. Nov. 4 Stempelmarken. 3 — 

Publicationen in der Gouv.-Ztg. 5 — 

Rub8. Ueber8etzung d. Satzungen ... 3 — 

Abschriften.2 — 
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1908. ß. K. 

2. Jan. K&nzleigebühren.5 75 

15. Jan. Druck von 200 Exempl. ... 17 75 

7. Feb. Abschriften.5 80 

29. April. Protokoll* und Personalbach . 4 70 

Aasgaben ffirdenAerstetag. 

9. Mai. Schmückung des Sitzungssaales 22 50 

20. Mai. Dem Vorsitzenden laut Rechnung 

für Telegr. etc. 20 92 

Garderobe und Trinkgelder.3 60 

20. Mai. Zurückeretattet die Auslagen den 

5 Aerzten (cf. Einnahmen).60 — 

21. Mai. Drucksachen.28 — 

21. Mai. Grossstempel, Schreibmat. ... 6 71 

9. Dec. Dr. S ad i ko ff ßeiseunkosten 

nach ßeval.40 — 

6. Juni. Post porto, Parier.1 67 

10. Jan. Druckkosten der Protokolle des 

I. Aerztetages mit Porto. 270 75 

Postporto f. Versenden der Protokolle, 

Auslagen ders. in Mitau für recom. 

Briefe.9 44 

514 34 

Somit ergiebt sieb ein Deficit von . . . 64 34 

2. Der Rechenschaftsbericht wird in Ordnung befunden und 
beschlossen das Deficit von 64 Rbl. 34 Kop. von den Ein¬ 
nahmen des II. Aerztetages zu decken, da ein grosser 
Teil der Ausgaben, im Druck der Satzungen, etc. nicht 
nur dem I. Aerztetag zu gute gekommen ist. 

3. Als Ort des III. Aerztetages wird Mitau bestimmt, als 
Zeit der Mai 1911 in Aussicht genommen. 

4. Der Vorstand proponiert die Satzungen dahin zu än¬ 
dern, dass der kurl. Aerztetag fortan ein offener sein 
soll ohne Unterscheidung von Mitgliedern und Teil¬ 
nehmern. Die diesbezüglichen näheren Vorschläge soll der 
Vorstand des III. Aerztetages ausarbeiten und zur Be¬ 
gutachtung im nächsten Jahr der Gesellschaft vorlegen. 

5. Es wird der V o r s t a n d des III. Aerztetages gewählt. 
Das Resultat ist: 

a) Vorsitzender Hildebrand -Mitau; 

b) Stellv. Vorsitzender B r e h m - Libau; 

c) I. Schriftführer Tantzscher -Mitau; 

d) II. > Heinrichen Kandau ; 

e) Kassenfübrer Spehlraann -Mitau. 

6. Es fordert der Stadtverordnete Dr. W a e b e r die Col¬ 
legen auf die städtische Badeanstalt zu besuchen um 
5' Uhr abends am 18. Mai. 

7. Dr. G o 1 d b e r g - Libau fordert die Collegen zur Be¬ 
sichtigung des Stadtkrankenhauses zum 29. Mai um 7 Uhr 
abends auf. 

8. Eingelaufene Schriften: 

a) Biographisches Album des Vereins St Petersburger 
Aerzte (1859-1909). 

b) Bericht über die Tätigkeit des Vereins St. Petersburger 
Aerzte 1884—1909). 

Der Vorsitzende wird beauftragt dem Verein der St. Pe¬ 
tersburger Aerzte den Dank der Gesellschaft auszuspreeben. 

9. Der Vorsitzende teilt mit, dass die Stadt Libau die ver¬ 
sammelten Aerzte zu einem Rout im Stadthaus am Abend 
des 28. Mai auffordere. 

C. Wissenschaftliche Sitzung. 

I. Dr. Sadikoff-Talsen hält seinen Vortrag: Die Be¬ 
kämpfung der Lepra in K u r 1 a n d i m J ah re 1909. 
(Erschienen in Nr. 29 der St. P. med. VV.). 

Di s c u «si o n : 

1. Zoepffei constatlert mit Bedauern die augenblickliche 
trostlose Lage der Lepravereine, meint, dass nur dann eine 
Aussicht auf Erfolg zu erwarten sei, wenn die Fürsorge für 
die Leprösen aus den Häuden der Privat-Initiative auf die 
Regierungs-Institutionen übergehen würde. Er sieht darin 
auch eine der vornehmsten Aufgaben der Aerztetage, immer 
and immer wieder die Regierung d&ranf hinzoweisen, dass es 
doch Pflicht sei, gegen die Verbreitung der Lepra energische 
Massnahmen zu ergreifen and für die unglücklichen Leprösen 
za sorgen. 

2. Sadikoff: Wie Prof. Petersen-St. Petersbnrg in 
Bergen mitteilte, so wäre die Absicht vorhanden die Reichs- 
dnma zu veranlassen, zu bestimmen den Unterhalt der Lepro- 
sorien durch den Staat zu machen. Die Petersburger Lepro- 
sorien sind pecuniär ebenso schlimm daran, wie wir in Rarland. 

3. v. Bergmann ist gegen den Ausspruch Hansens 
vou der Heilbarkeit der Lepra, da derselbe irreführend sei 
and za einem Nachlass in der Controlle führe. Gewiss gehen 


lepröse Erscheinungen zurück, es bleiben Erscheinungen der 
1. nerv, nach, auch diese flauen ab, aber plötzlich kann irgend 
ein Leprom auftreten, welches die Uebertragnng vermittelt 
Es gibt Fälle, bei denen die tuberösen Erscheinungen restlos 
schwinden, sodass der Pak auch vor Aerzten und Specla- 
listen für gesund erklärt wird und doch tritt nach 3—4 
und sogar mehr Jahren die Lepra wieder in Erscheinung, 
und zwar mit schweren tuberösen Erscheinungen. 

4. Raphael: Die Frage der Heilbarkeit and Unheilbar¬ 
keit der Lepra, wie sie Herr Dr. v. Bergmann eben be¬ 
rührt hat, hat auf dem Coogress in Bergen auch in seinem 
Sinne eine Beantwortung gefunden. Ein Leprakranker, der 
gegen 20 Jahre hindurch keine leprösen Erscheinungen mehr 
bot und dann starb, wurde seciert. In seinen Leistendrüsen 
fanden sich zahlreiche Bacillen. Die Drüsen geben offenbar 
daB Depöt für eine spätere Exacerbation ab. — Was die staat¬ 
liche Unterstützung der Leprösen betrifft, so bin ich in der 
Lage mitzutetlen, dass dieselbe vou 100 auf 150 R. pro Kranken 
erhöht werden soll. Die Beaufsichtigung der Leprösen soll 
durch einen anznstellenden Gonvernementssanitätsarzt bewerk¬ 
stelligt werden. Beide Fragen harren der Entscheidung durch 
die Obermedicinalbehörde resp. den Finanzminister und wer¬ 
den wohl in positivem Sinn in nächster Zeit entschieden 
werden. Zn der von mir fertig gestellten Arbeit, die na¬ 
mentliche Registrierung der Leprösen betreffend, erbitte ich 
die Mitarbeit der Collegen durch Richtigstellung von Irr- 
tümern, resp. Zusätzen. 

II. Dr. C h r i s t i a o i - Libau verliest seinen Bericht Über 
die getroffenen Massnahmen znr Bekämpfung des Carcinoms. 
Der Bericht weist hin auf Prof. Winters Bemühungen and 
Erfolge auf diesem Gebiet und erhofft auch für unsere Pro¬ 
vinzen einen wesentlichen Fortschritt in dieser Sache. Za¬ 
gleich liegt der Aufruf der gynäkologischen Sectiou des bal¬ 
tischen Aerztecongresses zur Verteilung aus. 

Es sei an dieser Stelle der Aufruf noch einmal abgedrackt 
um ihn der Gefahr des Verlorengehens zu entreissen. 

An die 

Aerzte Liv-, Est- und Knrlands. 

Hochgeehrter Herr College! 

Auf dem im August 1909 in Dorpat tagenden Baltischen 
Aerztecongress wurden in der Sitzung der gynäkologischen 
Section Erfahrungen über das Uternscarcinom aus Estland 
und Livland mitgeteilt. 

Es wurde dargelegt, dass in beiden Provinzen sich die 
Kranken fast ausnahmslos an fachmännische Hilfe in einem 
so vorgeschrittenen Stadium wenden, dass die Operation nicht 
mehr ausführbar ist, oder —selbst bei weitgehendster Aus¬ 
räumung alles Erkrankten—nur geringe Aassichten für eine 
Dauerheilung erwarten lässt. 

Da nach den bisherigen Ergebnissen der Wissenschaft nnr 
eine möglichst frühzeitig aasgeführte Operation, im Stadinm, 
wo das Carcinom noch ein rein örtliches Leiden darstellt, 
dis Aussicht gibt, die Patienten dauernd zu heilen, so müssen 
diejenigen Momente weggeschafft werden, welche jene ver¬ 
hängnisvolle Erscheinung verschulden, dass die Frauen sich 
so spät dem Arzte vorstellen. 

Als Ursachen des so späten Consaltierens der Kranken 
fanden sich: 

1) Absolute Unkenntnis der Frauen selbst über die Anfangs- 
ersebeinungen eines Krebsleidens. 

2) Der Umstand, dass von den zuerst consultierten Heb¬ 
ammen, Hausärzten resp. nicht Fach collegen, die Be¬ 
schwerden der Kranken als Erscheinungen des begin¬ 
nenden Climacteriums gedeutet wurden und die Frauen 
ohne exacte Diagnosenstellung, oft sogar 
ohne vorgenommene innere Untersuchung 
mit Medicamenten verschiedenster Art lange Zeit behan- 
delt wurden, wodurch der für eine operative Behandlung 
günstigste Zeitpunkt verloren ging. 

3) Dass ein wenn auch sehr Kleiner Teil von Carcinomen 
erst Erscheinungen macht, wenn er Bchon längst vom 
Uterus auf die benachbarten Organe resp. Gewebe über- 
gegangen ist. 

Es beschloss daher die gynäkologische Section des Baltischen 
Aerztecongresses, den von Prof. Winter- Königsberg muster¬ 
gültig vorgezeichneten Weg zu betreten und sich: 

1) aufklärend über die ersten Krebssymptome durch einen 
Aufruf in der Tagespresse aller Landessprachen direct 
an die Frauenwelt and an die Hebammen zu wenden; 

2) eine kurze Zusammenstellung der Symptomatologie and 
Diagnose des Gebärmutterkrebses den Aerzten aller drei 
Provinzen zugehen zu lassen; 

3) ein kurzgefasstes Flugblatt über die Symptome des 
Uteruscarcinoms auf dem Lande za verteilen. 

Die gynäkologische Section des Baltischen Aerztecongresses 
wendet sich daher im Interesse der guten Sache, welche eine 
Besserang der Heilresnltate in unseren Landen erstrebt, an 
Sie, hochgeehrter Herr College, mit der Bitte, beifolgenden 
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kleinen Aufsatz, der unter Zugrundelegung der Arbeit Prof. 
Winters — oft unter wörtlicher Benutzung derselben, 
wie auch der Aufrufe der Fränkischen, Leipziger 
und Dresdener Gesellschaften für Gyuäkolo- 

S ie und Geburtshilfe — entstanden ist, «mit Kusse» 
urchzulesen. Sie zweifelt nicht daran, dass durch die darin 
motivierten Vorschläge mancher Kranken, welche sonst un¬ 
rettbar verloren wäre, das Leben wird erhalten werden können. 
Hochachtungsvoll die gynäkologische Section des 
Baltischen Aerztecongresses. 


Symptomatologie und Diagnose des Gebär¬ 
mutterkrebses. 

Von den Gynäkologen aller Länder ist der «absolut sichere 
Beweis» erbracht, dass der Gebärmutterkrebs im 
Frühstadium dauernd geheilt werden kann und länger ein 
rein örtliches Leiden bleibt, als die an anderen 
Organen (Mamma, Darm etc.) anftretenden Carcinome. Hinzu 
kommt noch, dass das Carciuom des Uterus früher als andere 
sich durch verschiedene später anzuführende Erscheinungen 
bemerkbar macht, welche bei richtiger Berücksichtigung uns 
Aerzten eine Diagnose im Frühstadium ermöglichen. 

Es ist daher dringend von allen practischen Aerzten, Haus¬ 
ärzten etc. zu fordern, dass sie ihre Aufmerksamkeit auf die 
Erkenntnis des Gebärmutterkrebses io den ersten Stadien ver- 

f rössern, um, falls sie selbst nicht operieren sollten, die 
rauen in diesem Stadium der Erkrankung zur Operation 
einer Klinik oder einem operierenden Frauenarzt zuzusenden. 

Die Gründe, warum so viele krebskranke Frauen zu spät 
für eine radicale Operation und Heilung kommen, sind schon 
in der Einleitung gestreift worden. Sie seien hier der Voll- 
itändigkeit wegen nochmals wiederholt. 

Nach den mustergültigen Arbeiten Prof. Winters, denen 
sich die gleichen Erfahrungen aus ganz Deutschland, Oester¬ 
reich und die bei uns gesammelten anschlieBsen, sind die Ur¬ 
sachen in folgendem zu suchen: 

1) Ein sehr kleiner Teil von Uteruskrebsen macht erst Sym¬ 
ptome, wenn er schon weit auf die Nachbarschaft über¬ 
gegriffen hat. 

2) Eine beträchtlichere Zahl wird dadurch verschleppt, 
dass die erstconsultierten Aerzte die Frauen lange 
— oft ohne vorgenommene, innere Unter¬ 
suchung, geschweige denn auf Grund einer mikros¬ 
kopisch gestellten Diagnose — nur symptomatisch 
behandeln. 

3) Die Hebammen, welche bei vielen Frauen, lange bevor 
sie sieb an einen Arzt wenden, die erste Instanz zum 
Ratholeu bilden, verschleppen fast ausnahmslos die Car- 
cinom fälle. 

4) Die grösste Zahl von Verschleppungen geschieht durch 
eigene Verschuldung der Frauen, die meist über die Erst- 
symptome eines Krebsleidens vollständig unwissend sind, 
sie für Erscheinungen der beginnenden Climax halten und 
sich meist Hat einholen, wenn das Carcinom schon den 
Charakter des localen Leidens verloren hat. 

Uns interessiert hier vor allem die Gruppe 2 der Verschlep¬ 
pungen, weil nach den Untersuchungen Winters etwas 
mehr als die Hälfte der krebskranken Frauen sich zuerst an 
die Hausärzte oder practisch tätigen Aerzte wendet, somit 
von deren richtigem Verhalten das Wohl der Frauen abhängt. 
Kenntnis der Frühsymptome ist also für diese unbedingt er¬ 
forderlich und sei hiermit auf folgende Erscheinungen hinge¬ 
wiesen : 


I. Symptomatologie. 

1) «Blntabgänge bei älterenFrauen, nachdem 
die Regel vielleicht einige Monate oder län¬ 
ger ausgeblieben, also nach eingetretener 
Menopause, sind als pathognostisch für Car¬ 
cinom, zu bezeichnen» 

2) «Sehr verdächtig ist blutig-wässriger sog* 
fleiscbwa8serähnlicher Ausfluss aus der Vagina, 
der meistens durch oberflächlich exulcerierte Carcinomata ent¬ 
steht und durch Carcinome der Corpuschleimhant.» 

3) «Verdächtig sind: 

a. Übelriechender Ausfluss; 

b. Blutabgänge — auch wenn nur in Spuren — nach 
dein Beischlaf; 

c. unregelmässige, nicht an den Typus der Men¬ 
struation gebundene Blutabgänge. Hier muss natür¬ 
lich hinzugefügt werden, dass keineswegs alle unregel¬ 
mässigen Blutungen durch einen Gebärmntterkrebs be¬ 
dingt werden, sondern auch viele andere Krankheiten 
unregelmässige Genitalblutungen verschulden können. 
Andererseits braucht ein relativ jüngeres Alter der Pa¬ 
tientin Carcinom nicht auszuschliessen.» 


4) «Schmerzen kommen im Anfaugsstadium 
fast nie vor. Sollten sie vorhanden sein, so deutet das 
immer auf einen weit vorgeschrittenen Krebs». 

II. Diagnose. 

Sind die obenangeführten Symptome vorhanden, so muss 
unbedingt eine sofortige innere Untersuchung 
verlangt werden, wobei Prof. Winter es für berechtigt er¬ 
klärt, bei Kranken, welche sich einer Untersuchung entziehen 
wollen, auf die Möglichkeit eines Krebses hinzu weisen, um 
hierdurch die Exploration zu erzwingen, 

«Die innere Untersuchung ist selbstver¬ 
ständlich die Grundlage des richtigen Ver¬ 
haltens der Aerzte. Ohne sie keine Diagnose und keine 
Operation!» 

«Von den Frauen, welche in die Königsberger Klinik aus 
den Händen der Aerzte kamen, welche sofort innerlich unter¬ 
sucht hatten, waren 54 H operabel und von den 'Kranken der 
jenigen Aerzte, die nicht untersucht hatten, waren nur 38 h 
operabel.» 

Dass die Unterlassung der Untersuchung, dieses ersten 
Schrittes zur Diagnose, vielen Frauen das I^ben kostet, ist 
damit bewiesen. 

«Die Diagnose des Krebses ist im allgemeinen leicht in dem 
Stadium, in welchem er bisher dem Aerzte zu Gesicht zu 
kommen pflegte, wenn aber mit zunehmender Bildung und 
abnehmender Indolenz des Publikums die Frau in Zukunft 
schon bei den ersten Symptomen der Arzt anfsuchen wird, 
dann wird seine Aufgabe viel schwieriger und verantwortungs¬ 
voller werden als bisher.» 

«Es sei daher kurz auf das Aussehen beginnender Carcinome 
der Portio eingegangen, wobei auf die Beschreibung des Be¬ 
fundes bei Palpation und Inspection grosser knolliger, bluten¬ 
der Auswüchse der Portio oder der verhärteten tiefen Krater, 
als allgemein bekannt, verzichtet werden kann.» 

A. Höchstverdächtig für ein Carciuom der 
Portio im Frnhstadium ist folgender Befund: 

1) «E i n Geschwür, welches bei Berührung mit dem 
Finger leicht blutet und .von scharfen Rändern um- 
säumt ist.» 

2) «B r ö c k e 1, die man mit dem Fingernagel oder 
einem scharfen Löffel abschaben kann, was 
bei Erosionen in der Regel nicht gelingt» 

3) «Ein hartes, aber noch nicht geschwürig zer¬ 
fallenes Knötchen, das tief ins Gewebe der Portio 
hineinreicht, beim Anstechen aber mit dem Scariflcateur 
keinen Schleim entleert, also kein Follikel ist» 

Alle diese angeführten Befunde können das allererste Sta¬ 
dium des Krebses darstellen und bei Untersuchung mit unbe¬ 
waffnetem Auge leicht verwechselt werden. Es ist daher die 
Excision derartiger Knötchen oder eines 
Stückes aus dem verdächtigen Geschwür, wie 
das Ausschaben solcher Bröekel und deren 
mikroskopische Untersuchung nicht mehr zu 
entbehren. Erst die mikroskopische Untersuchung gewährt 
uns eine sichere Diagnose im ersten Stadium des Carcinoma. 

B. Carcinome des Collum und des Corpus 
uteri. «Falls sich die früher geschilderten, verdächtigen 
Symptome von Blutabgängen in der Menopause etc. etc. vor¬ 
liegen, an der Portio vaginalis Uteri sich aber nichts Krank¬ 
haftes vorfindet, so deutet dieser Befund auf einen bestehenden 
Krebs der Cervix oder des Corpus uteri. Es ist eine bekannte 
Tatsache, dass die Carcinome des Gebärmutterkörpers leicht 
übersehen weiden, weil meistens die von ihnen hervorgerufenen 
Erscheinungen weniger augenfällig sind und sie doch häufiger 
Vorkommen — auf 7 Colinmkrebse ein Corpuscarcinom — als 
man früher anzunehmen geneigt war.» 

«Diese Carcinome lassen sich in den frühen, noch für die 
Operation geeigneten Stadien nur dadurch diagnostizieren, dass 
man durch die sog. Probeausschabung Gewebsteile hervorholt 
und diese mikroskopisch untersucht» 

(Fortsetzung folgt.) 


Freie Vereinigung für Mikrobiologie. 

4. Tagung vom 19.—21. Mai 1910 im Kgl. Institut für In- 
fectionskrankheiten in Berlin. 

2. Tag. 

Vorsitzende: Pfeiffer, Kraus. 

Vor der Tagesordnung Nachtrag zur Discussion über 
Anaphylaxie: Friedberger -Berlin, Kraus- Wien. 

Hartmann - Berlin: Referat über Chlamydo- 
zoe n. 
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Name und Begriff stammt von Prowazek und betrifft die 
filtrierbaren Erreger von Variola. Trachom, Molluscum con¬ 
tagiosum und Geflögelpocken. Die ursprünglich als Parasiten 
angesehenen G u'ar n ieri sehen, N eg rischen pp. Körper 
sind Reactionsproducte der Zellen und bestehen aus Nucleolar- 
und Chromatinsubstanzen. Durch die von Prowazek und 
Halberstädter ausgeführte (Jebertragung des Trachoms 
auf Affen konnte eine gewisse Entwicklung der Chlamydozoen 
festgestellt werden. (Initialkörperchen, Elementarkörperchen). 
Bei Variola und Molluscum contagiosum scheint die Speci- 
ficität sicher, bei Trachom ungewiss. Die Auffassung der 
Chlamydozoen als specifischer Krankheitserreger sieht Har t - 
mann als Hy pothese an, die fruchtbar sein kanu. 

Flemm ing* Berlin: Referat Über Chi amydozoen. 

Uebersicht über die Anschauungen der Autoren in der 
Chlamydozoenfrage. Aub klinischen Gründen hält F1 em¬ 
min g die Trachomübertragung noch nicht für sichergestellt. 
Die ätiologische Bedeutung der Chlamydozoen scheint ihm 
zweifelhaft, jedenfalls sei ein abschliessendes Urteil nicht zu 
Allen. 

Schuberg und Schubotz - Gross-Lichterfelde: Zur 
Frage der Geflügelpocken. 

Molluscum contagiosum und Geflügeldiphtherie sind iden¬ 
tisch. Die <Pockenkörperchen» halten Vortragende, weil sie 
im ungefärbten Präparat fehlen und wegen ihres Verhaltens 
Säuren, Alkalien und Aceton gegenüber für Producte der 
Prftparatlon. 

Discussion über Chlamidozoen : Heymann - Breslau. 
Czaplewski - Köln, Lipschütz - Wien, Jacobsthal- 
Hamburg, Uhlenhuth - Gross-Lichterfelde, N e u f e i d - 
Gross-Lichterfeide, Czaplewski -Köln, Sticker-Berlin, 
Heymann -Breslau, Schubotz -Gross-Lichterfelde. 

Schlusswort: Hartmann -Berlin, Flemming-Berlin. 

Kraus- Wien: Ueber Poliomyelitis. 

An jungen Kaninchen konnten durch Impfen mit mensch¬ 
lichem Virus eigentümliche nervöse Störungen erzeugt wer¬ 
den, die wahrscheinlich Poliomyelitis sind. Sicherheit besteht 
allerdings nicht. Rückimpfung von solchen Kaninchen auf 
Affen gelang nicht. Kraus hält active Immunisierung mit 
carbolislertem, filtriertem, fein suspendiertem und verdünntem 
Affenvirus für eine praktisch ausnützbare Schutzimpfung beim 
Menschen. 

Len tz und H u n temü 11 er-Berlin: Ueber Polio¬ 
myelitis. 

Bei Kaninchen, die höchstens 600 g schwer sein dürfen, 
gelang die positive Uebertragung der Poliomyelitis mit Er¬ 
zeugung von mässigen pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen im Rückenmark durch intravenöse Injection. Auch 
die Rückimpfung auf Affen gelang. Es hat den Anschein, als 
wenn durch Conserviernng in Glycerin auf die Dauer die In- 
fectiosität des Virus leidet. 

Discussion: Römer - Marburg, Landsteiner- 

Wien, N e i s s e r - Frankfurt, Meinicke - Hagen, Kraus- 
Wien, Selter-Bonn, L e n t z - Berlin, Landsteiner- 
Wien, Römer- Marburg, Krause-Bonn, Huntemüller- 
Berlin, N e i s s e r - Frankfurt, Meinicke- Hagen. 

Wechselmann - Berlin : Chemotherapie beiSy- 
p h i 1 i 8. 

Mitteilung über Erfolge in der Syphilistherapie mit dem 
Ehrlich sehen Arsenpräparat <606> (Diozy-diamido-diarseno- 
benzol). Bei 300 Fällen keine schädliche Wirkung, keine 
Neuritis optica. Einmalige intramuskuläre Injection von 
0,3— 0,4 ccm. erzielt überraschendes, sehr rasches Schwinden 
luetischer Symptome. Die Wassermann sehe Reaction 
schwindet bei der Behandlung bis jetzt nicht. W. glaubt, 
dass das Mittel «606», falls es sich um Dauererfolge handelt, 
von souveräner Bedeutung sein wird. (KrankenVorstellung). 

Discussion: Uhlenhuth -Gross-Lichterfelde, Hoff- 
rn a n n - Bonn, Tomaczewski - Berlin, Ehrlich- Frank¬ 
furt, Wech 8 elm an n -Berlin, W asser man n -Berlin, 
Ho f f ro a n n - Bonn, E h r 1 ic h-Frankfurt,S c h er e schew- 
s k i- Göttingen. 

Josef Koch- Berlin : Studien zurAetiologieder 
Tollwut. 

Im Ammonshorn, dem Nuclus caudatus und anderen Teilen 
des Gehirns fand K. bei zwei an Lyssa gestorbenen Kindern, 
11 Küheu sowie bei experimentell mit Lyssa inficierten Hunden 
eigentümliche coccenähnliche Gebilde. Die in normalen und 
pathologischen Birnen mit der Kroghschen Färbung nach¬ 
weisbaren Gebilde sind zwar ähnlich, aber doch zu unter¬ 
scheiden. K. hält die Gebilde nicht für Degenerationsproducte, 
lässt aber ihre Deutung offen. (Demonstration). 

Trautmann und D a 1 e - Hamburg: Beitrag zum 
FormenkreisdesDiphtheriebacillus. 

Bei 21 Fällen von Diphtherie fanden Tr. und D. eine eigen¬ 
tümliche gigantische Form des Diphtheriebacillus, die nach 
mehrfachen Umzüchtungen in die gewöhnliche Form überging. 
(Demonstration). 


Discussion: Löffler -Greifswald. 

Lipschütz-Wien: Ueber einen mikroskopi¬ 
schen Befund bei Pemphigus vulgaris. 

L. fand im sterilen Blaseninhalt bei Pemphigus vulgaris 
extracellnlär liegende, sich hantelförmig abschnürende, nach 
Giemsa und Heidenhain färbbare Gebilde, die er 
Cystopl&smen nennt. Die Bedeutung dieser Befunde ist noch 
unsicher. 

C 0 n r a d i - Neunkirchen: ChemotherapeutischeVer* 
sn che bei Typhus. 

Werden Kaninchen mit 1 Oese Typhusbacillen pro kg. iofi- 
ciert. so tritt eine Ueberschwemmung des Körpers mit Ty- 
phusbacillen ein, die 14 Tage andauert. Nach dieser Zeit 
finden sich Typhusbacilleu nnrnoch in der Gallenblase. Darch 
rectale Einführung eines Gemenges von 0,5 Chloroform, in 
Milch nnd Rahm verrührt, an 5 aufeinanderfolgenden Tagen, 
sind die Typhusbacillen auch aus der Gallenblase verschwan¬ 
den. Versuche am Menschen durch 6X0,5 g. Chloroform pro 
die in Gelodnratkapseln Typh 11 sbaci Ile u träger von ihren Ty¬ 
phusbacillen zu befreien, sind im Gange, aber noch nicht abge¬ 
schlossen. 

Discussion: v. Drigalski - Halle, Jakobsthal- 
Hamburg, K r a u s - Wien, Jos. Koch-Berlin, Finkler- 
Bonn, Prib r am - Wien, Con r adi- Neankirchen, v. Dri¬ 
galski- Halle. 

Schuberg and Kahn- Gross-Llchterfelde: Einhei¬ 
mische Stechfliegen als Krankheitsüber¬ 
träger. 

Durch Versnobe konute nachgewiesen werden, dass auch 
einheimische Stechfliegen, besonders die Stomoxys Hühner- 
spirochätose, Dourine, Geflügelpocken und Schlafkrankheit 
übertragen können. 

Discossion: U h 1 e n h u t h - Gross-Lichterfelde, Bon¬ 
gert- Berlin. 

Kraus, Ranz! und Ehrlich-Wien: Experimen¬ 
telles über Tumoren. 

Demonstration von Rattensarcomen (Impfung am Rücken). 

Uhlenhuth, Haeudel und Steffenhagen -Gross- 
Lichterfeide : Ueber Kattensarcom. 

Wurde bei Ratten der primäre Tumor operativ entfernt, so 
blieb eine Reinfection erfolglos, wenn die Entfernung so 
radical war, dass an der Stelle des primären Tumors kein 
Recidiv auftrat. Kam ein Recidiv, so ging die Reinfectiou an. 

Discussion zu den 2 letzten Vorträgen: Sticker- 
Berlin, H a e n d e 1 - Gross-Lichterfelde, Uhlenhuth - Gross- 
Lichterfelde, Küster- Freiburg. 

Sobernheim - Berlin: Das agglutinatoriache 
Verhalten der Enteritisbakterien. 

Mit sicher echten Gärtnerstämmeu hergestellte Sera agglu- 
tinieren nur den homologen nnd noch einen anderen Stamm, 
andere Hessen sie unbeeinflusst. Neu gewonnene Stämme 
lieferten andererseits ein Sernm, das die alten echten Gärtner- 
stämme anbeinflusst liess. S. nimmt an, dass sich die Diffe¬ 
renzen mit der Zeit ausgleichen werden. Auch bei Paraty¬ 
pbusstämmen kommen solche Unregelmässigkeiten vor, die 
aber ohue praktische Folgen sind. 

Zwick und W e i c h e 1 - Gross-Lichterfelde: Ueber den 
Bakteriengehalt deB Fleisches gesunder 
Schlachttiere. 

Mitteilungen über Massennntersuchung von Schlachtfleisch 
nach verschiedenen bakteriologischen Methoden. 

Discussion über die beiden letzten Vorträge: Selig- 
mann- Berlin, Selter- Bonn, Fischer - Kiel, Kuhn nnd 
Ri m pa u - Gross-Lichterfelde, Le n t z- Berlin, v. Dri- 
g alsk i-Halle, C 0 n r a d i - Neunkirchen, Uhlenhnth- 
Gross-Lichterfelde, T i e d e - Köln, L e n t z - Berlin, Uhlen- 
h u t h - Gross-Licbterfelde, G 0 n r a d i - Neankirchen, So- 
bern he im-Berlin. 

M. Wassermann. 

3. Tag. 

(Im Kaiserlichen Gesundheitsamt Gross-Lichterfelde). 

Vorsitzende: Uhlenhuth, Fischer, Gärtner. 

K r a n s und Volk- Wien: Ueber Tubercalos e. 

Es gelang bei Affen eine tuberculöse Hautentzündung zu 
erzeugen. Nach deren Abheilung war keine Immunität gegen 
eine Reinfection vorhanden. 

Tuberculöse Meerschweinchen geben bei Injection von Tu- 
berculin eine specifische Reaction. Eine gleiche Reaction er¬ 
hält man bei Behandlung mit kleinen Mengen von Tnberkel- 
bacillen des Typus humanus und bovinus, gleichgültig ob die 
Tiere vorher mit Bacillen des Typus humanus oder bovinus 
inficiert waren. Die mit Bacillen vom Typus gallinarnm infi¬ 
cierten Tiere gaben dagegen nur Reactiouen mit Höhnertu- 
berkelbacillen. 

Aus den tuberculösen Organen liess sich ein Gift ge¬ 
winnen. 
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Bömer -Marburg : Oie tuberonlöse Reiafeetioa. 

Eb gelang durch subeutane Impfung mit lebenden Tuberkel¬ 
bacillen Tiere (Meerschweinchen nnd Schafe) gegen eine spä¬ 
tere intravenöse Reinfection mit lebenden Bacillen des Typus 
bovinus zu schätzen, während gesunde Conirolltiere der 
Impfung erlagen. Die von den Immnntieren geworfenen 
Lämmer zeigten keine Immunität, aber auch keine gesteigerte 
Empfänglichkeit. Eine lnfection mit menschlichen oder Perl- 
»nchtbacillen gibt Immunität gegen diese beiden Typen, nicht 
aber gegen den Typus gallinarum. 

Ungermann-Gross-Lichterfelde: Ueber Tobercu- 
loseopsonlne. 

Die normalen Opsonine des Menschen- nnd Rinderkörpers 
geben gegenüber von Tuberkelbacilleo des Typus bumanus 
nnd bovinus keine Differenz. Bei Immunisierungen von Tieren 
stieg der opsonische Titer. Mit dem gewonnenen Serum liess 
»ich aber auf diese Weise keine Differenz der Bacillen des 
Typus humanus und bovinns feststellen. 

T i t z e - Gross-Lichterfelde: Zar Epidemiologie der 
Rindertuberculose. 

Tnberkelbacillen werden nur von Rindern mit offener Tu- 
berculose im Kot aasgeschieden. Durch diesen Kot kommt 
dann eine Weiter lnfection zustande. Diese Tiere müssen daher 
ansgemerzt werden. Der Nachweis der offenen Tuberculose 
ist sehr schwierig zn führen. Tiere, die auf Tuberculin- 
impfung reagieren, müssen abgesondert nnd mit Tuberculin 
weiter behandelt werden. 

Zwiek-Gross-Lichterfelde: Ueber die Beziehun¬ 
gen zwischen Säugetier- and Hühnertaber- 
cu lose, insbesondere über das Vorkommen von 
fiflhnertnberculosebacillen bei Pferden. 

Die aus Pferden gezüchteten Tnberkelbacillen zeigten meist 
den Typus gallinarum. Doch kameu auch Bacillen vom Typus 
huinauus nnd bovinns vor. Es gelang nicht sicher, Bacilleu 
vom Typus bovinus in den Typus gallinarom amzuzüebten. 

Zur Di8ca88ion sprachen: Reichenbacb, S o - 
bernheim, Bongert, Kraus, Bömer, Sticker, 
Pfeiffer, Löffler, Petrnschky, Uhlenhuth, 
Hahn. 

Während der Pause. 

H a e n d e 1 und B ö i n g - Gross-Lichterfelde : Demon¬ 
stration von Blntpräparaten. 

S c h e 11 a k - Gross-Lichterfelde: Demonstration von 
S p irochäte n. 

£ e ic h en o w - Gross-Lichterfelde: Demonstration von 
Hämogregarinen der Schildkröte. 

Selter-Bonn : Das Dysenterietoxin. 

Das DyBenterietoxin enthält mehrere Componenten, eine ist 
für Kaninehen toxisch, nicht aber für Meerschweinchen. Aber 
ancb für Meerschweinchen finden sich in den Bacillen töd¬ 
liche Gifte. (Zeitschr. für Immnnitätsforschnng, Bd. V, H. 4). 

Znr Discussion sprachen: Kraus, Kolle, Pfeif¬ 
fer, Hahn, Selter. 

Ublenbnth und Mälzer-GroBS-Lichterfelde: Zar 
experimentellenKaninchenByphilis. 

Es gelang lnfection durch snbcutane Impfung am Kanin¬ 
chenhoden, sowie durch intravenöse Injection von infectiösem 
Material. Bei einem Affen liess sich durch intravenöse 
Impfung von syphilitischem Kaninebenhoden ein papulöses 
Syphilid erzengen. Heilversuche mit Atoxyl and atoxylsaurem 
Quecksilber gaben gnte Erfolge. 

Zur Discussion sprachen: Scherescbewski, 
Totnaczewski, Kölle, Uhlenhuth, Mulzer, 
Hoffman n. 

Finkler nnd Selter-Bonn: Von Papageien anf 
den Menschen übertragbare Erkrankungen 
(P s i 11 a k o s i s). 

Eine Reibe zum Teil tödlich verlaufender Erkrankungen an 
Pneumonie in der Nähe von Bonn Hessen ihren Ansgang anf 
ein Zimmer zurückführen, ln dem Papageien gehalten wurden 
and das die Erkrankten auf kurze Zeit betreten hatten. Es 
Hessen sich ans 2 Sittichen nnd ans verschiedenen mensch¬ 
lichen Leichen Streptococcen züchten, die der Vortragende 
für identisch hielt. Eine Contagiosität der Krankheit war 
atiszaschliessen. 

Zar DiscaBsion sprachen: Finkler, Czaplewski, 
Lentz, Selter. 

Mayer und Waldmann - München: Untersuchun¬ 
gen über Genickstarre, speciell über Keim¬ 
träg 

Es lässt sieb ein merkwürdig gleichmässiges Steigen and 
Fallen der Genickstarreerkarankungen bei den verschiedenen 
Armeen, wieder bayerischen, preussischen, französischen etc., 
feststellen, der Gipfel and der tiefste Stand dieser Curven 
fallen ungefähr zusammen. 


Die Zahl def BaciUenträger bei den Truppenteilen ist ziem¬ 
lich gleich, mag der Truppenteil von der Erkrankung er¬ 
griffen sein oder nicht. Die höchste Procentzahl fand sich 
bei einem Truppenteil, bei dem gar keine Fälle vorkamen. 
Sonst fanden sieb Coccenträger in etwa 1--2 Proc. der Fälle. 

Zur Discussion sprachen: Trautmann, Jäger, 
Scheller, Mayer. 

0. Hnntemüller, 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Vou 12 Uhr mittags des 17. Jall 
bis 12 Uhr mittags des 18. Juli sind an der Cholera 48 Per¬ 
sonen erkrankt und 22 gestorben und 14 genesen. In den 
Stadthospitälern verbleiben 510 Cholerakranke. Seit dem Be¬ 
ginn der Epidemie sind 809 Personen erkrankt, 233 gestorben 
und 67 genesen. 

— DieCholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 

. » Beginn 

der Epi¬ 
demie 


7. Jnni 

8. Juli 
24. Juni 

8. Juli 


8 . » 

6. Mai 

14. » 

18. April 
20. Juni 
12 . » 

3. Mai 
13. > 

9. > 

8 . » 

13. » 

28. > 
27. » 

12. > 

5. Juli 

7. > 
17. Juni 

19. 


vom 

4. 

bis 

vom Beginn 

zum 

10. Juli 

der Epidemie 

Stadt St. Petersburg mit 

den Vorstädten . . 209 ( 

46) 

168 (64) 

> Kronstadt .... 

2 ( 

-) 

2 (-) . 

Gonv. St. Petersburg . . 

13 

(6) 

15 (7) 

Stadt Archangelsk . . . 

1 ( 

-) 

• 1 (-)■ 

Gouv. Pskow, Stadt Weil- 

kije Luki. 

- ( 

) 

1 0) 

» Nowgorod, ljubau . 

l ( 

r —) 

1 (—) 

» Minsk. 

- ( 


256 (145) 


Mogilew. 

» Witebsk. . 

> Podolien. . 

» Wolynien . 

> Kiew . . . 

> Tschernigow 

> Poltawa . . 

> Charkow . 

» Orel . . . 

» Kursk . . . 

» Woronesh . 

» Tambow. . 

» Peisa. . . 

» Kaiuga . . 

» Tula . . . 

» Bjasao • . 

Stadt Moskau . . 

Gouv. Jaroslaw 


(24) 

( 10 ) 

(26) 


5 
92 
16 
76 
183 
2.0 (75) 
434 (174) 
- (--) 
233 (741 

.01 (46) 


101 

30 

7 

6 

166 

3 

22 


3 

( 1 ) 

(60) 

( 2 ) 


42 ö) 
108 (30) 
85 (38) 
791 (316) 
898 (340) 
1345 (502) 
1477 (640) 
135 (58) 
526 (209) 
70 (32) 
283 (110) 


33 

7 

8 
205 

7 

25 


f 

(96) 

(3) 


10 . 

27. 


> Kostroma . . . 


75 (32) 

87 

(43) 

26. 

> 

» Nishuij-Nowgorod 


125 (36) 

191 

(6) 

24. 

> 

> Kasan. 


29 (17) 

81 

(34) 

18. 


» Ssimbirsk . . . 


100 (44) 

159 

(64) 

10. 

> 

» Ssamara .... 


409 (240) 

875 

(456) 

9. 

> 

» Ssaratow . . . 


402 (184) 

878 

(386) 

10. 

> 

> Astrachan . . . 


272 (132) 

399 

(180) 

15. 

,» 

» Stawropol . . . 


348 (164) 

655 

(30D 

13. 

» 

Stadt Perm. 


14 (4) 

21 

(4) 

4. 

Juli 

Gouv. Wjatka, Stadt Ssa- 






rapul. 


1 (-) 

1 

(-) 

8. 

» 

» Ufa ..... 


6 (3) 

7 

(4) 

29. Juni 

» Oreuburg . . . 


121 (31) 

121 

(31) 

6. 

Juli 

> Jekaterinoslaw . 


1967 (909) 

4173 (1877) 

10. 

Jan. 

Stadt Ssewastopol. . . 


- H 

21 

(11) 

10. 

Jnni 

> Kertsch-Jenikale 


106 (47) 

313 

(148) 

14. 

Mai 

Goav. Tanrieu.... 


417 (179) 

1715 

(796) 

7. 


Stadt Rostow a. Don . 


151 (36) 

3268 (1020) 

7. 

Juni 

Gebiet der Donkosaken 


2826 (1292) 

5904 (2746) 

21. 

Mai 

Gouv. Bessarabien . . 


3 (2) 

45 

(19) 

29. 

> 

Stadt Odessa .... 


73 (49) 

221 

(115) 

27. 

V 

» Nikolajew . . . 


“ H 

24 

(13) 

10. Jnai 

Gonv. Cherson .... 


350 (168) 

1919 

(740) 

10. 

Mai 

Schwarzmeergonvernement 

147 (46) 

236 

(87) 

7. 

Jual 

Knban-Gebiet .... 


2811 (1421) 

8160 (4142) 

28. 

Mai 

Terek-Gebiet. 


386 (153) 

652 

(269) 

28. 

» 

Stadt fiakn. 


47 (24) 

87 

(47) 

4. 

Juni 

Gouv. Baku ..... 


168 (76) 

393 

(195) 

19. April 

» Tiflis. 


180 (70) 

294 

(116) 

6. 

Jini 

Dagestan-Gebiet , . . 


21 (11) 

22 

(11) 

6. 

Jnli 

Transkaspi-Gebiet, Stadt 






Krasnowodsk . . 


- (-) 

5 

(5) 

19. Jnni 

Gouv. Gensa .... 


- (-) 

2 

(2) 

30. 

» 

Im Ganzen 

13374 (5979) 

37652 (16651) 
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1910. 


— Die F®st in Russland. In Odessa sind bis znm 
15. Juli 3 Personen an der Pest erkrankt and alle gestorben. 
Weitere Erkrankungen sind seitdem nicht erfolgt. Das Wirts¬ 
haus und die Bäckerei, wo sich die Pestkranken befanden, 
sind desinficiert und geschlossen. In der ganzen Stadt ist 
eine energische Battenvertilgung in Angriff genommen. Mit 
der obersten Leitung aller Massnahmen gegen die Pest ist 
der Inspector der Quarantänen des Schwarzen Meeres Dr. N. 
Dam äs k i n betraut. 

— Cholera. Britisch-Indien. In Calcutta starben 
vom 5. bis 11. Juni 31 Personen. — Philippinen. Vom 

1. Mai bis 4. Juni erkrankten und starben in Manila 3 Per¬ 
sonen, in den Provinzen erkrankten 577, starben 408. 

— Pest Britisch-Indien. Vom 5. bis 1!. Juni er¬ 
krankten 4984 Personen und starben 3953. — C h i n a. In 
Swätan sind mehrere Pestfälle gemeldet; in Kanton sind vom 
21. Mai bis 11. Juni keine weiteren Pestfälle vorgekommen. 
Aus dem Bezirk Hsinhui wurdeu 200 Todesfälle au der Pest 
und in dem Bezirk Sunning 205 Erkrankungen gemeldet; im 
Bezirk Chao-Yang soll die Pest im Abnehmen begriffen seiu.— 
P e r 8 i o n. In Buschir erkrankten vom 8. Mai bis zum 4. Juni 
32 Personen und starben 28. — Aegypten. Vom 2. bis 
8. Juli erkrankten 28 Personen und starben 13. — Mauri¬ 
tius. Vom 5. Mai bis znm 2. Juni erkrankten 7 nnd starben 
4 Personen. — Chile. In Pisagna er krank tan im Laufe der 
Monate April—Mai 14 Personen und starben 4. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 3. bis zum 9. Juli 
wurden 6 Erkrankungen nnd 3 Todesfälle gemeldet. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 3. bis znm 9. Juli 
wurden 7 Erkrankungen und 2 Todesfälle constatiert. — In 
Wien fand 1 Erkrankung statt 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Pet ersburg in der Woche vom 20. bis zum 26. Juni 
1910 379 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 46, 

f Typh. exanth. 0, Febris recurrens 2, Pocken 34, Wind- 
ocken.10, Masern 97, Scharlach 57, Diphtherie 50, Uho- 
era 5, acut. Mageu-Darmkatarrh 37, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 41. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 844 + 4=9 Totgeborene 
+ 62 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 15,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, Po c k e n 4, 
Masern 46, Scharlach 23, Diphtherie 17, Keuchhusten 
6,' crupöse Pneumonie 25, katarrhalische Pneumonie 98, 
EryBipelas 13, Influenza 5, Postula maligna 0, Pyämie und 
Septicaemie 13, Febris puerperalis 2, Tuberculose der Lun¬ 
gen 81, Tuberculose anderer Organe 20, Dysenterie 4, 
Gastroent. epidem. 0, Cholera 2, Magen-Darmkatarrh 89, 
andere Magen- und Darmerkrankungen 65, Alcoholismns 13, 
angeborene Schwäche 52, Marasmus senilis 25, andere Todes¬ 
ursachen 226. 

— Die Gesamtzahl der Kranken indenSt. Pe- 
lersburgerStadthospitälern betrug bis znm 26. J uni 
1910 12014. Darunter Typhus abdominalis 287, Typhus 

exanth. 11, Febris recurrens 8. Scharlach 289, Masern 65, 
Diphtherie 210, Pocken 163, Windpocken 7, Cholera 4, 
choleraverdächtige Erkrankungen 16, crupöse Pneumonie 107, 
Tuberculose 548, Influenza 163, Erysipel 137, Keuchhusten 8, 
Dysenteria 6, Hautkrankheiten 61, Lepra 1, Syphilis 539, 
venerische Krankheiten 431, acute Erkrankungen 1951, chro¬ 
nische Krankheiten 1718, chirurgische Krankheiten 1535, Gei¬ 
steskrankheiten 3348, gynäkologische Krankheiten 243, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 109, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 48. 

— An Infektionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 27. Juni bis 3. Juli 


1910 395 Personen. Darunter an Typh. abdom. 48, Typh. 
exanth. 3, Febris recnrrenB 2, Pocken 47,'Windpocken 6 
Masern 85, Scharlach 45, Diphtherie 34, Cholera 23 
acot. Magen-Darmkatarrh 64, an anderen InfecUonskrankbei- 
ten 38. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersbarg betrug in derselben Woche 816 + 46 Totgebo- 
rene -f 53 in der vorigen Woche nicht resristrierte Falle. 
Darunter Typhus abd. 32, Typhus exanth. 1, Febris recurr. 0, 
Pocken 9, Masern 39, Scharlach 16, Diphtherie 12, Keuch¬ 
husten 8, crupöse Pneumonie 24, katarrhalische Pneumonie 58, 
Erysipelas 9, Influenza 4, Pyämie und Septicaemie 10, Febris 
puerperalis 3, Tuberculose der Lungen 74, Taberculose anderer 
Organe 14, Dysenterie 8, C h o 1 e r a 20, Magen-Darwkatarrh 89, 
andere Magen- and Darmerkr&nknngen 93, Alcoholismas 4, 
angeborene Schwäche 52, Marasmus senilis 16, andere Todes¬ 
ursachen 221. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitäiern betrug bis zum 
3. Juli 11915. Darunter Typhus abdominalis 314, Typhus 
exanth. 10, Febris recurrens 9, Scharlach 271, Ma¬ 
sern 58, Diphtherie 199, Pocken 164, Windpocken 5, 
Cholera 28, ctaoleraverdächtige Erkrankungen 33, crupöse 
Pnenmonie 105, Tuberculose 521, Influenza 147, Erysipel 136, 
Keuchhusten 7, Dysenteria 7, Hautkrankheiten 52, Lepra 2, 
Syphilis 556, venerische Krankheiten 461, acute Erkrankungen 
1934, chronische Krankheiten 1673, chirurgische Krankheiten 
1505, Geisteskrankheiten 3350, gynäkologische Krankheiten 239, 
Krankheiten des Wochenbetts 96, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 33. 

— Hochschnlnachrichten. 

St. Petersburg. Znm Director des klinischen Instituts 
der Grossfürstin Helene Pawlowna ist der Professor der Oph¬ 
thalmologie und Director der Augenklinik desselben Instituts, 
Dr. W. D o 1 g a n o w ernannt. 

Ssaratow. Der Privatdocent an der militär-medicinischen 
Akademie in St. Petersburg Dr. B. S l o w z o w ist znm Pro¬ 
fessor der Pharmakologie und Toxikologie an der Universität 
zn Ssaratow ernannt, der Privatdocent an der Moskauer Uni¬ 
versität Dr. Tschelinzew — zum Professor der Chemie 
an der Universität za Ssaratow. 

Warschau. Der Privatdocent an der Universität zu 
Odessa Dr. I. Posharskij ist zum Professor der patholo¬ 
gischen Anatomie au der Universität zn Warschau ernannt 

Graz. Die Privatdocenten Dr. Theodor Pfeiffer (innere 
Medictn) and Dr. Hermann Pfeiffer (gerichtliche Medlcin) 
wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Der 2. internationale Congress für Berufs¬ 
krankheiten findet vom 10. bis zum 14. September in 
B r ü 8 s e l statt. Auskunft erteilt der GeneralBecretär Dr. 
Glibert. Bruxelles, Rae Lambermont, 2. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 24. Juni im 
Gouv. Tschernigow an der Cholera Dr. W. S c h t s ch el- 
kanowzew geb. 1876, approb. 1903; 2) am 28. Jnni 
in Kislowodsk Dr. W. Archipow, geb. 1871, ap¬ 
probiert 1895 ; 3) Dr. M a g a i 1, Professor der Gebarts¬ 
hilfe an der Medicinischen Facultät in Marseille; 4) Dr. 
Henry Be ach, Prof, der Chirurgie an der Harvard 
Universität in Boston; 5) in Jeua starb der bekannte 
Verlagsbucbhändler Dr. med. hon. c. Gustav Fischer. 


Ich bin verreist und werde von H. Dr. F. Holzlager 
vertreten. W. 0. 2 Lin. 35 Tel. 491-43. 

F. D ö r b e c k. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


XVI. Cong)6s internationale de Medeciue ä Budapest. 1909. 
Compte rendu. Volume generali publiä par le Prof. Dr, 
E. de Crdsz. Budapest. 1910. 

F. Pels-Leusden. Chirurgische Operationslehre. Urban 

und Schwarzenberg. Berlin—Wien. 1910. 

G. Müller. Die Orthopaedie des praktischen Arztes. Urban 

nnd Schwarzenberg. Berlin—Wien. 1910. 

B. JlHHÄeHÖepn. Marepia-SM in» Bonpocy o Ä'feToyöifi- 
CTBk m njioAOH3i-HaHiH bt» BhtcÖckoü ry6. ÄHCcepTania 
Ha CTeneHb Ä-pa mcahuhhh. JOpbeBi,. 1910 r. 

H. ÜHKOBCKifi. Kt» Bonpocy o KOJioTo-pb 3 aHHuxi> h ome- 

cTpkjibHuxi» npoHHKatomuxi, noBpeatAeHiflxi» Öpionmoft 
nojiocTH. j^HccepTauiii na eTeneHb a-pa MeaHUHHbi. 
KJpbem». 1909. 

A. Bocnpece HCKiü. Ctobbhh. KDpbeBi.. 1E09. 

06o3p*feHie jicklUh bt» HunepaiopcKOMT» lOpbeBCKOM'b ynw- 
BepcHTerfe. I h 11 cemecTp«. fOpbea>. 1909 . 


JIhuhuh CoeraB-b HsinepaTopcKaro KDpbeBCKaro yHHBepcii- 
TeTa. 1909. iOpbeBi». 

J. Schuster. Das Sanitätswesen der bayerischen Armee iu 

den Kriegen unter Napoleon 1805—1815. Sonderabdruck 
ans: «Das Bayerland», XXI ßd. 1910. 

Umberto Silva. Note sperimentali snl diplosal. Estratto 
dal giornale <11 Cesalpino» Nr. 6. 1910. 

E. Lezenins. Vergleichende pharmakognomtische Unter¬ 

suchung der chinesischen Wurzel Taug-Kni, des am 
ihr zubereiteten Fluid-Extraktes nnd Enmenols Merck. 
Sonderabdruck aus: «Pharmazeutische Central balle». 
1910. 

K. Sud ho ff und G. Sticker. Zur historischen Biologie 

der Krankheitserreger. Giessen- 1910. 

F. Oberländer und A. K u 11 m a n n. Die chronische Go¬ 

norrhoe der männlichen Harnröhre und ihre Complic* 
<>nen. G. Thieme. Leipzig. 1910. 
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RUSSISCHS MEDIOINI8CHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiv biologitscheekich naak (Archive« des Sciences biolo- 
giqaes publikes par l’Institnt Imperial de M6decine expe¬ 
rimentale 4 St. rätersbonrg). 

Cbarkowskij madizinskij shurnal (Charkowsches medicinisches 
Journal). 

Chirorgija (Chirurgie). 

Jeshemessjatschnik uschnych, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Obren-, Hals- and Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundscban). 

Medizinskija pribawlenija k morskoinu sbornika ('Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 

f ii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
sychologie). 

Praktitschesky Wratsch (Der praktische Arzt). 

Ruaskij Wratsch (Russischer Arzt). 


ßus8kij cbirurgitscheskij archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russkij shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa i sheuskich bolesnei (Journal rärGe- 
burt8hilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa rustkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte znm Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Jonrnal der Ges. znr Erhaltung der Volksgesuudheit). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitung). 

Westnik Obschtschestwennoi gigieny, ssndebnoi i praktitscbes- 
koi mediziny (Rundscban der öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen uud praktischen Medicin). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-Medicinisclies Jonrnal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Chirurgie. 

Chirorgija. 1909. Band 20. Heft. 150. 

J. M i n i n 8 o n : Beiträge zur Aetiologie der bösartigen Tu¬ 
moren. 

Verf. beobachtete zwei bösartige Tumoren von colossalen 
Dimensionen. In beiden Fällen glaubt er ein Trauma als Aetio¬ 
logie annehmen zu dürfen. Im ersten Fall handelte es sich 
um einen 30 Pfund schweren Tumor des Oberarmes, im zwei¬ 
ten um einen malign degenerierten, 10 Jahre persistierenden 
Tumor des Oberschenkels. Im ersten Fall Heilung durch Exar- 
ticnlation des Oberarmes, im zweiten Fall Exitus an Cachexie. 
D. Blagowescbtsclieoski: Ein Fall von aasgedehntem 
Gastumor des Kopfes. (Vortrag zum 8. Congress russi¬ 
scher Chirurgen io Moskau). 

Ein höchst sonderbarer Befund an einem 32-jährigen Patien¬ 
ten: am Kopf eine grosse mit geruchlosen Gasen gefüllte Ge¬ 
schwulst. Kein Tropfen Eiter oder einer anderen Flüssigkeit. 
Da* Schädeldach ist mit einer Reihe bald grösserer, bald klei¬ 
nerer Exostosen besetzt. Im Hinterhauptsbein in der Gegend 
der Lambdanaht eine etwa iingerbrelte Spalte, in der Tiefe 
derselben sieht man die Dora. Im Cavum cranii keine Flüssig¬ 
keit. Abtragung der Exostosen. Heilung. Der Verfasser schreibt 
die Gasentwickelnng einem unbekannten Mikroorganismus zu, 
welcher auch als Ursache der destructiven Vorgänge aufzu¬ 
fassen ist. Die Exostosenbildung wird als Regenerationsvorgang 
im Sinne eiues Selbstschutzes des Organismus gedeutet. 

A. Kryraow: Zuogenactinomycose. 

Im Ganzen sind in der Literatur bloss 26 Fälle dieser sel¬ 
tenen Erkrankung pnbliciert, diesen kaun Verfasser 2 weitere 
Fälle hinzufügeu. Zur genauen Diagnosenstellnng ist stets 
eine mikroskopische Untersuchung erforderlich. 

G. Melenewski: Ein Fall von Tomor der Glandula coc- 
cygea. 

Bericht über einen durch Operation geheilten Fall von 
Steissbeindrüsentumor. Verf. bestätigt die von Schuma¬ 
cher verfochtene Ansicht, dass die einzelnen Abschnitte der 
Glandula coccygea ans glatten Muskelfasern bestebn. 

W. Tomaschewitsch. Zar Frage der Blinddarmresec- 
^ tionen bei Carcinom desselben. 

Verf. berichtet über 2 von ihm operierte Fälle, wobei er 
sich für die einzeitige Operationsmethode ansspricht. Die mehr¬ 
zeitigen Methoden geben keinerlei Vorteile and ziehen die Be¬ 
handlung zwecklos in die Länge. 

W. Storoshenko. Znr Technik der Exstirpation hoch¬ 
sitzender Mastdarmtnmoren bei Frauen. 

Entfernung eines an der Grenze des Rectums und der Fle¬ 
xor sitzenden Tumors auf vagino-perinealem Wege. Die Ope¬ 
ration gelang technisch gut uud das functionelle Resultat war 
befriedigend. Verf. empfiehlt diese combinierte Methode für 
alle hochsitzenden Tumoren, wobei die Entfernung der Neu¬ 


bildung nnter Leitung des Auges möglich ist* Diese Methode 
ist. einfacher und weniger eingreifend als der Kraske’sche 
Sacralschnitt. Die tiefen Nähte empfiehlt der Verf. mit Katgnt 
anzulegen. 

A. Br ick: Ueber den sogenannten hohen Ursprung der 
Arteria interossalis. 

Besprechung der genannten Arterienanomalie am Unterarm. 
N. Ru d new: Znr Casnistik der bösartigen Neubildungen 
der Finger. 

Beschreibung eines Myochondrosarcoms am 3. Finger der 
rechten Hand. Exartlcuiation des Fingers. Heilung. Die be¬ 
schriebene Neubildung gehört in dieser Localisation zn den 
seltenen Befunden. 

E. Hesse. 

Wratsch. gaseta 1909 nnd 1910. 

N. Petrow: Fractnren der Qnerfortsätze der Lnmbalwirbel 

(Nr. 39). 

Bei einem jungen Mädchen von 22 Jahren, das von einer 
Locomotive anf dem Bahndamm überrascht worden war, er¬ 
wiesen sich bei der Röntgenaufnahme die Qnerfortsätze des 
3. and 4. Lumbalwirbels fractnriert Die klinischen Symptome 
waren sehr unklare, Therapie bestand in rnbiger Lagerang, 
Wannen, Massage. Gnte Heilung, die sich anf einem 2. Röntgen¬ 
bilde verfolgen lässt. 

S. G i r g o 1 a w: Ueber Schuss verletz ungen der Milz. (Nr. 46 
und 47). 

Zusammenstellung aller bekannten and eines selbstbeobaeh- 
teten Falles: Verletzung eines 21-jährigen jungen Mannes mit 
Browningkugel, Einschussöffnung an der IX. Rippe, keine 
Aus8chassÖffuung. Resection der IX. Rippe, nach Eröffnung 
der Peritoneums in der Milzgegend viel geronnenes nnd flüs¬ 
siges Blut, die untere Hälfte der Milz ganz zerstört. Die Milz 
erwies sich als vergrösserl und die innere and äussere Fläche 
mit dem Diaphragma verwachsen, so dass der obere Teil der 
Milz nach Anlegung vieler Ligaturen und Nähte znrückge- 
lassen werden musste. Die Kogel fand sich im zertrümmerten 
Milzgewebe, sie war etwas deformiert (Ricochetteschnss). Voll¬ 
kommene Heilung, nach Abstossnng von Ligaturen. 

S. S e m e n o w: Zur Casuistik seltener Fälle von Hernien. (Nr.51). 

In einem linksseitigen irreponierbaren Leistenbrnoh bei 
einem 3-jährigen Kinde fand sich bei der Operation der Blind¬ 
darm nebst Wurmfortsatz. 8. nimmt an, dass es sich um eine 
Anomalie der Lage des Blinddarms handelte, nicht am einen 
allgemeinen Sims viscerum inverses. 

M. K a s i n z o w; Ein Beitrag zur Statistik der Persistenz des 
Leistencanals (Nr. 51). 

Bei der Untersuchung von 328 Arbeitern fand K. die bei¬ 
den Leistencanäle erweitert in 101 Fällen (=30,8%); den 
einen Leistencanal persistierend bei 46 Mann (=14%) und 
zwar bei 26 den rechten (=7,9%) and bei 20 (=6,1%) den 
linken allsin. 
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W. 0 p p e 1: Zur Frage der arteriellen Anästhesie. (Nr. 2). 

Im Gegensatz zur venöteh Anästhesie Biers hat 0. Ver¬ 
suche mit einer arteriellen Anästhesie angestellt mit Novocain, 
doch bisher nur in 2 Fällen, er will eine genaue Methodik 
aasarbeiten. 

A. Bei pol sk i: Apparat znr allgemeinen Nareose durch 
Eintreiben von Chloroform oder Aetlierdämpfen. (Nr. 7). 

Beschreibung eines Apparates, bei dem die Nardtica mit 
Luft vermischt eingealmet werden. Der Apparat ist leicht 
transportabel. 

W. Lewit: Ein Fall von Schnittwunde des Halses, Naht 
Heilung. (Nr. 8). 

Grosse Querschnittwnnde des Halses, wobei rechts die Vena 
jugularis ext. und facialis anterior durchschnitten waren und 
ebenso durchschnitten oder angeschnitten die Mm. omohyoi- 
dens, sternohyoideus ( 8tylohyoideu8 und die Membrana hyotyre- 
oidea; die hintere Wand war deutlich za sehen. Sorgfältige 
Blutstillung, Naht, Heilung in einem Monat. 

A. Dolgopolow: Zur Casuistik seltener Appendicitisformen. 
(Nr. 12). 

Die von D. beschriebene Fall von Appendicitis eines Bauern 
von 3 G Jahren ist interessant in ätiologischer Hinsicht, die 
Krankheitsursache war ein Eingeweidewurm nnd ferner er¬ 
wies sich das blinde Ende des Appendix als verwachsen mit 
einer Dünndarmschlinge. 

I. V i o 1 i n: Zur Casuistik der künstlichen Verstümmelungen 
mittelst Paraffin in jectiouen. (Nr. 13). 

Ein jüdischer Rekrnt trat ins Hospital ein mit Klagen Über 
einen Leistenbruch und Schmerzen in der Leistengegend. Der 
Mann erwies sich als «Monorchist», ein Leistenbruch bestand 
nicht; zugleich fand sich bei genauer Untersuchung eine Ge* 
schwulst im rechten Unterschenkel, über die Patient iedoch 
nicht zn klagen wagte, da sie künstlich durch Paraffininjection 
hervorgerufen war, wie ein nach einiger Zeit an dieser 
Stelle sich entwickelnder Abscess zur Evidenz bewies, da mit 
der Eiterung Paraffin ansgestossen wurde. 

D. Popow und T. Peterson: Ein Beitrag zn der Lum¬ 
balanästhesie. (Nr. 16). 

Bet 230 Lumbalanästhesien wurde gnte Resultate in 142 
Fällen (= 61 , 75 °/ o ) erzielt, eine relative Anästhesie in 35 , 2°// 0 
der Fälle, negative Resultate in 3 , 05 % der Fälle. In einem 
negativen Falle bandelte es sieh nm Lymphadenitis, in einem 
weiteren Falle um tertiäre Lues, dann um Biutanstritt ans 
dem Rückenmarkscanal und in 2 Fällen nm unbekannte Ur¬ 
sachen. Unangenehme Nebenerscheinungen waren in 27 Fäl¬ 
len vorhanden, Kopfschmerzen, Schwindel und Ohreusausen, 
Uebelkeit und Erbrechen etc. Schwere Compicationen von Sei¬ 
ten Pnl8 und Atmnng kamen keine vor. 

W. Schiele. 
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S. JaruBow: Die Reinfection bei Febris recurrens und 
ihre Wirkung auf den Verlauf der Erkrankung. (Nr. 18). 

Nach J. waren 1. fast 1 s aller Recnrrenserkrankungen Fälle 
von Reinfection. 2. Bei der Reinfection verläuft die Krankheit 
meist mit einem Anfall. 3. Bei der Reinfection werden offen¬ 
bar die Anfälle abgekürzt, die Apyrexie dagegen wird ver¬ 
längert. Die Durchschnitssdaner der Krankheit bei den Reinfi- 
cierten ist halb so lang als bei den uicht Reinficierten, wobei 
das einmalige Auftreten des Anfalls natürlich in Betracht 
kommt. 4. Der Termin der Reinfection ist grossen Schwan¬ 
kungen unterworfen. Das Minimum waren 37 Tage. 5. Die 
Intensität nnd die Häufigkeit der Anfälle sind von individuel¬ 
len Eigentümlichkeiten, nicht aber von den vorherigen Krank¬ 
heitsei scheinungen abhängig. 6. Znr Beurteilung einer Epidemie 
müssen die Fälle von Reinfection aus dem Material ausge- 
schaltet werden. 7. Zur Verhütung einer Reinfection sollten 
die Kranken in der Recnrrensabteilnng nicht länger als nötig 
gehalteu werden. Die Termine worden vom Verf. auf 14—15 
Tage nach dem ersten Anfall und auf 17 Tage nach den fol¬ 
genden Anfällen festgesetzt» 

W. P o 1 j a k o w: Ueber die Veränderangen im Blute bei Phena¬ 
cetin-Vergiftung. (Nr. 19). 

Da in der Literatur bei den Untersuchungen über die künst¬ 
liche beim Menschen erzeugte Anämie keine Angaben darüber 
zu finden sind, ob auch Veränderungen im Knochenmark vor 
sich gehen und Megaloblasten und Megalocyien im Blute 
Auftreten, wie bei der perniciösen Anämie, so hat P. eine Reihe 
von Phenacetinvergiftungen, die er beobachtete, verwertet, 
Um diese Frage zu klären. Er führt die Krankengeschichte 
eines Falles au, bei dem während der ganzen Zeit seines 
Aufenthaltes in der Klinik, fast täglich die Blutuatersnchun- 


gen gemacht worden. Die Veränderungen im Blute entsprachen 
vollkommen dem Bilde der progressiven perniciösen Anämie. 
Angefangen von den hochgradigen degenerativen Procezuen 
im Blute mit der megaloblastischen Reaction von Seiten des 
Knocheumarks bis zum hämatogenen Icterus, welcher auch 
in einem Fall von Phenacetinvergiftnng bei Sepsis beschrieben 
worden ist. Zahlreiche Protocolle der Blntontersuchnngen sind 
der Krankeogeschichte beigegeben. Die Beobachtung von 
Icterus, von der desquamierenden Nephritis nnd der Blatkrise 
beseitigen auch den letzten Unterschied, welcher zwischen 
den Symptomen der experimentellen Anämie bei Tieren nnd 
der klinischen Form der perniciösen Anämie des Menschen 
noch bestand. 

S. Steriopnlo: Der Saitengalvanometer von Einthoven. 
Die klinische Bedeutung der Eiectrokardiographie. (Nr. 20). 

Eignet sich nicht zum Referieren. 

A. A1 e x i n: Ueber den Einfluss des plenritlschen Exsndats 
nnd des Pneumothorax auf den Verlauf der Luugentuber- 
culose. Der künstliche Pneumothorax. (Nr. 21). 

Nach A. übten in einigen Fällen das bei der Lnngeatober- 
culose auftretende pleuritische Exsudat oder der PnennnHho- 
rax einen günstigen Einfluss auf den Verlauf des Lungen- 
processes aus. Unter dem Einfluss dieser Factore kommt der 
fortschreitende Tuberculoseprocess zum Stillstand, die Temp. 
fällt, das Allgemeinbefinden bessert sich, es bessert sich auch 
der LocalproceBS oder er heilt sogar aus. Was die Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax anbetrifft, so ist A. der An¬ 
sicht, dass dieses in manchen Fällen wohl angezeigt ist. 

A. Talijanzew: Ueber die Circnlationsstörnngen bei Herz¬ 
fehlern and Über die Entstehung der cardTalen Oedeme 
und des Hydrops. (Nr. 21). 

Zur Klärung der Frage, ob und wodurch bei der experimen¬ 
tellen Circulationsstörung, welche der CompensaUensstörong 
beim Menschen analog ist, eine Steigerung des herabgesetzten 
arteriellen Druckes erfolgt, sowie der Frage, ob in den Ge¬ 
weben und serösen Höhlen bei der Circulationsstörung eine 
Ansammlung und Vermehrung von Lymphe zustande kommt 
and ob diese von der constatierten Schwankung des arteriel¬ 
len Drnckes abhängig ist, hat T. an Hnnden experimentiert. 
Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst er in Folgendem 
zusammen. 

Die Entstehung von cardialem Oedera nnd Hydrops lässt 
sieh erklären dnrch eine progressive Ansammlung des in dem 
Organismus zuitickgehaltenen Wassers, welches durch Osmose 
und im Anfang der Decompensation wahrscheinlich auch ohne 
Störung der Porösität der Gefässe in die Gewebsspalten ein¬ 
dringt; hier wird ein Teil des Wassers von den Zellen aufge¬ 
nommen, ein Teil verbleibt in den Gewebsspalten nnd bildet 
das Oedem. Je schneller die Transsndation nnd Resorption io 
der Bauchhöhle vor sich geht, je mehr Wasser in der Zeit¬ 
einheit im Organismos znrückbehalten nnd angesammelt wird, 
je niedriger der Coefficient der Reaorptionäfähigkeit der Ge¬ 
webe, nm so schneller das Auftreten des Oedems. Im weite¬ 
ren Verlauf des Processes wird der Ton ns der Gefässe schwä¬ 
cher, die Porösität nimmt zu, dadurch wird die Wasserffillung 
der Gewebe beschleuuigt. 

W. Vier huf: Die Röntgenisiernng als diagnostische Me¬ 
thode bei der Untersuchung der inneren Krankheiten. (Nr. 1). 

ln dem einen Fall konnte beobachtet werden, wie das Wis¬ 
mut in normaler Weise sich bis zum Pylorns fortbewegte, 
das Carcinom somit wohl kanin am Pylorus seinen Sitz haben 
konnte. Nach l l /a Stunden wurde die Durchleuchtung wieder¬ 
holt, die Wismutsäule war noch nicht durch den Pylorns tu 
das Duodenum eingetreten. Bei der Operation fand sich ein 
Carcinom des Duodenum. Im zweiten Fall hatte sich die Wis- 
motsäule links von der Mediaulinie abwärts bewegt nnd 
drang nicht weiter vor, das typische Bild bei Pylornscarcinom. 
Die Operation bestätigte die Diagnose. 

A. Molodenkow: Ueber den Charakter der Diphtlieritie- 
epidemie 1909 nach dein Material des Moroso w - Kinder¬ 
hospitals in Verbindung mit der Frage über die verschie¬ 
denen Formen der Diphtheriebacillen. (Nr. 1). 

M. hat seine Beobachtungen an einem Material von 145 
Kranken angestellt. Die Bacillenform nach S c h i g classi- 
ficitrend, gehörten von 50 gelungenen Cuitnren zum Typus 
1 — 42, zu 11 — 7 und zu IV — 1. Aus den nach der 
Schwere der Erkrankung zusammengesteliten Tabellen ist 
ersichtlich, dass die Fälle mit den Bacillen II nnd IV durch¬ 
aus nicht immer eine leichtere klinische Form anfweisen. 
Toxische sehr schwere Fälle kommen vielleicht wohl häufiger 
bei dem Bacillentypus 1 vor. 

W. Kolli: Ein Fall von Myxoedem nach 13-jährigem Thy- 
reoidingebrauch. (Nr. 1). 

Die physikalische En Wicklung war befriedigend, nur in der 
Körperlänge war ein Zurückbleiben bemerkbar. Psychisch 
jedoch war die Entwicklung ungenügend. Ob die zarten Hirn¬ 
elemente nicht mehr genesen können, ob die Thyreoidea von 
Schaf und Kalb nicht alles enthält, was für den menscU- 
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liehen Organismus nötig ist? vielleicht ist darin der Grnnd 
für das Ausbleiben des Erlolges zu suchen. Auch die Dosie¬ 
rung des Thyreoidins macht Schwierigkeiten. Bei grösseren 
Dosen gibt es Vergiftungserscheinnngen, bei kleineren er¬ 
folgt die Autointoxicadon mit Stoffweehselproducten. Auf¬ 
merksamkeit scheinen die neuerdings gemachten Versuche 
der lmplantadon von Schilddrüsen anderer Individuen zu ver¬ 
dienen. 

D. Pletnew: Ueber die Wirkung der Eiweisse und der 
Producte der Eiweissmetamorphose auf die Leberfunction. 
(Nr. 1). 

Die Leber beteiligt sich an der Verarbeitung des Eiweisses 
und deren Umwandlungsproducte, wenn dieselben auf 
normale Weise in den Daimtractns gelangen. Diese Function 
der Leber wird durch die Tatsache bewiesen, dass die Assi¬ 
milation von in den Magen eingetührtem Zucker wesentlich 
geringer ist and dass die Glycosurie noch eine Zeitlang 
Fortdauer!, wenn die Zuckereinfuhr aufgehört hat. Zur Er¬ 
klärung dient die Voraussetzung, dass die übermässige oder 
nicht physiologische Einführung von Eiweiss und dessen Um- 
waudlungeprodncten an die Leber Anforderungen stellt, die 
ihre physiologische Functiunsfähigkeit übersteigen. Es er¬ 
folgt eine Reizung der Leber, welche sich durch das Auf¬ 
treten von Gallenpigment im Harn bemerkbar macht. Das 
Auftreten von Zucker im Harn sogar 2 Tage nach der Ver¬ 
abreichung beweist, dass die Zuckerausscheidung durch eine 
Reizung der Leber hervorgerufen ist, durch welche die Fähig¬ 
keit der Leber Glycogen auszuscheiden, beeinträchtigt wird. 
Mittelst der den Lebensbedingungen möglichst angepassten 
Versuche gelingt es nicht die Annahme der Bildung von 
Zucker aus Eiweiss zu beweisen. Der folgerichtige Gang 
der Verdauung and der Resorption ist eine notwendige Unter- 
«tütznng der physiologischen Eigenschaften des Organismus, 
seiner einzelnen Teile und speciell der Leber. 

K. Woskressenski: Die Symptomatologie der bösartigen 
Neubildungen der Lunge. (Nr. 4). 

Zwei Fälle von Sarcom der Longe. 

J. Streshelbizki: Die Diagnose der Lungenentzündung 
bei kleinen Rindern. (Nr. 4). 

Bei intermittierenden und remittierenden Temperaturen 
muss bei Kindern, besonders wenn eine Influenza vorherge¬ 
gangen war, sorgfältig auf eine Pneumonie gefahndet werden, 
wenn auch sonst keinerlei Anzeichen für eine solche voriiegen. 
Entgegengesetzt der häutig in Lehrbüchern ausgesprochenen 
Ansicht, dass pneumonische Kinder nicht laut schreien können, 
hat Verf. bei pneumonischen Kindern ein besonders anhalten¬ 
des lautes Schreien beobachtet. 

W. Shukowski: Ueber das nervöse Bronchialasthma bei 
Kindern. (Nr. 4). 

Ein Fall von Asthma combiniert mit Keuchhusten, Genesung. 
iL Dawydow: Klinisches über die Reinfection mit Recurrens. 
(Nr. 5). 

Von 262 Personen, welche Recnrrens durchgemacht hatten, 
erkrankten aufs neue 23 — also 8,778 pCt. Die Reiufection 
kann bei einem and demselben Individuum mehrmals erfolgen. 
Der kürzeste vom Verf. beobachtete Termin zwischen der 
ersten Erkrankung and der Reinfection war 3 Monate, der 
längste 6 Jahre und 1 Monat. Der Recurrens erzeugt also 
keiue Immunität, doch ist bei der Reinfection ein Unterschied 
wohl zn conBiatieren. Die Dauer des ersten und zweiten 
Anfalls ist kürzer und die Apyrexie dauert länger, üb es 
sich um eine neue lnfection handelt oder nm ein Wiederauf¬ 
flackern der ursprünglichen, ist uoch nicht klargeBtelit. D. 
hat Ursache anzuuehmen, dass es sich um elue Neoinfection 
handeln könne, da seine Pat. nach der Genesung die alten 
Infectionsherde bewohnten. 

P. K ö s e 1: Ein Fall von Sepsis hervorgerufen durch den 
Bacillus pyocyaneus. (Nr. 6). 

Eine Krankengeschichte, welche die pathogenen Eigen¬ 
schaften des Pyocyaneus für den geschwächten menschlichen 
Organismus beweist und dartut, dass dieser Bacillus im Blute 
circulieien kann. Die Symptome der allgemeinen Sepsis durch 
Pyocyaueus sind: ein holies hectisches Fieber ohne starke 
Scbweisse und Fiöste, grosse Milz uud Leber, Durchfall und 
hämorrhagische Diathese. 

G. W1 a d i m i r o w: Scharlach-Polyneuritis. (Nr. 6). 

J)er hier mitgeteilte Fall kann Dach den klinischen Symp¬ 
tomen so bezeichnet werden, weil die Nerven am Krankheits- 
proceBS beteiligt waren und symmetrische Erscheinungen Vor¬ 
lagen. Die Bezeichnung Scharlachrheumatismus sollte nach 
W\ ganz veiworfen werden und die einzelnen Krankheits¬ 
formen müssten einzeln nach ihrem Wesen bezeichnet werden. 
Die reinen Formen als SynovitisBeroBa (Henoch) einerseits, 
andererseits der obige Fall und ein früher mitgeteilter als 
Polyneuritis scarlatinosa. 

A. Kraft: Weitere Beobachtungen über die Tubercnlinprobe 
nach P i r q u e t an Kindern. (Nr. 6). 

Eignet lieh nicht zum Referat 


L. K e p i a o w : Die Krebskachexie vom Gesichtspunkt bio¬ 

chemischer Processe betrachtet. (Nr. 6). 

Eignet sich nicht znm Referat. 

M. Pe usn er: Ein Fall von Syphilis des Magens. (Nr. 7). 
Zu dem hier mitgeteilten Fall handelte es sich am einen 

im Epigastrinm palpablen Tumor. Da genügend Salzsäure vor¬ 
handen war, auch die Schmerzen zn wenig constant waren, 
wurde eine Jodbehandlang eingeleitet Der Tumor ver¬ 
schwand. Pat. hatte Lues standhaft geleugnet. 

A. Abrikosow: Zwei Fälle von embryonaler Einspren¬ 
gung von Fett- und Muskelgewebselementen in dip Hirn¬ 
substanz. (Nr. 8). 

Zwei Krankengeschichten, die sich nicht referieren lassen. 
Th. Andreew: Ueber Schädigungen durch den elektrischen 
Strom. (Nr. 8). 

Eignet sich nicht zum Referat. 

MI c k w 11 z. 

Russkij Wratsch 1909. 

K. Pawlowskaja-Karischewa: Zur Frage Über die 
Epidemiologie der Diphtherie. (Nr. 43). 

Im Üctober 1908 beteiligte sich P. am Kampfe gegen die 
Diphtherieepidemie in einer der Mädchenschulen in Kiew. Eine 
der Massnahmen bestand in allgemeinen Piäservativinjectionen 
von Antidiphtherieserum allen Schülerinnen (gegen 500) und 
darauffolgenden Untersuchungen vom Rachenschleim, sowohl 
der Gesunden wie der Kiauken. Die gewonnenen Resultate 
sprechen dafür, dass die allgemeine bakteriologische Unter¬ 
suchung eine Methode ist, die bei jeder Epidemie unbedingt 
ausgefünrt weiden muss, sowohl in geschlossenen Anstalten 
wie überhaupt auch dort, wo die Bevölkerung sehr eng 
zusammen lebt. 

A. S i v e r t: Der Heilwert des Alcohols. (Nr. 43). 
Probevorlesung. 

I. Dil Ion: Zur Frage über Thyosinamin resp. Fibrolysiu. 

(Nr. 43). 

Die Ergebnisse der Literatur und der eigenen Beobachtun¬ 
gen lassen D. den Schluss ziehen, dass die Frage Über den 
Einfluss des Thyosinamin (resp. Fibrolysin) auf oberflächliche 
Narben im positiven Sinne entschieden werden kaun und be¬ 
stätigt wird durch die Ergebnisse der Versuche und der kli¬ 
nischen Beobachtungen. Was die Einwirkung auf entferntere 
Organe anbetrifft, so ist die Entscheidung noch nicht endgül¬ 
tig zu fällen, doch bei passeuder Gelegenheit müssen Injectio- 
nen von Fibrolysin versucht werden, bevor man zu ernsten 
Eingriffen schreitet. 

G. K u 1 e s c h i: Zar pathologischen Anatomie der asiatischen 
Cholera. (Nr. 44). 

Vorläufige Mitteilung. 

S. Goldarbeiter: Vergleichende Begutachtung und klini¬ 
sche Bedeutung der Methoden zur Bestimmung von Blut- 
spnren in Se- und Excreten bei Kranken. (Nr. 44). 

Die allerempfindlichnte nnd deshalb zweckmässigste Probe 
auf Blut ist die mit Bensidin welche ein positives Resultat 
sogar in einer Verdünnung von 1:500000 gibt. 

Bei Untersuchung von Kot muss man sien in jedem Falle 
überzeugen, ob der Kranke nicht Fleischnahrung, Blut- oder 
Eisenpräparate im Verlauf der letzten 2 Tage zu sich genom¬ 
men hat. Um absolut zuverlässige Resultate zu erzielen we¬ 
nigstens auf 2 Tage auf Milchdiät gesetzt werden. Bei Kot- 
untersuebung muss die ganze Menge verarbeitet nnd bei ne¬ 
gativem Retollat die Probe einige Mal wiederholt werden, 
positiver Ausfall ist stets hei Carcinom and Ulcus ventricnlt 
und Carcinom des Oesophagus. Bei chronischem Magenkatarrh 
und atrophischer Lebercirrhose kann auch dazwischen das 
Resultat ein positives sein, was natürlich wichtig ist zu wis¬ 
sen. Blutreaction im Urin wird fast ausschliesslich bei Afieo- 
tion der Harnwege beobachtet, in 137 Fällen war Ale nur in 
einem Falle positiv bei Malaria. 

N. Petro w: Zur Frage über die Bedentnng der Cam- 

m i d g e scheu Reaction bei Erkrankungen der Bauchspei¬ 
cheldrüse und über ihre Eigenheit. (Nr. 44—45). 

Die Reaction nach C a m m i d g e ist nicht pattiogomonisch 
für Erkrankung der Bauchspeicheldrüse, aber gewisse Be¬ 
ziehungen zwischen beiden bestehen jedenfalls. Wahrscheinlich 
spielen Erkrankungen des Zwölffingerdarmes dabei auch eine 
gewisse Rolle (Vergiftungen mit Essigsäure, acute Enterö- 
kolitis etc.). 

A. Pawlowski: Versuche über Tuberculose. (Nr. 45). 
Experimentelle Studie. 

A. Melnikow: Bedeutung der Epithelkörperchen im Orga¬ 
nismus. (Nr. 45). 

Die Entfernung aller Epithelkörperchen ans dem Organis¬ 
mus eines Tieres oder Menschen raft tetanische Anfälle her¬ 
vor, die tödlich endigen können; die Exstirpation der Schild¬ 
drüse bedingt trophische Störungen. Dis Epithelkörperchen 
haben 2 Functionen, eine antitoxische and die stoffwechselre- 
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gulierende. Wenn sie zufällig bei einer Operation entfernt 
werden, so müssen sie sofort reimplantiert werden. 

A. Michailowskaja: Zur Frage über die Anwendung 
von Tuberculin unter Controlle des Opsoninindex. (Nr. 45). 

Zur Injection wird das Tuberculinum pnruin, Endotin, be¬ 
nutzt. Der vollständige Gurs der Behandlung besteht aus 4 
Serien, in jeder sind 5 Ampullen. Die Serien unterscheiden 
sich durch die Stärke der Lösungen. Serie A enthält 0,01 pCt. 
der Lösung, ß 0,1 pCt., C 1 pCt. und D 10 pCt. Bei jeder 
Serie werden 4 Ampullen gebraucht, die 5 dient als Reserve. 
Injectionen wurden alle 4 Tage ausgeführt. Das Resultat der 
Behandlung war Besserung des Allgemeinzustandes und Zu¬ 
nahme des Gewichtes. Die katarrhalischen Erscheinungen in 
den Lungen nahmen bedeutend ab und das Sputum wurde 
geringer oder schwand vollständig. Auf die Temperatur hat 
das Endotin keinen Einfluss. 

W. Blacher: Ueber die Rolle der Streptococcen bei der 
Aetiologie des Scharlachs und die Wirkung des Anti- 
scarlatinserums • nach den Ergebnissen des Hospitals 
des Prinzen P. G. von Oldenburg in St. Petersburg. 
(Nr. 45 und 48). 

\om klinischen und pathologischen Standpunkt aus, gibt 
es keine ernsten Einwände gegen die Streptococcenätiologie 
bei Scharlach. Die Injection von Serum muss daher als speci- 
fiscbe angesehen werden, welche ohne Frage von Bedeutung 
ist. Störend sind die grossen Mengen (bis 300 Cbc.) und die 
schweren Nebenerscheinungen. Daher soll das Serum nur 
dann injiciert werden, wenn bei genauer Beobachtung des 
Kranken im Verlauf des Tages oder der Nacht solche Er¬ 
scheinungen eintreten, welche daran zweifeln lassen, ob im 
gegebenen Falle der Veilauf ein leichter oder mittlerer sein 
wird. Das Serum wieder nur bei lebensgefährlichen Sympto¬ 
men zu injicieren, ist auch falsch und diskreditiert dasselbe. 
R. Hundegger: Bericht über die Behandlung Cholerakran¬ 
ker mit Serum von Kraus im Juni und Juli 1909. (Nr. 46). 

Einen Schaden stiftet das Serum nicht, scheint aber nichts 


zu nützen. 

yV. sliukow8ki: Ueber seltene Formen von angeborenem 
Hydrocephalus bei Kindern. — Angeborenes Hydrocephalit 
nach Cholera. (Nr. 47). 

Vorgetragen auf dem 16. internationalen Congress in 
Boda-Pest. 

B. Sile: Zur Lehre über die Verstärkung (Accentuation) des 
diastolischen Geräusches, (Nr. 48). 

Zum Referat nicht geeignet. 


R. Lurje: Zur Lehre über die epithelialen Geschwülste der 
Mäuse. (Nr. 48). 

Vorläufige Mitteilnng. 

M. Nemenow: Zur Technik der Teleröntgenographie. (Nr. 48). 
Beschreibung der Technik. 

M. Miehailow: Zur Casuistik der primären Echinococcus- 
cysten der Pleurahöhle. (Nr. 48). 

Casuistischer Beitrag. Die Echinococcengeschwulst ent¬ 
wickelte sich nach einem Trauma. 

1. Iversen: Unerwünschte Complicationen von schädlicher 
Nebenwirkung des Arsazetins. (Nr. 49). 

Schädliche Nebenwirkungen dieser Mittel concentrieren sich 
hauptsächlich auf das Ceutralnervecsystem und zwar auf die 
Zellen der Sehnerven. Wodurch diese Wirkung hervorgerufen 
wird, ist fürs Erste noch unklar und kann nur durch etwaige 
Idiosynkrasie erklärt werden. Die Aufmerksamkeit muss daher 
darauf gerichtet sein, solchen Erscheinungen vorzubeugen, 
worauf eine gewisse Ueberempfindlichkeit des Organismus 
hin weist. Kolikartige Schmerzen und Reizung der Nieren, 
Bluterguss in die Sclera, scliarlachartige Erytheme sind Zei- 
ohen hochgradiger Empfindlichkeit, welche als Warnung auf¬ 
zufassen sind und treten dieselben nach der ersten Injection 
von 0,5—0,6 Arsazetin auf, so muss die weitere Behandlung 
der Kranken aufgegeben werden um schwerere Erscheinun¬ 
gen zu verhüten. Prädisponierende Momente sind: Alcohol- 
und Tabakmissbrauch und vorhergegangeoe Behandlung mit 
anderen Arseuikpräparaten. 

P. Medowikow: Zur Frage über die Rolle der Bacterien 
im Magendarmtractus. Infection und Sterilisation des¬ 
selben. (Nr. 50). 

Unbeendigt. 

F. Melnikowa und M. W e r 8 s i 1 0 w a: Ueber den Einfluss 
der Blntgifte auf die Agglutination der Typhusbacillen. 
(Nr. 50). 

Zn einem Referat nicht geeignet. 

A. Grube: Bestech für Blutpräparate. (Nr. 50). 

* Beschreibung und Abbildung. 

A. Woloschin: Zur Frage über Syphilis des Berzens. 
(Nr. 51). 

In diesem genau mikroskopisch untersuchten Falle fand 


sich eine ausgebreitete syphilitische Affection des Herzens in 
Form von gummösen und fibrösen Processen. 

W. Kassogladow: Adrenalin bei Hypernephromen. (Nr. 51). 

Die Untersuchungen stellten das Vornandensein von Adre¬ 
nalin fest und zwar in recht beträchtlicher Menge im Auszug 
der hisüologisch genau untersuchten Hypernephrome, welche 
den unteren Abschnitt der Nieren einnahmen. Die Unter¬ 
suchungen wurden mit aller Vorsicht ausgeführt and jegliche 
Fehler ausgeschlossen. Probe versuche mit unveränderten 
Organen gaben negative Resultate. 

Kusski Wratsch. 1910. 

W. B 0 1 d i r e w : Fischsuppe als Nahrungsmittel, welche eine 
starke Absonderung des Magensaftes hervorrnft. (Nr. 1). 
Die chemische Phase der Secretion des Magensaftes bleibt 
auch bei wiederholter Anwendung derselben Reizerreger immer 
dieselbe, ist in dieser Beziehung gerade entgegengesetzt der 
psychischen (reflectorischen) Phase. 

S. Klibanskaja: Versuche der Behandlung der asiatischen 
Cholera der Kinder mit dem Serum S. Schurupows 
in Verbindung mit intravenösen Eingiessnngen. (Nr. 2). 
Das Serum von Schuru pow setzt pCt. der Sterblichkeit 
der Kinder merklich herab, besonders wenn dasselbe zusam¬ 
men mit physiologischer Kochsalzlösung nicht später als 12 
Stunden nach Begiuu der Krankkeit injiciert wird. Snbcutan 
scheint, es keine Wirkung zu haben, ebenso beim Typhoid. 

L. Dmitrienko; Ueber Recurrenslähmnng bei Mitral¬ 
stenose. 

Einschlägige Literatur nebst einem Reibst beobachteten Falle. 
A. Schiperskaja: Ueber die Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten, hervorgerufen durch Streptococcen, nach Einsen. 
Nr. 1. 

Ein 35-jähriger Mann, welcher mehr als Vs Jahr an hart¬ 
näckiger Strepiococcenfolliculitis litt, und dem keine Medication 
half, wurde nach 9-tägiger Bahandlung nach Einsen voll¬ 
ständig hergestellt. 

N. Krawkow: Ueber den Einfluss des Choleratoxins auf 
den Gasaustausch bei Tieren. (Nr. 2). 

Experimentelle Studie. 

K. Wagner: Ueber die Behandlung der Fettsucht. (Nr. 2). 
Bei Fettleibigkeit ist das Tbyreodin zu empfehlen. Besou- 

ders von Nutzen ist es iu den E&llen, wenn die diätetischen 
und physischen Behandlungsmethoden im Stich lassen, hier 
ist es jedentalls anzuwenden, ebenso bei angeborener oder 
erblicher Fettsucht. 

W. S 0 k 0 1 0 w: Das runde Magengeschwür bei Kindern. 

' (Nr. 2). 

Krankengeschichte und Sectionsprotocoll eines 12-jährigen, 
am Ulcus ventriculi gestorbenen Knaben. 

A. Butenko: Reaction des Urins mit Liq. Bellostii bei 
progressiver Paralyse. (Nr. 3). 

Ein positiver Ausfall dieser Reaction wird bei progressiver 
Paralyse auch bei sicherem Fehlen von Würmern beobachtet 
□nd zwar in 84—91 pCt. Ist die Reaction da, so hat sie 
weuig Tendenz zum Schwinden, tritt aber letzteres ein, so ist 
die Prognose günstiger zu stellen. Sie kann auch von diffe- 
rentialdiaguostischer Bedeutung sein, da sie bei Dementia 
präcox, bei aicoholischen Psychosen, bei Epilepsie, periodischem 
und circulärem Irresein gewöhnlich nicht beobachtet wird. 

L. Tsehiknawerow: Ueber das Vorhandensein nnd das 

Fortbestehen der Choleravibrionen in der Galle. (Nr. 3). 
Der (Jholeravibiio kann unter günstigen Umständen io die 
Gallenwege Choleiakranker gelangen, und obne Verände¬ 
rungen im Gewebe hervorzurufen weiter existieren und sich 
vermehren. Es gelangt aus dem Darm durch die Galleowege 
iu die Galle. 

M. Wassiljewa: Zur Frage über die intravenösen Ein- 
giessungeu von 7°/oo Kochsalzlösung bei der Behandlung 
von Cholerakranken. (Nr. 3). 

Ein Vorzug der intravenösen Eingiessungen vor den snb- 
cutanen existiert nicht, im Gegenteil, die Erfahrungen 
sprechen zu Gunsten letzterer. 

S. S i m n i t z k i: Zur Frage über die Bedeutung der Dlkrotie 
bei Combination der Insufficienz der Aortenklappen mit 
Iiisufiicienz der Bicnspidalis. (Nr. 3). 

Zum Referat nicht geeignet. 

Mühlen. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 
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J* 31 St. Petersburg, den 31. Juli (12. Aug.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Geburtshilflicher Bericht aus der Mitauer Hebam¬ 
menschule. 

Vortrag, gehalten auf dem II. kurl. Aerztetag In Llban am 
30. Mai 1910. 

Von 

Dr. F. B i dd e r- Mitau. 


Meine Herren! 

Wenn ich es unternommen habe, einen geburtshilf¬ 
lichen Bericht zu schreiben, so hat mich in erster Linie 
dabei der Gedanke geleitet, mir selbst über meine Tä¬ 
tigkeit Rechenschaft abzulegen und durch Vergleich mit. 
anderen Berichten aus geburtshilflichen Anstalten an 
unseren Resultaten Kritik zu üben. Erst als mein Be¬ 
richt fertig war und ich sab, dass unsere Resultate das 
Tageslicht nicht zu scheuen brauchen, entschloss ich 
mich, Ihqen denselben vorzulegen, in der Annahme, 
dass dieses Thema in einer Aerztegesellschaft, deren Mit¬ 
glieder zum grössten Teil auch Geburtshilfe treiben, 
nicht ohne Interesse sein dürfte. Ich, für mein Teil, 
würde es wenigstens epit Freuden begriisseo, wenn von 
Zeit zu Zeit zusammenhängende Berichte aus kleineren 
Anstalten, wie etwa der aus der Dörptschen Klinik zur 
Zeit Küstners von B uchho 1 z bearbeitete ist, er¬ 
scheinen würden, besonders aus solchen Anstalten, die 
wie unsere unter der Ungunst der Verhältnisse leiden, 
und in denen nicht wie in grossstädtischen modernen 
Neubauten alles aufs beste eingerichtet ist. Da ich 
nicht von vornherein bei Uebernahme der geburtshilf¬ 
lichen Abteilung den Plan batte, eineu Berioht zu schrei- 
beu, so sind meine Aufzeichnungen ans der ersten Zeit 
leider etwas lückenhaft, und daher bitte ich, Mängel und 
Ungenauigkeiten nachsichtig beurteilen zu wollen. 

Bevor ich an meinen eigentlichen Bericht gehe, 
glaube ich denjenigen Collegen, die unsere Anstalt nicht 
kennen, einiges über deren Einrichtungen mitteilen zu 
sollen. Unsere Anstalt besteht aus einem Kreisszimmer, 


2 Wochenzimmern mit je 6 Betten, einem Isolierzimmer 
für inficierte Fälle mit besonderem Eingang, einem Ba¬ 
dezimmer und dem Schulzimmer, wo der Unterricht der 
Hebammenschülerinnen stattfindet. Was uns fehlt ist 
ein Empfangs- oder Untersuchungszimmer für neu auf¬ 
zunehmende . Patientinnen. Diese können natürlich nicht 
sofort von der Strasse in das Kreiss- oder Wochenzimmer 
geführt werden, nnd so müssen wir uns damit behelfen, 
sie im Schulzimmer zn besichtigen, wo auch häufig die 
erste innere Untersuchung stattfindet. 

Das Kreiss- und die beiden Wochenzimmer liegen an 
einem Corridor und hängen miteinander zusammen. Der 
Eingang zum Kreisszimmer vom Corridor ans steht für 
gewöhnlich verschlossen, nur während einer Geburt 
wird er geöffnet, damit keine Passage durch die Wochen¬ 
zimmer stattfindet. Das Kreisszimmer wird also nur bei 
Geburten benutzt, nicht als Durchgang zn den Wocheu- 
zimmern, wie früher. Der Eintritt zu dem Wochen¬ 
zimmer vom Corridor ans ist Uubefugten durch An¬ 
schlag an der Tür strengstens untersagt. Die Wände 
der Zimmer und die Fussböden sind mit Oelfarbe ge¬ 
strichen. Die Bettstellen sind ans Eisen. Die Patientin¬ 
nen liegen auf Strohsäcken und wird natürlich für jede 
neue Patientin ein frischer Sack geliefert. Eigene 
Betten, Decken und Kissen mitzunehmen, ist untersagt. 

Besuche dürfen die Wöchnerinnen nur von ihren 
Ehemännern nnd Müttern in Gegenwart der Dejourschü- 
lerin empfangen, und auch dieses nur mit meiner aus¬ 
drücklichen Erlaubnis, die von Fall zn Fall nnd nur 
für den betreffenden Tag erteilt wird. Die Besucher 
müssen, bevor sie das Wochenzimmer betreten, einen 
weissen Kittel anziehen. Speisen oder Getränke mitzu¬ 
bringen, ist ihnen untersagt. 

Jede Kreissende oder neu eintretende Schwangere er¬ 
hält, wenn es noch angeht, ein Bad, bekommt Anstalts- 
Wäsche an und wird dann erst ins Kreiss- resp. Wochen¬ 
zimmer gebracht. Die meisten Frauen kommen kreis¬ 
send herein, nnr ausnahmsweise kommen sie einige Tage 
oder Wochen vor der Geburt. 
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Da unsere Anstalt eine Schule ist, so muss natürlich 
das Material zo Unterrichtszwecken aasgenutzt werden. 
Jede Patientin wird daher einer Hebammenschttlerinzor 
Untersuchung und Pflege zuerteilt und hleibt in der¬ 
selben Pflege bis zu c ihrer Entlassung. Jede Patientin 
bat ihren besonderen Bettschieber. Bei der Geburt wird 
jede Kreissende von der Hebamme und einer Schülerin, 
in pathologischen Fällen auch von mir innerlich unter¬ 
sucht; dieses wiederholt sich je nach der Dauer und 
dem Gange der Geburt 2—3 mal, so dass mitunter eine 
Kreissende 6—8 mal innerlich untersucht wird. Ich 
unterlasse es natürlich nicht, immer und immer wieder 
zu betonen, dass dieses häufige innere Untersuchen nur 
hinsichtlich des Unterrichts erlaubt ist, nnd später in 
der Praxis ganz unstatthaft ist und womöglich ganz zu 
unterbleiben hat. 

Was die Desinfectionsmethoden anbelangt, so lehre 
ich meine Schülerinnen die F tt r b r i n g e r sehe Methode, 
und handhabe sie daher auch natürlich selbst. Also 
erst Nagelscheere und Nagelreiniger, dann Waschen mit 
grüner Seife und in Sublimat aufbewahrter Bürste, min¬ 
destens 8 Minuten in fliessendem, möglichst heissem, 
gekochtem Wasser, dann Abreiben mit in Alcohol ge- 
tauchten Wattebauschen, und endlich Abspülen in einem 
Desinficiens. Die in neuerer Zeit auftauchenden Be¬ 
strebungen, die Heissw&sserwaschung zu beschränken und 
den Hauptwert auf die Alcoholwaschung zu legen, glaube 
ich in Hinsicht auf den Unterricht nicht acceptieren zu 
dürfen, sondern meine, den Hauptnachdruck für die 
Hebammen auf die mechanische Reinigung der Hände 
legen zu sollen. Was die objective Antisepsis, die Des- 
infection der Kreissenden, anlangt, so habe ich nach dem 
Bade und einer gründlichen Abseifung der äusseren Ge¬ 
nitalien und Umgebung mit Bürste, von jeglichen Des- 
infectionsversuchen der Scheide bei normalen Geburten 
und gesunden Kreissenden abgesehen. Nur wo es sich 
um Fluor handelt, lasse ich eine Ausspülung der vagina 
vornehmen, nnd vor operativen Eingriffen nur dann, 
wenn die Kreissende schon oft und namentlich ausser 
der Anstalt Yon unbekannter Hand untersucht wurde. 

Als Desinficiens benutzen wir ausschliesslich Lysol in 
1% Lösung. Als Tupfmaterial wird sterilisierte Watte 
gebraucht, dieselbe bekommen auch die Wöchnerinnen 
als Vorlage. Bei operativen Eingriffen bekommen die 
Kreissenden nach der üblichen änsseren Desinfection 
eine sterile Unterlage. Der Operateur zieht einen ste¬ 
rilen Kittel an. Als Tamponadematerial werden steri¬ 
lisierte Gazerollen benutzt. Als Nahtmaterial wird aus¬ 
schliesslich Seide benutzt. Dieselbe wird nach der üb¬ 
lichen Präparation (Aether, Alcohol, Kochen) auf Glas¬ 
spulen in Sublimat anfbewabrtj und vor dem Gebrauch 
noch einmal zusammen mit den Instrumenten ausge¬ 
kocht. Nahteiterung habe ich nie erlebt. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen gehe ich zum 
eigentlichen Bericht über. Was die Frequenz unserer An¬ 
stalt anbetrifft, so lässt sich die erfreuliche Tatsache 
constatieren, dass dieselbe eine stetige Steigung aufweist. 
Vom Jahre 1900 ist die Zahl der geburtshilflichen Fälle 
von 59 auf 164 im letzten Jahre gestiegen, ln dem 
Zeitraum, in dem ich in der Anstalt tätig bin, vom 
Mai 1906 bis März 1910 sind im Ganzen 500 Ge¬ 
burten, Frühgeburten und Aborte behandelt worden. 
Von dieser Zahl sind schon die Fälle abgezogen, die 
entweder schon vor der Entbindung die Anstalt ans 
irgendwelchen Gründen verliessen, die aber doch als 
Schwangere Unterrichtszwecken dienten, sowie diejenigen, 
die nach der Geburt zur Wochenpflege eintraten. Mein 
Bericht umfasst also 500 geburtshilfliche Fälle. Von 
diesen 500 Patientinnen waren verheiratet 299, unver¬ 
heiratet 191, bei 10 fand sich in den Journälen keine 
Angabe Uber ihren Stand, Das ergibt 61,02% verhei¬ 
ratete und 38,97% unverheiratete, ln der.Dörptschen 


Klinik zur Zeit Kästners waren es nur 57,8% ver¬ 
heiratete und 42,2% unverheiratete. Wir sehen also 
ein bedeutendes Ueberwiegen der verheirateten Frauen, 
was ich als erfreuliches Zeichen dafür ansehe, dass das 
Vorurteil gegen Krankenhausbehandlaug in den unteren 
Ständen im Schwinden begriffen ist und das Vertranen 
zu unserer Anstalt wächst. Habe ich doch während 
der kurzen Zeit meiner Tätigkeit die Erfahrung machen 
können, dass verheiratete Fraaen zum zweiten Male 
zur Entbindung zu uns kommen. 

Von den 500 Schwangeren waren Erstgebärende 214, 
Mehrgebärende 217 und Vielgebärende 39. Bei 30 Per¬ 
sonen fand sich in den Journalen keine Angabe über 
die Zahl der vorhergegangenen Geburten. Also 45,5% 
aller Gebärenden waren Erstgebärende. Diese Zahl deckt 
sich ungefähr mit der in Dorpat aus den Jahren 1388 
bis 1893 berechneten, wo die Erstgebärenden 47,8% 
aller Gebärenden betrugen. Von den 214 Erstgebä¬ 
renden waren unter 20 Jahre alt — 29. Zwischen 20 
nnd 30 Jahren 147 und Uber 30 Jahre alt waren 33. 
Bei 5 Personen fehlten Altersangaben in den Jonrnälen. 
Wir haben also 5,8% junger Erstgebärender aof alle 
Geburten und 13,9% auf alle Erstgebärenden be¬ 
rechnet. Auch diese Zahlen decken sich mit den 
in Dorpat gefundenen, wo 6,4% resp. 12% constatiert 
wurden. Spitta *) fand unter 10360 Fällen der M&r- 
bnrger Anstalt nur 2,5% junge Mütter, doch rechnet 
er nur solche bis zum 18. Lebensjahre dazu. Die Ge¬ 
burten resp. Aborten unserer jungen Erstgebärenden 
verliefen alle normal resp. spontan, bis auf zwei. Bei 
der einen handelte es sich nra eine verschleppte Quer¬ 
lage, bei der das Kind nur durch Embryotomie ent¬ 
wickelt werden konnte. Bei der anderen musste nach 
24-ständigem Kreissen das Kind wegen Asphyxie durch 
Zange entwickelt werden. Wir sehen also bei unseren 
junges Erstgebärenden kerne Steigerung der Operations¬ 
frequenz, nur 6,8%. — Von den 500 geburtshilflichen 
Fällen waren 376 rechtzeitige Geburten, 44 Frühge¬ 
burten und 80 Aborte. Ich beginne mit der Be¬ 
sprechung der 

Aborte. 

Ich habe zu den Aborteu nur die Fälle gerechnet, 
wo es sich um eiue Unterbrechung der Schwangerschaft 
in den ersten 3 Monaten haudelt. Die Fälle vom 4. Mo¬ 
nate an, wo der Abort wie eine Frühgeburt resp. recht¬ 
zeitige Geburt verläuft, habe ich zu den Frühgeburten 
gerechnet. In Dorpat kamen in der Klinik auf 889 
Gebarten nur 26 Aborte, das sind 2,9%. In der Poli¬ 
klinik *) auf 1400 Geburten 149 Aborte, also 10,6%, 
zusammen addiert ergibt das nur 7,6% Aborte, ln 
Strassburg # ) kamen in den Jahren 1905—1907 auf 
3211 Geburten 406 Aborte, oder 12,6%. Wir haben 
16% Aborte oder mit anderen Worten jeder 6. bis 7. 
geburtshilfliche Fall war ein Abort. Wenn diese er¬ 
schreckend sehr hohe Zahl von Aborten auch nicht den¬ 
jenigen in Grossstädteu constatierten gleichkommt (aas 
sämtlichen preassischen Polikliniken sind 29,8% Aborte 
berechnet worden *), so ist sie doch für unsere Stadt 
eine sehr bedeutende und lässt tief blicken. Von den 
80 Aborten betrafen 55 verheiratete Frauen, bei 10 
Personen fehlten Angaben über ihren Stand und nur 15 
waren als unverheiratete eingetragen. Von den 55 Ver¬ 
heirateten waren Erstgebärende nnr 2, Mehr- und Viel¬ 
gebärende 38, bei 15 Personen fehlten leider die An¬ 
gaben. Doch ist auch so die Tatsache evident, dass 
die überwiegende Mehrzahl der Aborte verheiratete 
Mehrgebärende betraf, eine Tatsache, die wohl die Ver- 

Inaug.-Disg. Marburg 1895. 

*) Redlich. KUstuer Ber. u. Arb. 

■) Central bl. 1910, Nr. 6. 

J) Kilo. Jahrbuch. Bl. IV, 1892. 
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mntung nahelegt, dass die Mehrzahl der Aborte artifi- 
cieJle waren. Ziemlich sicher annehmen konnte ich 
dieses in 20 Fällen, da diese schon mit mehr oder we¬ 
niger erhöhter Temperatur hereinkamen, also schon 
inflciert waren. Was nun den Verlauf resp. die The¬ 
rapie der Aborte anlangt so verliefen nur 2 von den 
80 spontan. Der eine war eine Blutmole, die io toto 
spontan ausgestossen wurde, bei dem anderen Falle fand 
sich in der Vagina ein Stück Placenta und der Uterus 
erwies sich bei der digitalen Austastung als leer. Die 
78 Übrigen Fälle mussten teils manuell, teils instru¬ 
menteil beendet werden, und zwar habe ich 62 Aborte 
inaouell ausgeräumt, bei 6 von diesen habe ich im An¬ 
schluss an die manuelle Ausräumung noch die Curette 
angewandt, um einige festhaftende Diciduafetzen, die 
dem Finger nicht folgen wollten, zu entfernen, und nur 
16 Fälle habe ich ausschliesslich instrumentell behandelt, 
ln diesen Fällen lag der Abort entweder schon mehrere 
Wochen zurück, der Uterus war schon fast contrahiert, 
es |iess sich also annehmen, dass nur kleine Dicidüa- 
reste zurückgeblieben waren, oder es handelte sich um 
einen so torpiden Uterus, dass er sich auf Tamponade 
durchaus nicht auf Fingerweite erweitern wollte. Ich 
muss gestehen, dass ich im Hinblick auf meine Erfah¬ 
rungen den nicht zur Ruhe kommenden Streit: hier 
Curette, hier Finger, inbetreff der Therapie des Abortes, 
nicht recht verstehen kann. Die Indicationen für die 
Cufette sind doch so eng begrenzt, dass wir garnicht 
im Zweifel sein können, wann sie den Finger zu er¬ 
setzen hat. Das souveräne Instrument für die Ausräu¬ 
mung des Aborts ist der Finger. Ist der innere Mut¬ 
termund für einen Finger durchgängig, und das ist er, 
wenn grössere Abortreste zurückgeblieben sind, fast 
immer, so räumt man eben mit dem Finger aus, event. 
in Narkose. Anderenfalls tritt die Tamponade resp. 
Dilatation mit starren Dilatatoren in ihre Rechte, und 
kommt man damit nicht zum Ziel oder lässt sich an- 
nebmen, dass der Uterus nur noch geringe Abortreste 
enthält, dann ist die Curette erlaubt. Das sind aber 
nach meinen Erfahrungen die durchaus seltenen Fälle, 
in unserem Materiale nur 20%. Der Einwand der 
Cnrettenanbänger, dass der Finger nicht wie ein Instru¬ 
ment keimfrei gemacht werden könne, ist, glaube ich, 
eine rein theoretische Erwägung, die vor den Erfah¬ 
rungen der Praxis nicht standhalten kann. Von un¬ 
seren SO Aborten verlief das Wochenbett bei 78 voll¬ 
ständig fieberfrei, auch bei denen, die vor der Ausräu¬ 
mung fieberten, and nur in 7 Fällen war im Wochen¬ 
bett Fieber zu verzeichnen. Dabei handelte es sich in 
3 Fällen nur am den bekannten Schüttelfrost mit ein¬ 
maliger hoher Temperatur in unmittelbarem Anschluss 
an die Ausräumung. In 4 Fällen war mehr oder we¬ 
niger lange anhaltendes Fieber vorhanden. Von diesen 
handelte es sich zweimal um schwere Sepsis. Die Pa¬ 
tientinnen kamen aber schon in desolentem Zustande 
herein, und die Ausräumung konnte den letalen Aus¬ 
gang nicht aufhalteu. ln den zwei anderen Fällen war 
leichtes Fieber am 2. und 3. Tage vorhanden. Von 
diesen war der eine Fall mannell, der andere mit Cu¬ 
rette ausgeräumt worden. Unsere Abortmorbidität be¬ 
trägt also 2,5%. Die Mortalität ist 0, die beiden le- 
thalen Fälle (die eine Patientin starb ausserhalb der 
Anstalt) kamen schon moribund herein. 

Ich komme zur Besprechung der 

Frühgeburten. 

Frühgeburten habe ich 44, also 8,8% aller Gebä¬ 
renden beobachtet. Verheiratet waren 23 Mütter, un¬ 
verheiratet 21. Spontan verlief die Frühgeburt 34 mal 
und wurden dabei 19 mal lebende Kinder, und 15 tote 
Kinder geboren. Im Hinblick darauf, dass ich zu den 
Frühgeburten auch die Aborte vom 4. Monat an ge¬ 


rechnet babe, ist die Zahl der Totgeborenen nicht gross. 
Künstlich beendet worden drei Frühgeburten. Einmal 
handelte es sich um Placehta praevia, einmal um Quer¬ 
lage und einmal um Steisslage. Künstlich eingeleitet 
wuide die Frühgeburt in 7 Fällen. Die Indicationen 
zur Einleitung waren 3 mal schwere Nephritis mit star¬ 
ken Oedemen und hohem Eiweissgehalt, zwei mal 12°/ 00 . 
Einmal Morbus Basedowii mit Herzlnsufficienz. Einmal 
Ecclampsie im 9. Monat, einmal enges Becken und ein¬ 
mal gab ein Tnmor im kleinen Becken die Indication 
ab. In diesen 7 Fällen habe ich zur Anregung von 
Wehen 3 mal ein Bougie in den Uterus eingeführt und 
2 mal die Cervixtamponade vorgenommen. In allen 
Fällen führten diese beiden Methoden zum Ziel. Im 
6. Falle kam ich weder mit Bougie noch mit Tampo¬ 
nade zum Ziel. Es handelte sich um einen kindskopf¬ 
grossen Tumor im kleinen Becken und ich schritt schliess¬ 
lich zur Metrorbyse, was auch schnell zum Ziel führte. 
Im 7. Falle handelte es sich um schwere Ecclampsie bei 
uneröffnetem Muttermunde im 9. Monat der Gravidität, 
wo ich nm schnell zu entbinden, den Muttermund ma¬ 
nuell dehnte, bis ich die Wendung machen konnte. loh 
komme auf diesen Fall noch zurück bei der Besprechung 
der Ecclampsie. ln meinen 7 Fällen konnte ich 6 mal 
lebende Kinder erzielen, von denen allerdings 2 sehr 
bald starben. Das Eine war eine seohsmonatlicbe Frücht, 
das andere war 3 1 /* Pfund schwer. 4 Kinder blieben 
am Leben. Ein Kind wurde tot geboren. Was die 
Wochenbettmorbidität der Frühgeburten anlangt, so ver¬ 
lief das Wochenbett bei 32 von den 44 normal. 12 
von ihnen hatten Fieber. Von dieseü war jedoch das 
Fieber 6 mal nicht puerperalen Ursprungs. Zwei er¬ 
krankten an Durchfällen mit leichten Temperaturen bis 
38,5. Eine dritte erkrankte am 8. Tage an einer Pneu¬ 
monie, sie genas. Die vierte hatte während eines Col- 
lapsanfalls nach beendeter Geburt in Abwesenheit der 
Hebamme vom Feldscher eine Camphereinspritzung er¬ 
halten und erkrankte an Erysipel an der Injections- 
stelle. Sie wurde gesund. Die fünfte erkrankte im 
Woohenbett an Influenza, sie wurde am 8. Tage gesund 
entlassen. Die sechste erkrankte an Recurrens. Somit 
bleiben nur 6 nach, deren Flehet* im Wochenbett puerpe¬ 
ralen Ursprungs war, das macht 13,6%. Bei sämtlichen 
handelte es sich jedoch nur um kleine Temperaturen 
ohne locale Erkrankungen, die in einigen Tagen auf die 
Norm zurückgingeü. Was im Speciellen die Wochen¬ 
betten der 7 künstlich eingeleiteten Frühgeburten an¬ 
langt, so verliefen 3 Wochenbetten normal, in 4 Fällen 
war das Wooheubett fieberhaft. In diesen Fällen han¬ 
delte es sich jedoch 2 mal nur um eintägige Tempera¬ 
turen über 38, das eine Mal infolge Darmstörung. 
Der dritte Fäll betraf die Erkrankung an Erysipel, den 
ich schon erwähnte, und im 4. Falle ging alles bis znm 
10. Tage normal, dann stieg die Temperatur auf 39,5 
und es traten übelriechende Loctien auf. In einigen 
Tagen war wieder alles normal. Genau genommen 
lässt sich also nur dieser eine Fall zu den puerperalen 
Erkrankungen rechnen, was 14,2% ergibt, also fast 
ebensoviel wie bei allen Frühgeburten. — Ich komme 
zur Besprechung der 

rechtzeitigen Geburten. 

Rechtzeitige Geburten sind 376 behandelt worden. 
Von diesen waren Schädellagen 351 also 93,3%. Von 
diesen I. Schädellagen 228 oder 60,6%, II. Schädel' 
lagen 123 oder 32,7%. Vorderhauptslagen waren nur 
2, Beckenendlagen waren 26 d. h. 6,9%. Von diesen 
Steisslagen 12 und Fusslagen 14. Querlagen habe ich 
2 beobachtet, das sind 0,56% und endlich Gesichtslagen 
ebensoviel. Das sind Zahlen, die sich ungefähr mit 
denen aus grossem Material berechneten decken. Nur 
Vorderhauptslagen haben trir viel seltener als andere 
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beobachtet, nur 2 mal, also 0,55%. Von diesen betraf 
die eine noch eine Zwillingsfrnoht. Beide Mütter waren 
Mehrgebärende. In der Kästner sehen Klinik kam 
schon auf 47 Geburten eine Vorderhauptslage. Schrö¬ 
der findet unter 75, v. Hecker unter 72 Scbädellagen 
eine Vorderhauptslage. v. Schrenck B ) findet bei der 
Estin erst unter 153 Schädellagen, eine Vorderhaupts- 
lage und zieht den Schluss, dass die Vorderhauptslage 
bei der Estin 2V* mal seltener ist als bei der Deut¬ 
schen, und Redlich konnte das für das poliklinische 
Material vollständig bestätigen. Somit scheint sich nach 
meinen Beobachtungen dasselbe für die Lettin zu be¬ 
stätigen. Der Schlüssel für diese auffallende Tatsache 
dürfte wohl in dem seltenen Vorkommen des engen 
Reckens bei uns zu suchen sein. Doch sind meine Zahlen 
natürlich viel zu klein, um bindende Schlüsse zu ziehen. 

Die beiden Gesichtslagen betrafen Erstgebärende. Die 
eine war eine junge Erstgebärende und die Geburt ver¬ 
lief normal. Das Wochenbett war fieberfrei. Die an¬ 
dere war eine 45-jährige Erstgebärende. Sie kam mit 
totem Kinde, das Kinn stand hinten. Die Geburt wurde 
mit Perforation und Extraction beendet. Das Wochen¬ 
bett verlief mit leichten Temperaturen, bis 38,2. 

Von den beiden Querlagen belraf eine eine Erstgebä¬ 
rende, die andere eine Zweitgebärende. Beides waren 
II. Querlagen. Beide kamen mit schon längst gesprun¬ 
gener Blase und toten Kindern herein. Bei beiden war 
ein Arm vorgefallen. Bei der einen gelang noch die 
Wendung und es wurde ein toter Knabe extrahiert. Ein 
kleiner Dammriss wurde mit 4 Nähten geschlossen und 
heilte gut. Das Wochenbett verlief normal bis auf eine 
einmalige Temperatur von 38,1, Patientin wurde am 
11. Tage entlassen. Bei der anderen Querlage war die 
Schulter schon derart tief getreten, dass an Wendung 
nicht mehr zu denken war. Auch nach Eviscerätion 
der Brust- und Baucheingeweide konnte die grosse 
Frucht nicht extrahiert werden, und so musste schliess¬ 
lich die Decapitation vorgenommen und Rumpf und Kopf 
einzeln entwickelt werden. Die Placenta folgte auf 
Credö. Das Wochenbett war fieberfrei, Patientin wurde 
am 9. Tage entlassen. 

Von den 26 Beckenendlagen betrafen 13 Zwillings- 
früchte. Wenn ich von diesen abstrahiere, so erhalte 
ich 3,4% Beckenendlagen, was den üblichen Zahlen mehr 
entspricht. Von diesen 26 verliefen spontan 14 und 12 
wurden künstlich beendet, das sind 46,1%. v. Winkel 
machte die Extraction im Jahre 1890 in 33,4% der 
Fälle. Bei Küstner wurde sie nur in 17,4% der 
Fälle gemacht. Ich habe sie jedoch auch nur aus stren¬ 
ger Indication vorgenommen. Was die Lebensverhält¬ 
nisse der in Beckenendlage geborenen Kinder anlangt, 
so wurden von den 26 Kindern 23 lebend geboren und 
3 tot, das eine you ihnen war ein Hydrocephalus. Ich 
halte ihn leider intra partum nicht diagnosticiert, und 
die sehr schwierige Entwickelung des Kopfes gelang 
nur, weil er mir unter den Händen barst. Ein kleiner 
Scheidenriss, es war eine IX Gebärende, wurde mit 2 
Nähten geschlossen und heilte gut. Das Wochenbett 
verlief normal. In der Küstner sehen Klinik wurden 
von 35 — 5 totgeboren, 8 starben später in der Klinik, 
das sind 37,1% Verlust an Kindern. Von meinen le¬ 
bend geborenen starben in der Anstalt später 3, das 
sind zusamraengerechnet nur 23% Verlust. 

Ich wende mich nunmehr zur Besprechung der 

geburtshilflichen Operationen. 

Die Berichte über die Operationsfreqeunz ans den 
verschiedenen Kliniken lauten sehr verschieden, was wohl 
einerseits daraus erklärt wird, dass die Indicationen für 
die operativen Eingriffe doch mehr oder weniger dqra 


') Schrenck, A. v. Studien etc. Dies. Dorpat 1880. 


subjectiven Ermessen des Geburtshelfers entspringen, 
andererseits daraus, dass die Einen nur die grösseren 
Eingriffe, die Anderen auch die kleineren, wie z. B. 
Damm- oder Cervixincisionen, oder die verschiedenen 
sogenannten Handgriffe wie Kristeller, Ritgen etc. 
zu den Operationen rechnen. So wird die Operations¬ 
frequenz aus allen stationären Kliniken Preussens aus 
den Jahren 1887—1889 mit 9,6% angegeben, aus Mün¬ 
chen für die Jahre 1884—90 mit nur 6,7%. Sla- 
vianskv gibt für die Gesamtsumme der Operationen 
in den russischen geburtshilflichen Kliniken im Jahre 
1889 — 26% an. v. Schrenck gibt für die Estin 

12.7 % und Buch holz aus der Küstner sehen Kli¬ 
nik 19,4% an. Zur Erklärung für diese etwas hohe 
Zahl gibt Buchholz das relativ häufigere Auftreten 
you Beckenendlagen, Querlagen, Zwillingsgeburten und 
Ecclampsie an, sowie den hoheo Proceutgehalt der allen 
Erstgebärenden und den Knabenüberschuss. Ich habe 
nur Zange, Wendung, Perforation, Extraction* Erabryo- 
tomie und Placentarlösung zu den Operationen ge¬ 
rechnet und diese Operationen unter 376 rechtzeitigen 
Geburten 63 mal ausgeführt, was einen Procentsatz von 

16.7 angibt, also ungefähr mit der Operationsfrequenz 
der Kttstnersehen Klinik übereiostimmt und wohl 
auch ebenso zu erklären ist. Von diesen 63 operativen 
Fällen betreffen 11 alte Erstgebärende, deren ich im 
ganzen 33 in Behandlung hatte. Die Operationsfreqeunz 
bei den alten Erstgebärenden betrug demnach 33,3%. 
Für die alten Erstgebärenden der Dorpater Klinik und 
Poliklinik hatte ich damals in meiner Dissertation 35,7% 
berechnet. Was nun die Frequenz der einzelnen Ope¬ 
rationen aulangt, so haben wir die 

Zange 

24 mal angelegt, das sind 6,3%. In Dorpat in 12%, 
in verschiedenen Kliuiken Deutschlands in 2,2 bis 3,6%, 
in Innsbruck 9,16%. In Petersburg 3%. v. Schrenck 
findet 7,3%. Wie man sieht halten sich unsere Zahlen 
in der Milte. 17 mal haben wir die Zange bei Erstge¬ 
bärenden, 6 mal bei Mehrgebärenden angelegt, bei der 
einen Erstgebärenden handelte es sich um Zwillinge, dio 
ich alle beide mit der Zange entwickeln musste. Be¬ 
rechne ich die 17 Zangenapplicationeu auf meine Erst¬ 
gebärenden, so bekomme ich 9,3%, oder mit anderen 
Worten jede 11. bis 12. Erstgebärende musste mit der 
Zange entbunden werden. Was die Indicationen zur 
Zange anlangt, so finde ich verzeichnet: Schlechtwerden 
der Herztöne 11 mal, Wehenschwäcbe, resp. völliges 
Aufhören derselben 6 mal. Wehenschwäche plus Me- 
coniumabgang 1 mal, Mecouiumabgang 2 mal, Ecclampsie 
2 mal und 2 mal Asphyxie des Kindes plus Tempera¬ 
tursteigerung der Mutter. Also 13 mal gab das Kind, 
8 mal der Zustand der Mutter und 3 mal beider Zu¬ 
stand die Indication ab. v. Hecker wies bei den mit 
Hilfe der Zange geborenen Kindern ein starkes Ueber- 
wiegen der Knaben nach; er fand ein Verhältnis von 
150,6:100. „Die härteren und umfangreicheren Kn&- 
benschädel setzen öfter der Geburt einen die Notwen¬ 
digkeit der Zangenanlegung bedingenden Widerstand 
entgegen“. Nach meinen Zahlen konnte ich das durch¬ 
aus bestätigen. Unter den 24 Zangengeburten waren 
15 mal Knaben, 9 mal Mädchen notiert, was einem Ver¬ 
hältnis von 165:100 entspricht. Lebend geboren wurden 
von den 24 Kindern 22. 2 waren tot, beides Mädchen. 
Das eine, eine totfaule Zwillingsfrucht, (der andere Zwil¬ 
ling wurde lebend mit der Zange entwickelt) das andere 
wnrde wegen Eclampsie der Matter mit der Zange 
entwickelt. Ein Kind wurde tief asphyctisch geboren and 
starb bald trotz aller Bemühungen. Dammrisse habe ich 
unter den 23 Müttern 12 mal erlebt, 10 mal gelang es 
mir den Kopf ohne Dammriss zu entwickeln, davon 
5 mal bei Erstgebärenden. Einmal machte ich Inci- 
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sionen in den Damm, 2 mal Cervixincisioneo, das eine 
Mal bei einer Eclamptischen. Von den 12 Dammrissen 
betrafen 5 alte Erstgebärende von 33 —38 Jahren. Zwei 
ereigneten sich bei Zweitgebärenden, wo ich in einem 
Falle die hohe Zange anltgte wegen bedrohlicher 
Asphyxie de3 Kindes, wo also der Damm noch garnicht 
gedehnt war. Er heilte gut zosaramen. 2 mal fehlten 
die Angaben über das Alterder Mutter. In der Kiist- 
nersehen Klinik waren unter 110 Zangengeburten 51 
Dammrisse. Wir hatten 52%. Was die Wocheubett- 
morbidität der 23 mit Zange entbundenen Mütter be¬ 
trifft, so machten 20 von ihnen ein fieberfreies Wochen¬ 
bett durch. 3 hatten Fieber. Eine, die mit dem tot¬ 
faulen Zwilling, hatte eine einmalige Temperatursteige¬ 
rung bis 38,5, eine zweite hatte schon vor der Geburt 
erhöhte Temperatur und eine dritte erkrankte im Wochen¬ 
bett an Influenza. Wenn ich diese 3 Fälle, die doch 
gewiss keine Infection durch Zangenapplication bedeuten, 
ausschalte, so haben wir eine Zangenmorbidität vonO%. 

Die Wendung 

habe ich im Ganzen 13 mal gemacht, d. i. 3 , 4 %, also 
häufiger als die mir zu Gebote stehenden Vergleicbs- 
zahlen aufweisen, wo ich 1—2,5% finde. Die Indication 
für. die Wendung war 6 mal enges Becken, 1 mal Quer¬ 
lage, 3 mal Placenta praevia, 2 mal Nabelschnur¬ 
vorfall und 1 mal Blutung. Es handelte sich um eine 
Viertgebärende, die schon mehrere Stunden kreissend 
hereinkam und angab, nach der letzten Geburt in St. Pe¬ 
tersburg eine Operation durchgemacht zu haben. Die 
Aerzte sollten ihr gesagt haben, dass sie ohne ärztliche 
Hilfe nicht niederkommen könne. Bei der inneren Unter¬ 
suchung war ein Muttermund überhaupt nicht zu finden, 
überall nur ein die Scheide wie ein Dach überdeckendes 
Narbengewebe und dahinter der kindliche Schädel. Ich 
machte mit Messer und Scheere einen künstlichen Mut¬ 
termund, und da der Kopf noch beweglich war, uud es 
ziemlich stark blutete, beendete ich schnell die Geburt 
mit Wendung und Extraction. Die Blutung stand darauf 
snontan, die Nachgeburt wurde durch Crcd6 expriraiert. 
Das Wochenbett war normal. Das Kind war leider tot. 
Von den 13 Kindern wurden geboren: lebend 7, tot 6. 
Dammrisse habe ich bei der Wendung 5 mal erlebt. 3 
von ihnen waren kleine und wurden mit 3- 5 Nähten 
geschlossen. 2 mal waren grosse Dammrisse entstanden. 
Es handelte sich beidemal um enges Becken und sehr 
grosse Kinder. Die Köpfe liessen sich absolut nicht ent¬ 
wickeln. Ich musste beide Male die Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes machen, und auch dann erst konnte 
ich mit vieler Mühe, das eine Mal nur iu W a 1 c h e r- 
scher Hängelage den Kopf entwickeln. Das Kind wog 
ohne Gehirn 9 V 2 Pfund. Die Dämme heilten gut zusam¬ 
men. Das Wochenbett verlief bei den 13 Frauen 9 mal 
vollständig normal. Vier Wöchnerinnen hatten Fieber. 
Alle jedoch uur eine einmalige Temperatur von 38,1 
bis 3?,6. Eine erkrankte am 8. Wochen betts tage an 
Pneumonie. Ich hatte bei ihr wegen Placenta praevia 
die Wendung nach Braxton Hicks gemacht und ausser¬ 
dem die manuelle Lösung der Placenta vornehmen müs¬ 
sen. Die Mortalität bei der Wendung war 0. 

Die Perforation 

des vorliegenden Kopfes habe ich 4 mal ausführen müs¬ 
sen, also in c. 1% der Fälle. Das eine Mal leider beim 
lebenden Kinde. Es handelte sich um enges Becken, die 
Gebart ging absolut nicht vorwärts, es stellte sich Fie¬ 
ber ein und mehrfache Zaugenversuche waren absolut er¬ 
folglos. Dies wäre ein Fall für Symphysiotomie oder Pu- 
botomie gewesen, wozu ich mich nicht entschliessen 
konnte, da ich die Operation nie gesehen habe. 

Nehme ich diesen Fall, wo die Perforation zu um¬ 
gehen gewesen wäre, ab, so erhalte ich 0,7% (das ist 


ungefähr ebensoviel wie meine Vergleichszahlen an¬ 
geben, wo ich 0,2—1% finde, Buch holz gibt 0,4 % 
an), in denen die Perforation nicht zu umgehen war. 
Von den 3 übrigen Fällen handelte es sich einmal um 
enges Becken, beidemal mit einer Conj. vera von 
c. 8,5 cm. Auch hier waren Zangenversuche ohne Er¬ 
folg, und da das Kind tot war, war die Perforation in- 
diciert. In diesem Falle waren die Schultern der Frucht 
so breit und boten einen derartigen Widerstand, dass 
ich die Cleidotoraie zu machen gezwungen war, erst dann 
gelang es mir die Frucht zu entwickeln. Das Kind wog 
ohne Gehirn 9 8 /* Pfund. In einem zweiten Falle handelte 
es sich um eine 40-jährige Erstgebärende, bei der die 
Geburt absolut Stillstand, das Kind abgestorben war und 
die Temperatur auf 39 gestiegen war. Das Kiud wog 
ohne Gehirn 10 Pfund. Es handelte sich also auch hier 
um ein Missverhältnis zwischen Kopf und Becken. Das 
3. Mal handelte es sich um eine Gesichtslage. Das Kinn 
drehte sich nicht nach vorne, auch mit der Zange ge¬ 
lang die Drehung nicht, und so entschloss ich mich zur 
Perforation des inzwischen abgestorbenen Kindes. Drei 
mal handelte es sich um Erstgebärende, darunter 2 mal 
um alte Erstgebärende, das 4. mal um eine Achtgebä¬ 
rende. Das Wochenbett dieser 4 Frauen verlief leider 
nur ein mal ganz normal. In zwei Fällen war im Wochen¬ 
bett leichtes Fieber aufzuweisen, beide genasen in kur¬ 
zer Zeit. Der 4. Fall verlief leider letal. Es war das die 
Achtgebärende mit engem Becken, wo die Temperatur 
schon vor der Geburt augesliegen war, und wo ich das 
lebende Kind perforierte. Abends nach der Operation 
war die Temperatur 39, Patientin klagte über Schmer¬ 
zen in der linken Bauchseite. Es bestand Meteorismns. 
Am anderen Morgen war der Meteorismus noch stärker, 
der Puls schwach. Trotz reichlicher Camphergaben er¬ 
folgte in der Nacht der Exitus. Dies war der einzige 
letale Fall in dem von mir besprochenen Zeiträume, 
der eventuell der Anstalt zur Last gelegt werden muss. 

Die Embryotomie 

habe ich nur 1 mal auszuführen gebraucht, d. i. in 0,4%. 
v. Schrenck und Bnchh 0 1 z gaben 0,2% an - Ina Aus¬ 
lande ist die Embryotomie eine viel seltenere Erschei¬ 
nung. v. Winkel gibt in seinen Berichten von 1874— 
1890 nnr 2 Fälle an. Gott Stadt führt im klinischen 
Jahrbuch 1888—1889 keinen Fall an, ebenso Torgier. 
Letzterer weist darauf hin, dass nach B i d d e r auf c. 3000, 
nach Pawlick auf 2361 Geburten erst einmal eine 
vernachlässigte Querlage vorkomrat. Hier bei uns Hegen 
leider die Verhältnisse noch im Argen. Unser Fall be¬ 
traf eine junge Erstgebärende, die mit vernachlässigter 
zweiter Querlage und totem Kinde hereinkam. Wie ich 
schon an anderer Stelle erwähnt habe, war hier die 
Evisceration erfolglos, ich mnsste decapitieren nnd Rumpf 
und Kopf einzeln extrahieren. Das Wochenbett war fie¬ 
berfrei nnd Patientin verliess am 9. Tage die Anstalt. 

Die manuelle Placentarlösung 

habe ich unter 376 rechtzeitigen Geburten II mal vor¬ 
nehmen müssen, d. i. in 2,9% der Fälle. In Dorpat 
wurde sie in 2%, in Innsbruck in 4,2% ausgeführt, in 
den übrigen Berichten finde nur 0,2—0,5%. Ich bin mir 
jedoch nicht bewusst, mit der Indication zn dieser ge¬ 
fährlichen Operation leichtsinnig gewesen zu sein, son¬ 
dern habe sie nur bei Blutung oder mehrstündiger Zö¬ 
gerung des Austretens gemacht, und die Placenta dann 
immer mehr oder weniger adhärent gefunden. Das Wo¬ 
chenbett bei diesen 11 Frauen verlief vollständig nor¬ 
mal 5 mal. Zwei mal handelte es sich nnr am einma¬ 
lige TeraperaturBteigerung bis 38,2. Es bleiben also nur 
4 Fälle, die im Wochenbett mehrere Tage über 38 hat¬ 
ten. Betrachten wir aber diese Fälle näher, so hatten 
1 schon 3 von ihnen während der Geburt Fieber, und zwei 
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von diesen batten schon vorher andere, entbindende Ope¬ 
rationen dnrchgemacht. Bei der einen worden beide 
Zwillinge wegen Asphyxie in Steiss resp. Fusslage 
extrahiert, zwischen beiden Geburten waren 3 Stunden 
verstrichen, nnd bei der zweiten musste ich die Perfora¬ 
tion und Extraction ausführen. Die vierte kam mit schon 
längst abgeflossenem Fruchtwasser herein. Es ergibt sich 
also, dass in sämtlichen Fällen, wo die Placentarlösung 
nach spontan erfolgter Geburt des Kinles vorgenommen 
werden musste, resp. in den Fällen, die sicher noch 
nicht inficiert hereinkamen, das Wochenbett normal 
verlief. Die Mortalität war = 0. Nach Kleinschmidt 
wurde in München von 1884—1891 die Placentarlösung 
nur in 0,34% der Fälle vorgenommen. 23,8% hatten 
ein fieberhaftes Wochenbett. 

Die Extraction 

habe ich bei 8 Frauen und 11 Früchten gemacht. Drei 
mal handelte es sich um Zwillinge. Lebend geboren wur¬ 
den 10 Kinder, tot eins. Das Wochenbett war normal 
in 6 Fällen. In zwei Fällen, beide Zwillinge betreffend, 
fieberten die Mütter im Wochenbett. Beide kamen aber 
schon fiebernd in die Anstalt, die eine mit einem Pana- 
ritium. 

Von Interesse dürfte es sein, festzustellen, wie es mit 

Dammrissen 

in unserer Anstalt bestellt ist. Auch hierin weichen die 
Angaben in der Literatur recht von einander ab, da 
die Einen nur grössere Dammrisse, die Anderen jeden 
kleinsten Riss mitzählen. Ich nähe principiell jeden klein¬ 
sten Riss zusammen, und habe daher auch jeden klein¬ 
sten mitgerechnet, und da finde ich unter den 376 recht¬ 
zeitigen Geburten 92 Dammrisse verzeichnet. Das sind 
24,4%. Man muss bei Beurteilung dieser Zahl in Be¬ 
tracht ziehen, dass die Mehrzahl der Gebärenden Erst¬ 
gebärende waren, und dass der Dammschutz meist von 
den Schülerinnen, also von ungeübter Hand ausgeführt 
wurde. Von diesen 92 Dammrissen kamen auf spontane 
Geburten 69 nnd auf künstlich beendete 23. Auf Erst¬ 
gebärende kamen 82 Dammrisse, auf Mehrgebärende 10. 
Also 44,1% der Erstgebärenden erlitten Dammrisse. 
Ahlfeld gibt in seinem Lehrbuche 25% für Erstge¬ 
bärende an. v. Schrenck gibt bei Erstgebärenden 
36,6% an. In Schrenks Arbeit befindet sich eine 
Tabelle, aus welcher ich ersehe, dass die Frequenz der 
Dammrisse bei Erstgebärenden angegeben wird zwischen 
18,7% bei Nippold und 47% bei 01 shausen. Was 
unsere alten Erstgebärenden betrifft, so erlittten 17 von 
den 33 Dammrisse, was 51,5% ergibt, also etwas mehr 
als die Erstgebärenden überhaupt. Von den 10 Damm¬ 
rissen bei Mehrgebärenden ereigneten sich 6 bei sponta¬ 
nen Geburten, vier bei operativ beendeten. Ueber die | 
etwas hohe Zahl der Dammrisse können uns indess die 
Resultate der Damraheilung einigermassen trösten. Denn 
bei Durchsicht meiner Journäle finde ich, dass von den 
92 Dammrissen 78 tadellos p. primam verheilt sind, das 
sind 84,7%. Von den 14 nicht verheilten sind noch zwei 
abzuziehen, deren Trägerinnen nicht dazu zu bewegen 
waren, sich ihren Riss nähen zu lassen. Es bleiben also 
12 Risse nach, die nicht per primam vollständig ver¬ 
heilten. Unter diesen finden sich noch etliche, die noch 
immerhin recht gut verheilt waren und jedenfalls der 
Trägerin keiuen Nachteil bringen dürften. 

Ich komme zur Besprechung der 

Zwillingsgeburten. 

Unter 420 Geburten resp. Frühgeburten, die Aborta 
habe ich natürlich nicht mitgerechnet, sind 14 mal Zwil¬ 
linge vorgekommen, also in 3,3%, oder auf ca. 33 Ge¬ 
burten 1 mal Zwillinge. In der K ü s t n e rschen Klinik kam 


erst auf 44,4 Einzelgeburten eine Zwillingsgebnrt; v. 
Schrenck gibt für die Estin im Verhäitnis von 1:51,7 
an; V e i t gibt für Preussen nur 1:89 an. K1 e i n w äc h- 
ter berechnet für Gebäranstalten ein Verhältnis von 
1:64. Hugenbeuger beobachtete Zwillingsgeburteo 
in 2,2% der Fälle. Ich sehe also, dass bei uns Zwillings¬ 
geburten häufiger vorgekoramen sind. Der Zahl der Nie¬ 
derkünfte nach waren die Mütter Erstgebärende 4 mal, 
Mehrgebärende 10 mal, also ein starkes Ueberwiegen der 
Mehrgebärenden, wie es von den meisten angegeben wird. 
Was die Lagen der Zwillingsfrüchte anlangt, so fand 
ich 8 mal, dass eine Frucht in Schädellage, die andere 
in Beckenendlage lag, 3 mal lagen beide Kinder in 
Schädellage und 3 mal beide in Beckenendlage. Ich finde 
also ein Ueberwiegen der gemischten Lagen, während 
ich sonst in der Literatur ein Ueberwiegen der Schä¬ 
dellagen finde. 

Spontan verliefen von den 14 Zwillingsgebarten 8. 
Bei sechs musste die Geburt operativ beendet werden. 

Die Operationsfrequenz beträgt also 42,8%. Bei Buch¬ 
bolz finde ich 25%, bei von Schrenck 40,3%. Dem 
Geschlecht nach waren die Neugeborenen: Knaben 15 
Mädchen 13, also 115 :100. Ich finde also ein Ueber¬ 
wiegen der Knaben, wenn auch nicht so gross wie 
Klei »Wächter, v. Schrenck und andere, welche 
etwa 130:100 angeben, während Buchholz nur 105:100 
angibt, also kein grösseres Ueberwiegen der Knaben als 
überhaupt. 

Was das Geschlecht der Zwillingspaare anlangt so 
finde ich: l Knabe, 1 Mädchen — 9 mal, 2 Knaben 
3 mal, und 2 Mädchen nur 2 mal. Ich kann also aus 
unseren kleinen Zahlen das bestätigen, was K1 e i n w ä c h- 
t e r, der mit grossen Zahlen operiert, constatiert bat. 
Lebend geboren wurden von den 28 Zwillingskindern 26. 

5 von ihnen starben noch in der Anstalt, 21 wurden 
gesund entlassen. Eclampsie ist bei den 14 Zwiilings- 
geburten nur 1 mal beobachtet. Das Wochenbett war 
normal in 10 Fällen. 2 mal war eine einmalige Tempe¬ 
ratursteigerung auf etwas über 38, zwei Wöchnerinnen 
fieberten mehrere Tage stärker, sie kamen aber schon 
mit Fieber in die Anstalt, die eine mit einem panari- 
tium. Die Mortalität war = 0. Ich komme zur Bespre¬ 
chung der 

Eclampsiefalle. 

Die Eclampsie kommt nach Schröder unter 500 
Fällen 1 mal vor, nach v. Hecker auf 522 Geburten 
1 mal. v. Schrenck fand bei der Estin in 2,3% der 
Fälle Eclampsie, also auf 43,4 Geburten 1 mal Ha¬ 
ge n b e u g e r fand nur 0,4%. L ö h I e i n berechnet aus einer 
grossen Zusammenstellung 0,3% oder auf 330 Geburten 
1 Fall. Wir haben unter 420 Geburten und Frühge¬ 
burten 7 Fälle beobachtet, also 1,6%. Ziehe ich nur die 
rechtzeitigen Geburten zur Berechnung heran, so erhalte 
ich 1,8%. Also auf 55—62 Geburten kam ein Fall von 
Eclampsie. Buch holz: berechnete aus derKttstner- 
schen Klinik 1,68% oder auf 59,2 Geburten einen Eali. 
Ich kann also auch bestätigen, dass Eclampsie bei uns 
viel häufiger ist als im Auslande. Ob aber dieses häufigere 
Vorkommen nicht nur ein scheinbares ist, da solche Fälle 
eher als andere der nächsten Anstalt überwiesen worden 
lasse ich dahingestellt. Von den 7 Eclamptischen waren 

6 Erstgebärende, eine eine Drittgebärende. Also 85 7°/ n 
betrafen Erstgebärende. Bidder gab für Erstgebärende 
74,3% an, v. Hecker ebenfalls 8ö%. Von den 6 Erst¬ 
gebärenden waren 3 alte Erstgebärende. Eine Beziehung 
der Eclampsie zu don Jahreszeiten konnte ich bei mei¬ 
nen kleinen Zahlen nicht feststellen. Ich erwähne nur 
dass zwei Fälle im December, und je ein Fall im Januar,’ 
r ebruar, Mai, September und October vorkamen. B i d- 
d e r negiert auf Grund von 455 Fällen eine solche Ab¬ 
hängigkeit. Von den 7 Eclamptischen kamen 4 in die 
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Anstalt bevor die Geburt noch begonnen hatte, bei zweien 
waren schon Wehen gewesen, doch war auch bei ihnen 
der Muttermund nur wenig eröffnet. Bei einer stellten 
sich erst post partnm Eclampsieanfälie ein. 

Der Verlauf der einzelnen Fälle war folgender: 3 
Fälle verliefen spontan, d. h. die Krämpfe sistierten bei 
Anwendung von Chloral und heissen Einpackungen, 
resp. sie hielten sich in den Grenzen, so dass die Ge¬ 
hurt, die inzwischen in Gang gekommen war, sich selbst 
überlassen werden konnte. In 3 Fällen musste, da die 
Anfälle nicht sistierten und der Zustand der Matter be¬ 
drohlich schien, resp. das Kind in Gefahr war, die Ge¬ 
burt künstlich beendet werden. Das geschah 2 mal 
durch die Zange. Das eine Mal musste ich, da der 
Muttermund nur wenig geöffnet und ziemlich rigide war, 
Incisionen in denselben machen, worauf dann die Zan- 
genapplication leicht gelang. Das zweite Mal war der 
Muttermund auch nur weüig eröffnet, er schien aber 
dehnbar, so dass ich den Colprynther einlegte. Dabei 
sprang die Blase und es floss maconiumhaltiges Frucht¬ 
wasser ab. Die Wehen setzten darauf prompt ein, der 
Colprynther wurde bald ausgestossen, die Wehen dauerten 
fort, und als der Muttermund sich genügend erweitert 
hatte, applicierte ich die Zange und extrahierte ein le¬ 
bendes Kind. Das dritte Mal, Patientin hatte schon 9 
Anfälle gehabt, und es war keine Spur von Wehentä¬ 
tigkeit bemerkbar, die Temperatur war auf 38,9 ge¬ 
stiegen, entschloss ich mich zum Accouch. forcü. Ich 
erweiterte den Muttermund mit dem Finger, dann führte 
ich zwei Finger ein, und so weiter, bis ich die ganze 
Hand einftlkren konnte, dann machte ich die Wendung 
und extrahierte ein lebendes Kind, ohne Cervixriss und 
ohne sonstige Verletzung der Malter. Die Anfälle si¬ 
stierten. Am folgenden Tage hatte die Wöchnerin jedoch 
noch zwei Anfälle, am 3. Tage erst erwachte sie. Das 
Wochenbett war bis zum 10. Tage normal, dann bekam 
die Wöchnerin eine einmalige Temperatur von 39,5 und 
übelriechende Lochien, dann erfolgte wieder schneller 
Abfall. Es hatte sich wohl nur um Retention des Lo- 
chialsecrets gehandelt. Dies wäre ein Fall für die Be¬ 
handlung mit dem Bossisehen Dilatator gewesen. Da 
mir aber dieses Instrument nicht zur Verfügung stand, 
und schnelles Handeln geboten war, entschloss ich mich 
zur manuellen Dilatation. Ich bezweifle, ob das Resultat 
mit dem Bossi hinsichtlich der Cervixschonung ein so 
günstiges gewesen wäre, als bei der manuellen Dilatation, 
wo die Hand den Muttermund beständig controllieren 
konnte. Günstig war ja allerdings in meinem Falle der 
Umstand, dass das Kind nicht ganz ausgetragen war, 
es wog 7‘/2 Pfund. Immerhin aber war es kräftig und 
lebensfähig. Die Patientin, die erst nach einer leichten 
Spontangeburt an Eclampsie erkrankte, hatte 5 Anfälle. 
Nach Chloralhydrat sistierten die Anfälle und die Frau 
genas. Interessant ist es, dass diese Patientin, obgleich 
erst 3 Stunden post partnm der erste eelamptische An¬ 
fall eintrat, keine Erinnerung an die Uberstandene Ge¬ 
burt hatte. — Von den 8 Kindern der 7 Eclamptischen, 
einmal handelte es sich um Zwillinge, wurden 7 lebend 
geboren. Also ein recht gutes Resultat, 87,5%. Der 
Procentsatz lebender Kinder in Dorpat war 75%. Bid- 
der gibt ihn bei 465 Fällen auf 76,9% an. Was die 
Wochenbettmorbidität meiner 7 Eclamptischen anlangt, 
so verlief dasselbe in 4 Fällen ganz normal. In drei 
Fällen war Fieber vorhanden. Das eine Mal handelte 
os sich jedoch um keine puerperale Erkrankung, son¬ 
dern um Pleuritis, bei dieser war die Geburt spontan 
erfolgt. Das andere fieberhafte Wochenbett betraf die 
Kreissende, die schon vor Beendigung der Geburt 38,9 
hatte, und bei der ich das Accouch. force voru&hm. 
Eine dritte hatte nur eine eintägige Temperatur von 
38,7, Verloren habe ich von meinen Eclamptischen 
keinen Fall. Die Mortalität an grossen Anstalten, Pe- 


tersbnrg und Moskau beträgt 10,5—11,5%. In Giessen 
19,38%. 

Placenta prävia 

habe ich vier Fälle gehabt, v. Schrenck findet einen 
Fall unter 218 Geburten, Buch holz einen anf 296. 
Nach Sch warz citiert bei Schröder ist das Ver¬ 
hältnis 1:1564. Nach v. Hecker 1:410, nach 
Torgier 1:727. Also auch diese Anomalie scheint 
hier häufiger als in anderen Ländern vorzukommen. 
Einmal handelte es sich um eine Erstgebärende, 3 mal 
um Mehr- resp. Vielgebärende. Ein Fall kam stark 
ausgeblutet herein, in der Anstalt blutete es jedoch nicht, 
die Gebart erfolgte spontan. In zwei weiteren Fällen 
war der Muttermund so weit erweitert, dass ich die Wen¬ 
dung machen und die Extraction anschliessen konnte. 
Im 4. Falle machte ich bei auf 2 Fiuger erweitertem 
Muttermunde die combioierte Wendung nach Braxton 
Hiks und schloss, als der Muttermund sich genügend 
erweitert hatte, die Extraction an. In den 3 Fällen, 
die ich mit Wendung und Extraction behandelt hatte, 
erzielte ich lebende Kinder, im 4. spontan verlaufenden 
Falle wnrde ein totes Kind geboren. Das Wochenbett 
verlief in den 3 künstlich beendeten Fällen normal, das 
vierte Wochenbett nach der spontanen Geburt war leicht 
fieberhaft. Patientin kam jedoch schon mit erhöhter 
Temperatur herein. Die Mortalität bei Placenta praevia 
war = 0. Die Mortalität der Mütter, die früher 30% 
betrug, ist dank der verbesserten Therapie auf 6—8% 
gesunken. Die Mortalität der Kinder beträgt noch 60%. 

Ich komme znr Besprechung der 

engen Becken. 

Bei der Berechnung der Häufigkeit derselben konnte 
ich natürlich nnr die Fälle mitzählen, wo es sich um 
ausgetragene Kinder bandelte, da ja bei nicht reifen 
Früchten geringere Grade von Beckenanomalien sich 
leicht der Beobachtung entziehen. Ich habe also unter 
376 Fällen 14 mal enges Becken gefunden; d. i. 3,7%. 
Schröder schätzt das Vorkommen des engen Beckens 
in Deutschland auf 14—20%. v. Winkel findet für 
München nur 0,6—2%. Tor gl er gibt für Innsbruck 
3,7—14,2%, im Durchschnitt 7,1% an. Hugenbeu- 
g e r für Petersburg 1,2%. Re d 1 i c hs Untersuchungen 
ergaben für die Dorpater Poliklinik 2,5%, v. Schrenck 
fand 3,23%. In der Dorpater Klinik sind enge Beoken 
in 5,1% beobachtet worden. Was die Arten der engen 
Becken anlangt, so handelte es sich in allen Fällen am 
allgemeinverengte, resp. allgemeinverengte glatte Becken 
mittleren Grades mit einer Conj. diag. von 11,5 bis 
8,5 cm. In allen Fällen handelte es sich um Schädel¬ 
lagen. Was den Geburtsverlanf anlangt, so erfolgte die 
Gebart spontan in 6 Fällen, mit Kunsthilfe in 8 Fällen, 
also in 57% der Fälle, v. Schrenck gibt 62% an. 
Von operativen Eingriffen wurden angewandt: Wendung 
und Extraction 6 mal, darunter 4 Fälle, wo der nach¬ 
folgende Kopf sich erst nach erfolgter Perforation ent¬ 
wickeln iiess. Perforation des vorliegenden Kopfes 2 mal, 
darunter ein Fall, wo leider das lebende Kind perfo¬ 
riert werden musste, and ein Fall, wo erst nach er¬ 
folgter Cleidotomie der Rumpf extrahiert werden konnte. 
In beiden Fällen waren vergebliche Zangenversuche vor¬ 
hergegangen. Von den 14 Kindern wurden 7 lebend 
geboren, 7 kamen tot zur Welt. 

Das Wochenbett bei den 14 Frauen verlief normal 
in 9 Fällen. 2 mal war nnr eine einmalige Temperatur¬ 
steigerung za verzeichnen. Eine schon inficiert herein¬ 
gebrachte fieberte anch im Wochenbett. Eine, die spontan 
niedergekommen war, machte eine Parametritis durch, 
und eine, bei der das lebende Kind perforiert werden 
musste, erkrankte an allgemeiner Peritonitis and st&rb 
in der Anstalt. 
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Es erübrigt noch einige Worte über die in der An¬ 
stalt geborenen 

Kinder 

zu sagen. In 425 Fällen, wo das Geschlecht erkennbar 
war, wurden 211 Mädchen und 212 Knaben geboren. 
Ich finde also in unserem Material, im Gegensatz zu 
allen anderen Angaben, ein nur sehr geringes Ueber- 
wiegen der Knabengeburten. Ob das eine Eigentümlich¬ 
keit der lettischen Nationalität ist, oder diese Erschei¬ 
nung mir durch das kleine Material bedingt ist, lasse 
ich dahingestellt. Bei meinen alten Erstgebärenden finde 
ich einen grosseren Knabenüberschuss, nämlich 113:100, 
also auch noch keinen so grossen Ueberschuss, wie sonst 
ziemlich gleichstiramig überall angegeben wird, und zwar 
130:100. Von diesen *125 Kindern wurden lebend ge¬ 
boren 389, tot 36. Unter diesen 36 waren 14 unreife 
Früchte, es bleiben also 22 totgeborene ausgetragene 
Kinder, was etwa 5,1% ausraacbt. Von den 389 lebend 
geborenen starben noch in der Anstalt 22, also 5,6%. 
Der Gesamtverlust an Neugeborenen beträgt also 13,6%, 
in Dorpat in der Klinik betrug er 10,5%. Unter den 

22 in der Anstalt gestorbenen waren 13 Frühgeburten. 
Zwei starben an Melaena, 2 an Krämpfen, eins an Asphy¬ 
xie, eins an Pneumonie, eins an Atelectase und eins war 
ein Anencephalus. Bei einem am 2. Tage gestorbenen 
war keine Todesursache angegeben. 

Ich gebe nun zum Schluss einen Ueberblick über 

die Gesamtmorbidität 

unserer Anstalt. Es liegt ja in der Natur der Sache, 
dass hierin kein objectiver Massstab sich anwenden lässt, 
und dass daher die Angaben in der Literatur in grossen 
Grenzen schwanken. Der eine rechnet eben jede Tem¬ 
peratursteigerung mit, der andere nur wirklich puerpe¬ 
rale Erkrankungen. Ich habe nach dem Vorbilde der 
meisten Statistiken ein Wochenbett dann als fieberhaft 
bezeichnet, wenn sich die Temperatur über 38° erhob, 
sei es auch nur einen Tag. Die sogenannten subfebrilen 
Temperaturen habe ich nicht berücksichtigt. Darnach 
hatten von meinen 500 Wöchnerinnen im Ganzen Fieber 
76, d. h. 15,5%. Von diesen 76 Fällen aber handelte 
es* sich 33 mal nur um einmalige Temperaturen wenig 
über 38, bei sonst ganz normalen Wöchnerinnen. Es 
bleiben also nur 43 Fälle von länger dauerndem Fieber 
nach, das sind 8,6%. Unter diesen 43 Fällen finden sich 
aber wiederum 20 Fälle, in denen es sich nicht um 
eigentlich puerperale Erkrankungen, sondern um Fieber 
im Wochenbett handelte. Dahin gehören 7 Fälle von 
Mastitis, die alle leichten Grades waren und auf Spiri¬ 
tusbehandlung zurückgingen. 5 mal handelte es sich um 
acute Darmerkrankung, 4 mal um Pneumonie resp. Bron¬ 
chitis, 1 mal um Pleuritis, 1 mal um Erysipel ain Arm, 

I mal um Kecurreus und einmal um ein Panaritium. 
Diese 20 Fälle kann man, glaube ich, mit Recht von den 
puerperalen Erkrankungen ausschliessen. Es bleiben also 

23 Fälle nach, wo eine wirklich puerperale Erkrankung 
mit Fieber über 38, das mehr als einen Tag anhielt, 
vorlag, das sind 4,6%. In derK ü s t n e r sehen Klinik be¬ 
trug die auf diese Weise berechnete Zahl 3,15%. Unter 
diesen 23 Fällen handelte es sich 12 mal um ganz 
leichte Erkrankungen, die nur mit geringer Steigerung 
der Temperatur über 38°, oder mit schnell vorüberge¬ 
hender höherer Temperatur einhergingen, und nur in 

II Fällen handelte es sich um mehr oder weniger ernste 
puerperale Erkrankungen von längerer Dauer, das wären 
2,2%. Ich weiss sehr wohl, das3 unsere Resultate nicht 
ideale sind und durchaus noch bessere werden müssen. 
Aber wenn man bedenkt, dass Leopold, der im J. 
1894 über 510 nicht untersuchte Fälle mit einer Mor¬ 
bidität von 1,6% berichtet, bis jetzt noch von keinem 
anderen erreicht ist, so meine ich, dass eine Morbidität 


von 2,2 resp. 4,6%, in einer Anstalt, die Unterrichts¬ 
zwecken dient, und wo die meisten Patientinnen scholl 
mehr oder weniger lange Zeit kreissend, und vielfach 
schon auswärts von zweifelhaften Fingern untersucht, 
hereinkommen, keine ganz schlechte genannt werden 
kann. Was die 

Mortalität 

unserer Anstalt anlangt, so sind von den 500 Patien¬ 
tinnen zwei gestorben. Die Mortalität beträgt demnach 
also 0,4%. Den einen Fall könnte ich eigentlich mit 
Recht von der Berechnung ausschliesen, da die Patientin, 
es handelte sich um einen inficierten Abort, schon in 
ganz desolatem Zastande mit ausgesprochener Peritonitis 
hereinkam. Dann wäre unsere Mortalität nur 0,2%, 
eine Zahl, die in den besten Anstalten heutzutage nur 
wenig kleiner ist, und jedenfalls noch nicht unter 0,1% 
herabgegaogen ist. 


Referate. 


Prof. Dr. A. MoeIler: Häusliche Behandluug Lungen¬ 
kranker. Therapeutische Rundschau. Nr. 8. 1910. 

Die moderne Behandlungsmethode der Lurtgenleiden, hygie¬ 
nisch-diätetisch-h yd riati sehe Behandlung, schreibt M o e 1 1er. 
lässt sich bei einigermassen günstigen socialen Verhältnissen 
anch zu Hause gut durchführen und bei der speci fischen (?) 
Tuberculinbehandlung setzen viele Patienten ihre 
Arbeit ununterbrochen fort, was sich, wenn man Reactionen 
nach Möglichkeit zn vermeiden sacht, auch gut ermöglichen 
lässt M o e 11 e r hat über 50000 Tnberculiuinjectionen gemacht 
und niemals einen Nachteil beobachtet, im Gegenteil eine ste¬ 
tig fortschreitende Besserung des Lungenleidens 
bei gutem Allgemeinbefinden. 

Aut die Frage, wo soll der Kranke leben, in einem Cororte, 
auf dem Lande oder zu Hause, antwortet M.,dass es weniger 
aaf den Ort ankommt, wo der Kranke genesen soll, sondern 
vielmehr, dass er uuter steter ärztlicher Gontrolle während 
der Zeit seiner Erkrankung steht. Sicherlich ist es in manchen 
Fällen schwierig, einen Kranken zn Hause zn behandeln aber 
es liegen oft die Verhältnisse so, dass die Gur zn Hanse 
durchgeführt werden muss. So batte Verf. eine junge Dame 
mit vorgeschrittener Erkrankung in Behandlung, in deren 
Sputum enorme Mengen von T.-bacillen vorhanden waren. 
Nach 5 Monaten war der objective Lnngenbefund normal, im 
Sputum waren die T.-bacillen verschwanden and das Kör¬ 
pergewicht hob sich um 9 Pfund, T.-injectiouen wurden wö¬ 
chentlich 2—3 mal gemacht. 

Hauptbedingung zur Heilung liegt in dem Früherken¬ 
ne n und Früh behandeln der Erkrankang. In erster 
Linie gehört zur Behandlung eine streng geregelte 
Lebensweise. Man mnss dem Kranken genau vorschreiben, 
wie er zu Hanse leben soll, was und wie er essen soll, wie lange 
und wann er spazieren gehen soll, wo und wann er die Lie- 
gecur zn machen hat u. s. w. 

Zu den wichtigsten Massnahmen bei der häus¬ 
lichen Behandlung gehört ein ständiger Genuss von fri¬ 
scher Luft. Der Patient anf dem Lande hat in dieser Be¬ 
ziehung viel von dem Stadtbewohner voraus. Die Wohnung 
muss womöglich mit Balcons versehen sein, anf denen der 
Patient die Liegecur machen kann. Das geöffnete Fenster 
wirkt bei vielen Erkrankungen der Luftwege als Medicin. 
Gazegeflechte in den Fenstern angebracht, schützen das 
Zimmer vor dein Eindringeu von Staub und Russ. Parkan¬ 
lagen in der Nähe der Wohnung sind sehr erwünscht. Bewe¬ 
gungen im Freien dürfen die Kranken nicht müde and ange¬ 
griffen machen. Die Wasserbehandlung, die in Abreibungen 
und Einwickelangen besteht leistet gute Dienste and ist su 
Hause leicht durchführbar mit Hülfe von Familienmitgliedern. 
Die diätetische Behandlung ist in der häuslichen Behandlung 
von grosser Bedeutung. Die Mahlzeiten sollen streng zu be¬ 
stimmten Stunden stattfinden, wodurch der Appetit angeregt 
wird. Die Milch spielt eine grosse Rolle. Alcoholische Ge¬ 
tränke wie Wein, Bier, Gognac in richtiger Weise ange¬ 
wandt, sind für Lungenkranke von Nntzen, die Stimmung 
wird angeregt und die Esslust gefördert. 

Lungen- und Atemgymnastik, methodisch nnd vorsichtig 
ausgeführr, ist von grossen Wert. 

Ich freue mich, dass die Grundsätze der von mir vor 15 
Jahren proponierten Hans-Sanatorien allmählich im¬ 
mer mehr Anhang finden. Viel beigetragen hat dazu der Aus- 
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Iprocb Kochs anf dem Tuberculose-CongresB in Washing¬ 
ton, dass «wir auch zu Hanse Tnbercnlose be¬ 
handeln mdssen». Die Bacillophobie vieler Aerzte and 
Laien muss endlich ein Mal auf das richtige Maas znrückge- 
drängt werden, dann werden die Haus-Sanatorien 
rasch Verbreitung finden znm Wohle der Menschheit. 

Dr. S. U n t e r b e r g e r. 

Schmidt: Die Tubercuföse bei Volksschullehrern. Kli¬ 
nisches Jahrbuch. 1910. XXII Bd. 4 H. 

Statistische Untersuchung an einem Material von 250 Fäl¬ 
len. Es ergab sich, dass von 150 Lehrern 20 Personen =* 13.3% 
wegen Tuberculose pensioniert werden oder während der 
Dienstzeit au Tuberculose gestorben sind. 

Für 100 Lehrerinnen betrug der Procentsatz 22. Verf. 
plaidiert daher für die strengsten Maasregeln gegen die Tu¬ 
berculose der Schnllehrer um die Schulkinder vor Infection zu 
schützen, obgleich er selbst angibt, dass von deu Rindern 
c. 90* o schon inficiert sind nnd wundert sich über diejenigen 
Aerzte, die sich gegen die Forderung der Entfernung tuber- 
culöser Lehrer aas dem Schuldienst ausgesprochen haben. 

Wie man sieht, wird das Vorgehen der Infectionsfanaüker 
immer härter und die Confusion in der Isolations- resp. 
Schutzfrage gegen Tuberculose immer grösser. 

Lochte: Beiträge zur Unterscheidung von Mord und 
Selbstmord. Klinisches Jahrbuch 1910. Bd. XXII. 
Heft. 3. 

An der Hand zahlreicher eigener Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen bespricht Verf. die im Titel erwähnte Frage. 

F. Holzinger. 

Dreuw: Ueber die Bewertung der Wassermann sehen 
Reaction. Sonderabdr. aus der „Deutschen Medicini¬ 
schen Wochenschrift“. 1910. Nr. 4. 

Nach wie vor ist der Hauptwert für die Diagnose der Lues 
den klinischen und mikroscopischen Untersnchnngen beizu- 
meaaen. Die Serodiagnose kommt als ein eminent wichtiges 
Unterstützungsmittel in Betracht, besonders in Fäileu, wo in 
differential-diagnostischer Hinsicht Schwierigkeiten vorliegen, 
oder im Latenzstadium der Lues, wo positive Reaction 
(mehrmals regelrecht ansgeffihrt) als einziges Symptom ei¬ 
ner, bestehenden Erkrankung zu betrachten ist. 

Für die Therapie und in Fragen eines ev. Eheconsenses 
gibt die W. R. zurzeit noch keine absoluten Hinweise. Wenn 
einerseits Beobachtungen vorliegen, dass durch die specifische 
Therapie der Ausfall der Reaction beeinflusst wird, in dem 
Sinne, dass eine vorher positive Reaction durch die Behand¬ 
lung negativ wird, so zeigen die Beobachtungen Buschkes, 
dam eine schon negativ gewordene Reaction, während der 
Behandlnng wieder positiv ausfallea kann. 

Die W. R. soll nicht von jedermann aasgeführt werden, 
sondern ausschliesslich in grösseren Instituten and Labora¬ 
torien da die Serodiagnose bei ihrer subtilen Technik auch 
pr&cise Einrichtungen verlangt. 

Dreuw: Biotgewinnung bei der Wassermannscheu 
Reaction. Sonderabdr. a. d. „Deutschen Medicini¬ 
schen Wochenschr.“. Nr. 5. 

Verf. empfiehlt zur Blutgewinnung a. d. vena Mediana oder 
aadereu Hautvenen, statt der gewöhnlichen geraden Hohl¬ 
nadel eine gebogene, die es durch ihre Biegung gestattet 
leichter nnd lieberer in die Venen einzndringen und deren 
Spitze in beinahe paralleler Richtung mit der Längsachse der 
Vene eingeführt werden kann. 

Dreuw; Lichtträger mit chirurgischem Ansatz. Son¬ 
derabdr. aus „Monatshefte für praktische Derma¬ 
tologie“. 1910. Band 50. 

Das vom Verfasser vorgeschlagene and von der Firma 
Loais & H. Loewenstein-ßerlin hergestellte Modell eines 
Lichtträgers mit chirurgischem Ansatz, ermöglicht in Kör¬ 
perhöhlen (Ohr, Nase, Urethra) bei Beleuchtung verschiedenartige 
chirurgische Eingriffe, als Incisionen, kaustische, elektrolyti¬ 
sche und Massagebehandlang in einfachster Weise anszu- 
fShren. Handgriff, Lichtquelle und Messer bilden ein einheit¬ 
liches Ganzes, was dadurch bewirkt wird, dass zwischen 
Messerspitze und Handgriff eine Lichtquelle in Form eiuer 
MiKnonlainpe eingeschaltet wird, so dass sozusagen eiu selbst- 
leuchtendes Messer resp. Schlinge etc. entstehen. 

Verwendung Süden die Instrumente in der Urologie: Zur 
Incision von Drüsen und Infiltraten, zur Kaustik des Kolli- 
Rains bei Prostatahypertrophie, zur Tamponade bei Beleuch- 
tnnjr nnd zu verschiedenen elektrolytischen und kataphore- 
Lischeu Eingriffen. 


Dreuw: Aörotuba (Luftdrucksalbentube). Sonderab¬ 
druck aus „Monatshefte für practische Dermato¬ 
logie. 1909. Band 49. 

Die Aerotuba besteht aus einem Glascyliuder an t dessen 
oberem Ende ein Gummiballon mit einer kleinen Perforation 
angebracht ist. Uebt man mit dem Daumen auf die Perforation 
einen Druck aus, so wird die Luft comprimiert und der Luft¬ 
druck pflanzt sich auf den im Cyiinder befindlichen Preas 1 
kolben fori, der eine Salbe durch die am unteren Ende des 
Cylinders befindliche Entleerungsdrüse treibt. Auf diese lassen 
sich die verschiedensten Garnmi- and Hartgummi-Aufsätze an- 

Verfasser benutzt seiue Aerotube zu den verschiedensten 
Behandlungsmethoden: als Salben oder Pastenreservoir, als 
Prophylacticuin gegen Gonorrhoe, Lues und Ulc. molle (Etm 
mit 5 Tuben), zur Salbenbehandlung der männlichen und 
weiblichen Urethra. 

Die Aerotuba und die Ersatzteile werden von der Instru- 
mentenfirma H. Wiudler Berlin N- Friedrichstr. 133 a her- 


Otto Mayer: Zur Epidemiologie und Bakteriologie der 
Pseudodysenterie. Klinisches Jahrbuch 1910. Bd. 
XXIII. H. 1. 

Bei einer durch Pseudodysenteriebacillen hervorgerofenen 
Epidemie wurden 22 klinisch als'Rahr diagnosticierbare Krank¬ 
heitsfälle und 31 Darmkatarrhe iu der Umgebung derselben 
beobachtet. Bei 52 dieser insgesamt 53 Krankheitsfälle wnrde 
die Diagnose Psendodysenterie bacteriologisch gesichert. In 
einem Falle konnte die bacteriologische Bestätigung nicht er¬ 
bracht werden. Ausser bei Kranken wurden Pseudodysenterie¬ 
bacillen noch bei 22 Bacillenträgern gefunden, die sich als 
vollkommen gesund angaben. Es lag nahe die Eutstehang 
der Epidemie auf den Genuss inficierter Tierleber zurückzu¬ 
führen, jedoch konnte der Beweis für diesen Entstehungs- 
modus nicht einwandfrei erbracht werden. Eine Reihe von 
Fällen liess sich als sichere Contactinfection nachweisen. 
Leute, die nach vorhergegangener Krankheit Psendodysentene- 
bacillenträger wurden, schieden noch ca. 2 Monate lang ver¬ 
hältnismässig grosse Mengen von Pseudoruhrbacillen in 
festen Stuhlentleerungen aus. Ohne klinisch bemerkbare Rück¬ 
fälle trat nach 2-monatlicbem bacilleufreien Intervall eine 
mehrere Tage anhaltende Ausscheidung von Pseudodysenterie- 
baeillen ein. Bei allen Ausscheidern wurde der gleiche Bacil¬ 
lenstamm gefunden. 

P. M tt h l e n 8 : Ueber Zücbtuogsversuche der Spirochaeta 
pallida und Sp. refringens sowie Tierversuche mit 
den cultivierten Spirochäten. Klinisches Jahrbuch. 
1910. Bd. XXIII. H. 2. 

Für die Identität der vom Verf. aus einer syphilitischen 
Drüse in Reincultur gezüchteten Spirochäte mit der Spirohaeta 
pallida sprechen die morphologischen Uebereinstimmungen, 
namentlich der lebenden Spirochaeten. Specifiscb syphilitische 
Erscheinungen konnten allerdings weder bei Kaninchen noch 
bei Affen erzielt werden. Jedoch diese Tatsache spricht noch 
nicht unbedingt gegen die Identität, da ja die Culturen avi- 
rulent geworden sein können, wie das auch bei anderen Mikro¬ 
organismen vorkommt. Wollte mau die aus einer syphiliti¬ 
schen Drüse nach vorherigem Pallidanachweis im Drüseusaft 
reingezüchtete Spirochaete nicht als die Spirochaeta pallida 
anerkennen, dann müsste man annehmen, dass eine andere, 
von der Pallida morphologisch nicht sicher zu unterscheidende 
Spirochaete in Drüsen bei Syphilitikern Vorkommen könne. 
Damit würde natürlich, meint Verf. mit Recht, der diagno¬ 
stische Wert des Pallidanachweises für die Erkennung der 
Syphilis viel an Bedeutung verlieren. 

Holzinger. 


Bacherbesprechungen. 


Heinrich Fritsch: Die Krankheiten der Frauen. Für 
Aerzte und Studierende. Zwölfte, vielfach verbes¬ 
serte Auflage. Mit 381 teilweise farbigen Abbildun¬ 
gen im Texte. 664 Seiten. Leipzig. Verlag von 
S. Hirzel. 1910. Preis Mk. 16. 

Das bekannte Lehrbuch von Fritsch ist jetzt in 
12. Auflage erschienen, ein Beweis dafür, dass es unter den 
vielen Lehrbüchern dieser Speciaiität einen der ersten Plätze 
einzunehmen berechtigt ist. Im Vergleich mit den früheren 
Auflagen ist es wesentlich verbessert und entsprechend der 
Zunahme des Materials vervollständigt worden. 
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Die viele», znm Teil farbigen Abbildungen sind vorzüglich 
ausgefflhrt nnd sehr instruktiv. 

Jeder, der dieses Buch gelesen bat, wird es mit dem ange¬ 
nehmen Gefühl ans der Hand legen, dass wir in ihm ein Werk 
besitzen, welches in klarer nnd übersichtlicher Weise Alles 
die heutige Gynaekologie betreffende enthält. 

Fr. Mühlen. 

A. Ltlbbert: Zur Entstehungsgeschichte des Krebses 
und der anderen echten Geschwülste. Hamburg 
1909. Commissionsverlag von Conrad Beer. 

Die kleineSchrift will der Entstehung der Geschwülste eineEr- 
klärung geben, die von Erwägungen über die Regeneration der 
Gewebe ansgehen. Da wir der mangelnden Heilungtendenz der 
Gewebe durch Aetzen entgegentreten, so wird der Erfolg die- 
ser Einwirkung in einem Causalnexus zwischen Zerfall von 
Zellen nnd Regeneration gesehen. Freiwerdende Kerne oder 
Kernsubstanz werden von den erbaltengebliebenen Zellen auf- 

{ renommen und üben auf diese eioen Proliferationsreiz aus, ähn¬ 
let) dem bei der Befruchtung des Eis. Wo Kernsubstanz nicht 
zur Verfügung steht, da wird die Zellvermehrnng die Grenzen 
des physiologischen Zellersatzes nicht überschreiten. Derselbe 
Process der Kernbefruchtuug kann auch für die Geschwulst¬ 
bildung in Anspruch genommen werden. Wie der Kern nicht 
nur das Kraftcentrum der Zelle ist, sondern auch die Eigen¬ 
schaften der Zelle auf die Nachkommen überträgt, so ergibt 
sich eine Fülle von wechselnden Resultaten bei Aenderungen 
in den quantitativen und qualitativen Verhältnissen. Es entsteht 
eine Stufenleiter, die vom Granulationsgewebe-Caro luxurians- 
Granulom-Narbe-Narbenfibrom zur Geschwulst herüberleitet. 
Man kann nicht leugnen, dass die Erwägungen des Verf. nicht 
der Berechtigung entbehren. 

Ucke. 


II. kurlindteche Aerztet&g in Libau. 

(Vom 28.-30. Mai 19X0). 

(Fortsetzung). 

III. Gewinnung der für die mikroskopische Un¬ 
tersuchung erforderlichen Gewebestücke. 

a. Die Technik der Probeexcision (nach Winter). 
Instrumente: Simonsche oder ähnliche Spekula, Irrigator, 
langes Lanzenmesser, lange Pinzette, Kugelzange, Nadel¬ 
halter, Nadel, Jodoformg&ze. 

Assistenz: Eine Hebamme. 

Verfahren: Die Kranke wird auf einen Tisch gelegt, 
die Beiue gespreizt aut 2 Stuhllehnen. Keine Narkose, 
da der Eingriff schmerzlos ist. Darauf Abreiben der 
Vulva mit Seife, später mit 7»% Lysollösung, Austreiben 
der Vagina mit Lysol. Einstelleo der Portio vaginalis 
im Spekulum und Fixieren mit einer Kugelzange. Die 
Hebamme hält das Spekulum und Kugelzange. Aus der 
verdächtigen Stelle wird mit Pinzette und Messer ein 
kleiner Keil, dessen Schneide ins Gewebe des Collum 
greift, so herausgeschnitten, dass gerade die Grenze des 
Gesunden and Kranken getroffen wird. Der Keil soll 
an der Basis ca. 1—17* cm lang und ca. V, cm breit 
sein. Die Blutung ist meist unbeträchtlich und wird mit 
1—2 Nähten gestillt. Feste Tamponade mit Gaze für 
2 Tage. 2—3 Tage Bettruhe. 

b. Die Technik der Probeaussch&bung gleicht 
der einer Ausschabung wegen Endometritis etc. und 
braucht wohl nicht weiter erörtert zu werden. Hervor¬ 
gehoben zu werden verdient, dass alle beim Curettement 
herausbeförderten Schieimbantpartikeln, Bröckel etc. sorg- 

. fällig aufgefangen werden müssen und man erst aus 
ihnen die Auswahl der für die mikroskopische Unter¬ 
suchung am geeignetsten erscheinenden Stücke zu treffen 
hat. 

Für die mikroskopische Untersuchung mnss das durch Probe¬ 
excision resp. Curettement gewonnene Material durch Abspü- 
len in Wasser (am besten in destilliertem) vom anklebenden 
Blute befreit und dann in ein gut und sicher verschliessbares 
Fläschchen mit starkem Alkohol (am besten absolutem) ge¬ 
bracht werden. Statt des Alkohols kann eine 10% Fonnalin- 
iösung genommen werden; es kann dann dieses Fläschchen, 
sorgfältig in Watte verpackt und etikettiert, per Post an 
Laboratorien, Kliniken etc. versandt werden. 

Um nun Collegen auf dem Lande oder in den kleinen Städ¬ 
ten, welche vielleicht nicht genügend Erfahrungen io der 
Mikroskopie besitzen, in zweifelhaften Fällen die Diagnosen¬ 
stellung zu ermöglichen und um ein unnötiges Schicken von 
unbemittelten Kranken zu vermeiden, hat die gynäcologische 
Section des Baltischen Aerztecongresses sich mit Kliniken, 
Laboratorien und Specialisten in den Städten des Baltikums 


in Verbindung genetzt und sie aufgefordert, eich bereit so 
erklären, ihnen angehendes Material mikroskopisch zu antör- 
suchen—bei unbemittelten Kranken natürlich gratis-^und den 
betreffenden Fragestellern ihre Ansicht über den Fall nfUu- 
teileti. k 

Das Verzeichnis dieser «Untersuchungsstalionen» finden Sie 
auf der Schlusaseite angegeben. 

IV. «Die UeberweUungan einen Operateur 
hat sofort zu geseheh en, b ob a I d di e Diago o s e 
aufCarcinom feststeh t. Jeder Tag verschlimmert die 
Situation, nnd kann ein Aufschub vou einer Woche oder mehr 
schon einen Krebs inoperabel machen.» Stets halte man »ich 
vor, dass nach unseren bisherigeu Kenntnissen nur eine 
Operation, und zwar eine möglichst frühzeitig 
ausgeführte, imstande ist, eine Kranke dauernd zu heilen. 

«Jeder Krebs, welcher Überhaupt noch operabel ist, muss 
selbstverständlich so bald als möglich durch eine radicalej ‘Ope¬ 
ration angegriffen werden. Die Frage jedoch, ob ein Fall noch 
operiert werden kann oder nicht, Überlasse der practische 
Arzt — wo nicht das Gegenteil ganz sicher ist — besser dem 
Oper&tenr selbst.» 

Aus diesen Ausführungen erhellt zur Genüge, welche hohe 
Bedeutung die Mitarbeit der Hausärzte und practischen Aerzte 
bei der Bekämpfung des Gebärmutterkrebses hat. Es hofft 
daher auch die gynäkologische Section des Baltischen Aerzte- 
oongresses, dass durch ein zielbewusstes Zusammengehen aller 
practischen Aerzte des Balticums mit den in den Provinzen 
tätigen Spezialärzten die bisherige Erfahrung, dass in fast 
90% der Fälle die Operation mit einem «zu spät» abgelehnt 
werden muss, sich in Zukunft bessern wird. 

Ueber die Erfolge dieses Aufrufes soll dann auf dem nächsten 
Baltiscben Aerztecongress in Reval Mitteilung gemacht werden. 
Die gynäkologische Section des Baltischen 
Aerztecongresses. 

Ihre Bereitwilligkeit, mikroskopische Untersuchangen — bei 
Unbemittelten gratis — auszuführen, haben erklärt: 

.Estland. 

Reval: Dr. v. Dehn, Gr. Rosenkranzstr. 2, Laboratorium. 

Dr. Leesi&eot, Kleine Sandstrasse 22. 

Dr. G. v. Z u r - M n h 1 e n, Privatklinik, Gr. Baleasnoistr. 
10 a. 

Livland. 

Dorpat: Dr. Job. Meyer, Privatdozent, Melliosche Heilanstalt 
und Pflegerinnenschule, Gartenstr. 30/32. 

Riga: Dr. Au sin, Privatklinik, Nikolaistr. 14. 

Dr. R. Becker, Alexanderstrasse IS. 

Dr. B e r t e 1 8, Alexanderstrasse 95. 

Dr. Busch, Privatklinik, KaUergartenstrasse. 

Dr. L. H e 1 m s i n g, Marien-Diakonissenanstalt, Frie- 
den'strasse 3. 

Dr. K e i 1 m a n n, Rigaer Stadtkrankenhaus. 

Dr. v. K n orre, Privatklinik, Thronfolgerboul. 27. 

Dr. Po orten, Alexanderstrasse 28. 

Dr. E. Pu tni n, Privatklinik, Dorpater Str. 55a. 

Dr. R u t b, Alexanderstrasse 12. 

Dr. W e i d e n b a u m, PrivatkUnik Dr. von Knorre* 
Thronfolgerbodlevard 27. 

Kurland. 

Libau: Dr. Christian!, Privatklinik. 

Mitau : Dr. Tau tz sch er, Schwedhöfsche Str. 27. 

Wlndan : Dr. S i n te n I s, Privatklinik. 

D i’s c o 8 8 i o n : 

1. M e y fragt die Heim Gynäkologen, ob die Diagnose 
eines Frtthcarcinoms doch uicht noch häufig Schwierigkeiten 
macht? Man begegnet immer noch einer Reibe von Fällen, in 
welchen dringend zur Operation geraten wird, ohne dass die 
folgenden Jahre das Vorhandenseiu eines Carciuoms be¬ 
stätigen. Man ist als Allgemeinpraktiker auf diese Weisse In 
grösster Verlegenheit gegenüber den Kranken, die den Rat 
?ur Operation nicht folgen, sondern abwarten, wobei sich nach 
Jahren herausstellt, dass ein diagnostischer Irrtum Vorgelegen 
hat. Redner respectiert trotzdem in hohem Massstabe die Be¬ 
strebungen der Gynäkologen und wird sie stets unterstützen. 

2. A 1 k 8 n e. Ich habe io Libau im Laufe von 3 Jahren hur 
zwei Fälle vou operableu Uteruscarcinomeu zu sehen bekom¬ 
men. Die Patieutiueu entzogen Bich der Radicaloperatlon, wur¬ 
den von einem Collegen mit Röntgenstrahlen und Ausscha¬ 
bungen behandelt. Nach einem Monat sah ich die Pak aber¬ 
mals, sie waren nicht mehr zu operieren. Leider gibt es Fälle, wo 
die Pat. über Rückenschmerzen etc. klagen, aber, da sie kei¬ 
nen Ausfluss haben, auf eine innere Untersuchung nicht eiu- 
gehen. Ich habe 2 es mal erlebt, dass ich, gegen meinemVWillen, 
ältere Frauen innerlich nicht untersuchte, wo später inope¬ 
rable Uteruscarcinome gefunden wurden. Jede verheiratete Frau, 
auch wenn sie über keinen Scheidenausfluss klagt, boII vom 
Arzt innerlich untersucht werden. Wenn eine Frau unter 
verschiedenen Vorwänden eine innerliche Untersuchung ver¬ 
weigert, so soll der Arzt dieses stets in seinem Journal vor- 
merken, um Unannehmlichkeiten zu vermeiden. 
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3. W aeber-Libau äussert seine Bedenken Regen die abso- 
Inte Zuverlässigkeit der mikroskopischen Untersuchung» die 
zu den schwierigsten Aufgaben der pathologischen Anatomie 
gehört. Er wundert Bich, dass sich eine so grosse Anzahl von 
Collegen bereit gefunden hat, die mikroskopische Untersuchung 
zs übernehmen. Dabei sind es fast alle Collegen, die mitten 
in der Praxis stehen, deren Specialgebiet die pathologische 
Anatomie nicht sei. Er erinnert daran, wie gerade der Alt¬ 
meister Virchow in seinem Bericht über die Krankheit Kai¬ 
ser Friedrich III keine sichere mikroskopische Diagnose stel¬ 
len konnte. Ferner berichtet er von einer Patientin, die vor 
19 Jahren eines Uterusleidens wegen nach Berlin zu einem 
berühmten Specialisten fahr, der ihr wegen Krebs dringend 
znr Operation riet. Die Frau Hess sich nicht operieren und er¬ 
freut sich auch jetzt einer ungetrübten Gesundheit. 

4. B r e h m beglückwünscht die dankenswerten Bestrebun¬ 
gen der Gynäkologen und bedauert, dass für die chirurgischen 
Carcinöme nicht etwas ähnliches in die Wege geleitet werden 
kann, leider dürften solche Versuche an der Vielgestaltigkeit 
der chirurgischen Carcinöme scheitern. Sonst lägen die Dinge 
da keineswegs günstiger als bei dem Uteruscarcinom. Das 
einzige Carcinom, welches uns frühzeitig zugeht oder besser 
in einem Stadium, wo die BadicalOperation noch Dauerheilung 
verspricht, ist das Lippencarcinom, welches sich so unmittel¬ 
bar und aufdringlich dem Auge darbietet, trotzdem werden 
diese Fälle oft lange mit Lapisätzungen resp. mit Keilexcisio- 
nen behandelt, wobei die stets inficierten Drüsen Zurückblei¬ 
ben. Das Rectnmcarcinom sehen wir fast immer in einem 
hoffnungslos inoperablen Zustande, selten in einem Stadium, 
wo die Radicaloperation technisch wohl möglich, eine Dauer- 
heilnng indessen problematisch erscheint. Sehr selten sehen 
wir wirklich beginnende Rectumkrebse. Die Fälle gehen aber 
so lange unter der Diagnose: «Haeinorrhoiden», bis sie 
stark zu bluten anfangen. Man untersucht aber nicht 
per rectum, was man stets tun soll, wenn es sich um ein Lei¬ 
den des Dickdarma handeln könnte. Etwas besser, aber noch 
lange -nicht gut steht es mit den Brustkrebsen, die wir ja 
jetzt in der Regel in einem Zustande bekommen, wo die Radi- 
caloperation technisch ganz gut möglich ist, die Dauerhetlnng 
aber doch schon problematisch erscheint. Es genügt nns also 
nicht, dass wir die Brustkrebse nicht mehr in dem hoffnungs¬ 
losesten Zustande sehen. Wir müssen sie im Frühstadium be¬ 
kommen. Die Frühdiagnose ist aber keineswegs leicht und 
daher ist der Landarzt leicht geneigt in solchen dubiösen 
Fällen ein bischen abzuwarten nnd zu beobachten. Bier liegt 
das Unglück. Denn die Diagnose ist in Wirklichkeit auch in 
diesen Fällen fast möglich. Es gehört allerdings eine grössere 
Erfahrung dazu, man muss viel gesehen haben und so häu¬ 
fig sind die Carcinöme schliesslich nicht, dass der Landarzt 
diese Erfahrungen haben kann. Im Zweifelfall entscheidet 
die mikroskopische Untersuchung und ist auch da die Unter¬ 
scheidung nicht möglich, so muss man jedenfalls so handeln 
als ob Care, vorliegt. 2 Punkte darf man nicht vergessen l)das 
Care, ist heilbar 2) dieses ist nur im Frühstadium nnd nur durch 
die Operation möglich. Alle anderen Methoden: Röntgenlicht, 
Radium, Serumtherapie und Fnlgnration sind höchstens Hilfs¬ 
methoden resp. VerlegenheitBtherapie, wo die Operation nicht 
mehr geht Röntgen nnd Radium sind nicht zu unterschätzen, 
die Serumtberapie ist noch in der Entwickelung, es lässt 
sich noch nichts drüber sagen, die Fnlguration, von der man 
so viel erwartete, leistet kaum mehr als der Paquelin znr Be¬ 
handlung grosser jauchender carcinom. Ulcerationen, — von 
Heilnngen kann keine Rede sein. Die Chirurgen würden die 
Entdeckung eines spicifischen Krebsbeilmittels besonders freu¬ 
dig begrüssen, da die Krebsoperationen im Ganzen wenig 
Freude machen. 

Das angezogene Beispiel des Kaisers Friedr. beweist nur, 
dass man bei dubiösem pathologischen Befände operieren soll, 
hätte man sich damals nicht auf V i r c h o w s Angabe allein 
verlassen, sondern hätte den Rat v. Borgmanns befolgt, 
so Iwttre der Ausgang mindestens nicht ein so kläglicher 
gewesen. 

5. Tantzscher gibt seiner Freude darüber Ausdruck, 
dass sich so viele Collegen bereit gefunden haben, ihre Mit¬ 
arbeit in den Kampf gegen den Uteruskrebs zur Verfügung 
zn stellen. Er kann andererseits sein Erstaunen nicht unter¬ 
drücken, dass sich ein College gefunden hat, der diese Mit¬ 
arbeit zu bemängeln sucht, mit dem Hinweis auf die Schwie- 
ligkeit in der Diagnose, die nicht einmal ein Virchow 
immer überwinden konnte. Redner bemerkt, dass man nje 
auf ein Symptom allein hin eine Diagnose stelle, sondern nnr 
auf eine Reihe derselben. Die mikroskopische Diagnose sei 
eine wesentliche Unterstützung nnd Bereicherung der Symptome. 
Sie soll allein aber nicht den Ausschlag geben. Sehr wichtig 
ist eben die Anamnese und die Berücksichtigung all der an¬ 
deren, sicheren oder verdächtigen Symptome. So wird sich 
auch niemand uoterfangen, stets aut ein Röntgenbild allein 
ohne Kenntnis der Anamnese eine Diagnose zu stellen. 

In zweifelhaften Fällen wird die Entscheidung nicht schwer 
fallen. Die Collegen, die den Aufruf unterzeichnet haben, 


sind in der grossen Mehrzahl Operateure. Die stehen 
eben auf dem Standpunkt, dass bei dem heutigen Stand der 
Asepsis und Technik die Uterosexstirpatioo kein gefährlicher 
Eingriff sei. Es ist daher kein Unglück, wenn man einmal 
einen verdächtigen Uterus unnütz exstirpiert, als 10 mal die 
Operation zu unterlassen und die Patientinnen einem elenden 
Siechtum entgegen gehen zn lassen. 

6 . Ruth: Das Abwarten ist vom Uebel. Es ist besser, 
einige Mal unnütz zu operieren, als ein Carcinom, das Aus¬ 
sicht auf volle Heilung bietet, unoperiert zu lassen, zumal 
andere Erkrankungen ähnliche, resp. gleiche klinische An- 
faugssymptome haben und die Kranken doch noch einmal 
zur Operation bringen können, (Myom, Metrltis). Es haudelt 
sich ja noch nicht gleich um die Totalexstirpation des Uterus, 
aus. Probeabrasio resp. — Excision wird bei dem unklaren 
klinischen Initial-Symptom des Krebses gefordert. — Die Aerzte, 
die sich bereit erklärt haben eine mikroskopische Unter¬ 
suchung zu machen, sind sich klar, dass sie nicht in jedem 
Fall mit Sicherheit die Diagnose Krebs stellen oder ablehnen 
können. Immerhin bleibt es ein nennenswertes Kampfmittel 
and es muss doch mit allen Kräften dagegen Stellang ge¬ 
nommen werden, wenn dieser Weg angezweifelt nnd in Miss- 
credit gezogen weiden soll. 

7. Waeber verwehrt sich dagegen, dass man ihm die 
Absicht sapponlert, die mikroskopische Untersuchung als un¬ 
nötig hinznsteilen. Er habe nnr vor einer Ueberschfttzang 
derselben warnen wollen, zumal dieselbe auch die erfahren¬ 
sten und grössten pathologischen Anatomen vor sehr grosse 
Schwierigkeiten stellt. 

8 . C h r 1 8 t i a n i: «Als Schlusswort kann ich uur sagen : 
Wir alle sind nur Menschen. Auch unsere höchsten Autori¬ 
täten bleiben es. Wenn es auch schwierig sein mag im ein¬ 
zelnen Fall stets die richtige Beurteilung des vorliegenden 
Präparates zu finden, so wird der gewissenhafte Arzt eben 
alle Hilfsmittel dazu gebrauchen nnd sich auch hier aieht 
schonen, den besser Wissenden nm Rat anzurufen. M. H., 
mehr habe ich nichts hinzuznfügen». 

III. Dr. P a 11 i n g - Mitau verliest im Namen von Dr. 
Hildebrand -Mitau, der am Erscheinen verhindert ist, 
den Bericht der Commission betreffend die 
Irrenfürsorge. 

Die von dem 1. Kurländischen Aerztetage erwählte Com¬ 
mission in Sachen der Irrenfürsorge ist, trotzdem seither 
2 Jahre verstrichen, leider nicht in der Lage, der diesjäh¬ 
rigen Versammlung irgendwelche Resultate positiver Arbeit 
vorlegeu zu können. 

Als unerlässliche Vorbedingung für eine erfolgreiche Inan¬ 
griffnahme der Irreufrage wurde bereits auf dem 1. Aerzte- 
tage eine umfassende Enquete zum Zwecke der Feststellung 
der Zahl der Geisteskranken im Gouvernement Kurland aner¬ 
kannt. Es ist bisher nicht möglich gewesen, diese Vorbedin¬ 
gung zn erfüllen, da eine derartige Zählnng, wenn anders sie 
einigermasaen brauchbare Resultate ergeben soll, durchaus 
von der Gouvernements-Obrigkeit selbst ausgehen muss. 

Die Commission muss sich heute darauf beschränken, das in 
der Gouv. MedicinalVerwaltung vorhandene, recht spärliche 
Material bezüglich der Irrenfrage an dieser Stelle mitzuteilen. 
Im Wesentlichen handelt es sich dabei nur um die Zaiil der 
Geisteskranken in den Städten und Kreisen Kurlands, ange¬ 
geben von den Stadt- und Kreisärzten, für die Jahre 1890, 
1891 und dann fortlaufend vom Jahre 1901 ab. Zum l. Januar 
1891 wird die Zahl der Geisteskranken — diese sind immer in 
die 3 Categorieu der Geisteskranken im engeren Sinne, der von 
Gebart an Schwachsinnigen nnd der epileptisch Schwachsinni¬ 
gen eingeteilt — auf 894 angegeben, zum 1. Januar des fol¬ 
genden Jahres 1892 bereits auf 1413. Unverständlich ist, wie 
diese plötzliche colossale Steigerung zustande kommen soll. 
Die Zahlen für die weiteren Jahre sind folgende: 1901—1925 
Kranke, 1902—2116, 1903-2042, 1904-1914, 1905-1905(1), 
1906-1934, 1907—1985, 1908-1989, und endlich 1909—1846 
(davon 1058 Mäuuer und 788 Frauen). Aus mancherlei Gründen 
wird man die Genauigkeit der angeführten Zahlen in Zweifel 
ziehen und eher annehmen müssen, dass die Gesamtzahl noch 
zu niedrig gegriffen ist. ln jedem Fall ist die Not gross, da 
nur ca. 500 Anstaltsplätze für Kurland disponibel sind, nnd 
daher Abhilfe dringend geboten. 

Es steht zu hoffen, dass die demnächst bei uns einzufüh¬ 
rende Selbstverwaltung auch der Frage der Irrenfürsorge 
ernste Aufmerksamkeit zuweudeu wird. 

Discussion: 

1. Raphael: Von Seiten der Medicinalverwaltung ist um 
das augenblicklich leerstehende Schloss Würzen gebeten wor¬ 
den, um dort ein Asyl für die Geisteskranken Kurlands zu 
schaffen. 

2 . Zoepffel drückt seine Freude über die Initiative der Me- 
dicinalbehörde in dieser Sache aus. 

(Fortsetzung folgt). 
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Wöchentliche Chronik und kleine Mittottungen. 

— St. Petersburg. Dem Medicinalrat lag am 20. Jnli c. 
eine Anfrage des Handels- nnd Industrie-Ministeriums vor des 
Inhalts, ob die Austnhr von Fischcaviar ans Russland in die 
Türkei choleragefährlich sein könne. Die amtliche Resolution 
lautete, dass eine Gefahr der Choleraverbreitung durch Caviar 
nicht nur für den tatsächlichen Fall der Choleraverseuchnng 
des Gonv. Astrachan, sondern auch beim Auftreten der Cho¬ 
lera an den Fischereibetrieben selbst, nicht vorhanden ist, 
weil die dem Gesetz vom 3. Juni 1902 entsprechenden sani- 
tätspolizeilichen Vorschriften nnd die sanitäre Beaufsichtigung 
der Fischereibetriebe eine Infection der Fischwaaren aus- 
schliesse. Bei der Production von Caviar wird Wasser nicht be¬ 
nutzt, sondern ausser Kochsalz solche Conserviernngsmittel 
wie Hör- und Salicylsäure. Was speciell die Türkei und die 
Balkanländer anlangt, so kommen für den Export dahin nur 
solche Caviarsorten in Betracht, deren Produktion mit dein 
Frühjahrsfischfang (März bis Hälfte Mai) in Zusammenhang 
lieht nnd daher schon vor Auftreten der Epidemie been¬ 
det war. 

— St. Petersburg. Der Präsident des Medicioalrats 
Geheimrat Prof. Dr. Rein ist auf Gesuch des Ministercon¬ 
seils mit Genehmigung Ihrer Majestät der Kaiserin-Wittwe, 
der hohen Protektorin der russischen Gesellschaft des roten 
Kreuzes von der Centralverwaltung des roten Kreuzes mit 
der Organisation des Kampfes gegen die Cholera im Süden 
Russlands betraut worden. Zur Verfügung Prof. R e i n s ist 
ein Personal von 10 Aerzten, 20 Studierenden der Medicin, 
20 Schwestern, 5 Heilgehilfen und 10 Sanitären und Desin¬ 
fektoren gestellt worden. Der Tätigkeitsrayon dieser Sanitäts¬ 
abteilungen umfasst die Gouvernements: Jekaterinoslaw, Cher¬ 
son, Charkow, Taurien, das Gebiet der Don-Kosaken nnd die 
Stadthauptmannschaft Odessa. Hier soll nicht nur ärztliche 
Hilfe organisiert, sondern auch das Vorgehen aller amtlichen 
Stellen im Kampfe mit der Epidemie vereinheitlicht werden 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 
'- 1 ■■ ■ Beginn 

vom 11. bis vom Beginn der Epi- 
zum 17. Jnli der Epidemie deraie 
Stadt St. Petersburg mit 



den Vorstädten 


431 (139) 

699 (203) 

7. 

Juni 

J 

Kronstadt . . 


8 

(2) 

10 (2) 

8. 

> 

Gouv. St. Petersburg 


27 

UD 

53 (18) 

24. 

» 

Stadt Archangelsk . 


— 

(-) 

1 (-) 

10. 

> 


Reval . . . 


1 

(-) 

1 (-) 

13. 

Jnli 

» 

Riga .... 


2 

(-) 

2 (-) 

14. 

» 

Gouv. Pskow, Stadt Weli- 







kije Loki. . . 


— 

(-) 

1 (1) 

6. 

Jnni 

» 

Nowgorod . . 


25 

(9) 

26 ÜO) 

7. 

Juli 


Minsk. . . . 


— 

(-) 

356 (145) 

10. 

Mai 

* 

Mogilew. . . 


31 

(6) 

338 (134) 

14. 

> 

» 

Witebsk. . . 


8 

(2) 

52 (3) 

18. Anril 

» 

Smolensk . . 


3 

(2) 

4 (3) 

10. 

Juli 

> 

Podolien. . 


54 

(22) 

87 (39) 

21. 

Juni 


Wolynien . . 


15 

(8) 

114 (54) 

9. 

» 

» 

Kiew .... 


72 

(24) 

863 (340) 

3. 

Mai 

» 

Tschernigow . 


134 

(45 

1132 (429) 

13. 

> 

i 

Poltawa . . . 


307 (129) 

1661 (632) 

9. 

> 

> 

Charkow . . 


246 (120) 

2192 (947) 

8. 

> 

» 

Orel .... 


— 

(-) 

229 (89) 

13. 

> 


Kursk .... 


678 (245) 

1165 (438) 

9. 

Juni 

> 

WoroneBh . . 


— 

(-) 

18 (12) 

27. 

Mai 

2 

Tambow . . . 


191 (101) 

511 (225) 

12. 

> 

» 

Pensa.... 


63 

(25) 

101 (38) 

27. 

Juni 


Kaluga . ■ . 


1 

(-) 

13 (-) 

6. 

Juli 

> 

Tula .... 


10 

(4) 

21 (7) 

17. 

Jnni 


Bissau . . . 


222 

(78) 

510 (185) 

19. 

» 

» 

Wladimir . . 


7 

(2) 

7 ' (2) 

16. 

Juli 

Stadt Moskau . . . 


4 

(2) 

11 (5) 

10. 

Juni 

Gouv. Moskau . . . 


1 

(1) 

1 (1) 

11. 

Jnli 

» 

Twer .... 


4 

(-) 

5 (l) 

10. 

) 

> 

Jaroslaw . . 


102 

(42) 

145 (61) 

27. 

Juni 

2 

Kostroma . . 


253 (122) 

349 (165) 

26. 

» 

» 

Nishnij-Nowgorod . 

1.5 

(50) 

381 (126) 

24. 

» 

> 

Kasan. . . . 


79 

(39) 

172 (78) 

18. 


) 

Ssimbirsk . . 


172 

(69) 

336 (136) 

10. 

> 

» 

Ssamara . . . 


655 (278) 

1530 (734) 

9. 

» 

) 

Ssaratow . . 


237 (100) 

1116 (485) 

9. 

» 

> 

Astrachan . . 


240 (100) 

639 (280) 

15. 

» 

» 

Stawropol . . 


529 (283) 

1638 (827) 

3. 


» 

Perm .... 


41 

(15) 

53 (24) 

2. 

> 


Wjatka . . . 


67 

(36) 

104 (44) 

26. 

> 

» 

Ufa .... 


54 

(47) 

62 (51) 

29. 

> 


Ürenburg . . 


116 

(46) 

237 (77) 

4. 

Juli 

Turgai-Gebiet . . . 


1 

(-) 

1 (-) 

15. 

> 

Gouv. Jekaterinoslaw 


1799 (822) 

6556 (2967) 

10. 

Jan. 




Erkrankt nnd gestorben 


vom 11. bis vom Beginn der Epi- 
znm 17. Jnli der Epidemie demie 


Stadt Kertsch-Jenikale . 

109 

(47) 

422 

(195) 

14. 

Mw 

> Ssewastopol. . . . 

17 

(11) 

32 

(22) 

10. 

Juni 

Gonv. Taurien. 

647 

328) 

1903 

(745) 

7. 

Mai 

Stadt Rostow a. Don . . 

133 

(26) 

3401 

(1046) 

7. 

» 

Gebiet der Donkosaken . 

2981 

(1411) 

9602 

(4488) 

21. 

> 

Gouv. Bessarablen . . . 

3 

(2) 

49 

(22) 

17. 

Juni 

Stadt Odessa. 

106 

ä 

327 

(164) 

27. 

Mai 

» Nikolajew .... 

— 

93 

(39) 

4. 

Juni 

Gonv. Cherson. 

757 

(278) 

2744 

(1043) 

11. 

Mai 

Schwarzmeergouvernement 

95 

(35) 

365 

(140) 

7. 

Juni 

Kuban-Gebiet. 

2416 

(1324) 

12166 

(6310) 

28. 

Mai 

Terek-Gebiet. 

475 

(192) 

1241 

(506) 

28. 

> 

Stadt Baku .. 

118 

(41) 

205 

(92) 

4. 

Juni 

Gouv. Baku. 

132 

(74) 

525 

(269) 

19. 

April 

» Tiflis. 

164 

(74) 

489 

(204) 

6. 

Juni 

Dagestan-Gebiet .... 

31 

(19) 

72 

(41) 

29. 

> 

Transkaspi-Gebiet, Stadt 





Kr&snowodsk . . . 

— 

(-) 

5 

(5) 

19. 

> 

Gouv. Erivan. 

6 

(5) 

' 7 

(5) 

8. 

Juli 

Gebiet der Ssyr-Darja. . 

4 

(2) 

4 

(2) 

13. 

> 

Gouv. Tomsk, Stadt Ma- 





riinsk. 

— 

(-) 

1 

(-) 

8. 

> 

Im Ganzen 15244 

(6944) 

57720 

(25564) 




— Cholera. Britisch-Ostindien. In Calcntta starben 
vom 12. bis 18. Jnnl 16 Personen. — Persien. Den 10. Jnli 
ist die Cholera in Teheran anfgetreten. 

— Pest. Britisch- Ostindien. Vom 12. bis 18. Jnni 
erkrankten 2340 Personen und starben 2050. — Japan. Im 
Juni erkrankten in Osaka 5 Personen und starb 1. — Aegyp¬ 
ten. Vom 9. bis 15. J ani worden 13 Erkrankungen mit 4 To¬ 
desfällen angezeigt. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 10. Ins zum 16.Juli 
sind 6 Erkrankungen mit 1 Todesfall angezeigt worden. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 10. bis zum 16. Juli 
kamen 7 Erkrankungen mit 2 Todesfälle vor. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten ln 
St Pet ersb u rg in der Woche vom 4. bis zum 10. Juli 
1910 642 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 32, 
Typb. exanth. 2, Febris recurrens 1, Pocken 14, Wind- 

r ockeu 7, Masern 75, Scharlach 45, Diphtherie 56, C b o- 
era 138, acut. Magen-Darmkatarrh 196, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 76. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug iu derselben Woche 850 + 42 Totgeborene 
+ 51 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd.24,Typh. exanth. I, Febris recnrr. 0, Pocke n 9, 
Masern 29, Scharlach 16, Diphtherie 13, Keuchhuaten 
2, crnpöse Pneumonie 20, katarrhalische Pneumonie 69, 
Erysipelas 2, Influenza 6, Postula maligna 0, Pyämle nnd 
Septicaemie 7, Febris puerperalis 2, Tnbercolose der Lan¬ 
gen 76, Tabercalose anderer Organe 21, Dysenterie 7. 
Gasfroeot epidem. 2, Cholera 68, Magen-Darmkatarrli 87, 
andere Magen- und Darmerkrankungen 92, Alcoholismnn 12, 
angeborene Schwäche 46, Marasmus senilis 26, andere Todes¬ 
ursachen 213. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den 3 t Pe- 
te rsbu rgerStadthospitälern betrug bis zum 10. Jnli 
1910 12059. Darunter Typhus abdominalis 307, Typbas 

exanth. 8, Febris recurrens 9, Scharlach 284, Masern 54. 
Diphtherie 206, Pocken 145, Windpocken 3, C h o I e r a 192, 
choleraverdächtige Erkrankungen 111, crnpöse Pneumonie 92, 
Tabercalose 534, Influenza 167, Erysipel 143, Keuchhusten 8. 
Dysenteria 9, Hautkrankheiten 50, Lepra 0, Syphilis 527. 
venerische Krankheiten 436, acute Erkrankungen 1869, chro¬ 
nische Krankheiten 1678, chirurgische Krankheiten 1493, (Gei¬ 
steskrankheiten 3361, gynäkologische Krankheiten 244, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 101, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 28. 


Ich bin verreist und werde von H. Dr. F. Holzi n ger 
vertreten. W. 0. 2 Lin. 35 Tel. 491-43. 

F. Dör b ec k. 
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Nt 32 St. Petersburg, den 7. (19.) August 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Haus-Suittorton und ihre Bedeutung im Kampfe 
mit der Schwindsucht im Jahre 1910. 

Von 

Dr. S. U n t erb erg er. St. Petersburg. 

Mott». 

Wir missen an« Mittel 
aaweadem im Kampfe mit 
der Tnbercolose. 

R. Koch. 

Wir müssen die Schwind¬ 
süchtigen an Hause be¬ 
handeln. 

R. Koch. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass im hohen Ge¬ 
birge selten Schwindsüchtige verkommen, die Atmosphäre 
mikrobenfrei ist, die verdünnte Luft znr tiefen Langen- 
atmang anregt und somit das Luogengewebe und die 
Muskulatur des Herzens gestärkt wird, errichtete Br eh- 
mer im Jahre 1859 in Görbersdorf (Schlesien) seine 
Anstalt nnd zeigte, dass die Schwindsucht in diesen 
Höben nicht allein heilbar ist, sondern dass daselbst 
unter ärztlicher Disciplin die besten Resultate 
erreicht werden. Sein Assistent Dr. Dettweiler 
erholte sich von seiner Schwindsucht im hohen Gebirge, 
gründete aber dann in niedriger gelegenem Gebirge, im 
Taunus, in Falkenstein ein Sanatorium im Jahre 1878 
und zeigte, dass man nickt nnr im hohen Gebirge, son¬ 
dern ausserhalb grosser Städte in weniger hoher Lage 
in reiner Luft, unter ärztlicher Disciplin dieselben Er¬ 
folge erzielen kann. Die durch verdünnte Atmosphäre 
erzeugte, so wichtige tiefe Respiration ersetzte er durch 
consequent durchgeführtes tiefes Atmen in regelmässigen 
Zeitabständen. Hinzu kamen die Einrichtung von Lie¬ 
gehallen, um den Kranken möglichst langen Aufent¬ 
halt im Freien za ermöglichen, ausserdem sorgte er für 
forcierte Ernährung and verabreichte sehr viel Ai- 
coh.ol in Form von Cognac, Wein und Bier. Das 


Sanatorium erhielt ausserdem durch die Hydrothor&pi- 
eine wesentliche Beigabe. Prof. Dr. W. W in 
ternitzhat das grosse Verdienst, die Hydrotherapie 
bei Behandlung der Lungenleidenden eipgeführt, sie anf 
wissenschaftliche Grundlage gestellt zü haben. Unter 
all den angeführten Verhältnissen hob sich der Appetit 
der Patienten bei Dettweiler zusehends, das Nerven¬ 
system wurde gestärkt, die Körpergewichtzunahme gefördert 
and somit Besserung und auch Heilung erzielt. Dett¬ 
weiler war es auch, der als erster auf Desinfec- 
tion des Sputums; die Aufmerksamkeit richtete und 
speoielle Taschenspucknäpfe empfahl. 

In der Errichtnng von Sanatorien ging ich nun einen 
grossen Schritt weiter, pnd .errichtete mitten im Hospital 
eine Art von Sanatorium, das i<ih Haus-Sanato¬ 
rium nannte und worüber ich im Jahre 1896 auf der 
Naturforscher-Versammlung Bericht erstattete. Der se¬ 
gensreiche Nutzen, den die grossen Sanatorien entfalteten, 
konnte ja leider nur einem ganz kleinen Bruchteil von 
Krauken za Gute kommen. Der Hauptgrund des lang¬ 
samen Entstehens' der Sanatorien ist ja der grosse 
Kostenaufwand, den die Einrichtung nnd der Unterhalt 
derselben mit sich bringt. Die erschreckend grosse 
Menge von Schwindsüchtigen forderte aber dringend 
eine grössere Verallgemeinerung des hygienisch-; 
diätetischen Regimes bei Behandlung derselben 
and bevor wir die halbwegs nötige Anzahl von grossen 
Sanatorien besitzen konnten, versuchte ich in kleinerem 
Massstabe, häuslich die Kränken zu behandeln, in 
Hospitälern sowohl, als anch in den Wohnungen der 
Kranken. 

In der Hochflut b&cteriologischer Arbeiten habe ich 
stets im Auge behalten die hohen Procentsätze von Na- 
tnrheilnngen, die bis zu 94,5% angeführt sind. Aus 
der grossen Zahl der älteren Beobachter führe ich nnr 
an die Autoren: Rogöe, Bondet, Beaux, Le - 
tulle, Bronardel. Und diese hohen Procente von 
Heilungen stammen nicht ans schönen Krankenhänsern 
nnd sind nicht in Sanatorien gewonnen, die Kranken 
gehörte* zu den ärmsten Schichten der Bevölkerung der 
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grossen Städte, die unter möglichst ungünstigen hygieni¬ 
schen Verhältnissen gewiss ein sehr bescheidenes Leben 
geführt haben und höchstens ambulant in Behandlung 
gewesen sind. Diese Tatsachen bewogen mich gleich 
inmitten eines Hospitals die Kranken zu behandeln. Die 
Gefahr der Ansteckung der schwer Siechen im 
Hospital. sowohl in den internen als auch in den chi¬ 
rurgischen Abteilungen war ja nicht nachgewiesen, an¬ 
dererseits war aber die Notwendigkeit die Kranken nach 
den Regeln der grossen Sanatorien zu behandeln eine drin¬ 
gende. Vor allem sprach für diese Anschauung die Beobach¬ 
tung im Schwindsucht-Hospital id London, im Brompton for 
consumption hospital, wo unter dem Personalbestände gar 
keine Ansteckung stattfand und wo auf Vernich¬ 
tung des Sputums gar nicht geachtet wurde. 

Und so hatte ich iin Jahre 1395 im Hospital von 
Zarskoje-Ssela inmitten aller anderen Kranken grosse, 
luftige nach Süden gelegene Zimmer zu Haus-Sana¬ 
torien bestimmt. Ich wählte diese Bezeichnung, um 
dieser Art von Sanatorien gleich einen weiten Spiel¬ 
raum zu geben, sie sollten nicht nur im Hospital, son¬ 
dern auch in jedem Haushalte Nachahmung finden. 
Um diesen Krankenräumen ein besonderes Gepräge zu 
geben, schmückte ich sie im Winter mit schönen grossen 
Tannenbäumen, deren harziger Duft die Luft erfrischte. 
Die Temperatur wurde auf ca. 10—12° R. gehalten. 
Tiefe Atmungen je nach den Kräften der Kranken in 
frisch ventilierten Aufenthaltsräumen und womöglich aus¬ 
geführt durch die Nase, wurden systematisch 2 bis 3 mal 
am Tage geübt; hinzu kamen täglich trockene und nasse 
Abreibungen die einen wichtigen* Factor darstellen bei 
Behandlung von Lungenkranken. Das Menu blieb in 
den Grenzen der Hospitalkost, betrug ca. 8000 Calorien 
und wurde nach dem Zustande der Verdauung 
geregelt. MedicamentÖse Behandlung wurde nur so weit 
berücksichtigt, als sie syfmptomatologisch notwendig er¬ 
schien, Kreosotpräparaten wurde der Vorzug gegeben. 
Auf Reinlichkeit wurde im ganzen Hospital grosse Sorg¬ 
falt verwendet. Spuoknäpfe fehlten nirgends. 

Die erzielten Resultate im Hospital und in Privat-" 
Wohnungen waren so ermutigend, dass ich nicht auf¬ 
hörte durch Wort und Tat für Haus-Sanatorien 
Propaganda zu machen. Die Idee der Haus-Sana¬ 
torien hat jetzt in der ganzen Welt Anerkennung ge¬ 
funden. 

Im Jahre 1899 hatte Le u be und Sch aper Vor¬ 
schläge gemacht, in Isolierbaracken der Hospitäler Sana¬ 
torien einzurichten, später sprach Rosen Uber Kran¬ 
kenhaus-Hospitäler und jetzt tauchen überall Modifica- 
tionen von Haus-Sanatorien auf. ln jüngster Zeit hat 
Moeller Uber Behandlung der Tuberculose zu Hause 
geschrieben, worin alles enthalten ist, was ich vor 15 
Jahren proponiert hatte. 

Wohl sind bereits in früheren Zeiten Lungenkranke 
aufs Land geschickt worden, wobei Besserungen und Heilun¬ 
gen constatiert wurden, aber systematisch durchge¬ 
führtes h y g i e n i s c h - d i ä t h e t i s c h e s R e g i m e, un¬ 
ter beständiger Leitung des Arztes hat bei der Mehr¬ 
zahl der Kranken gefehlt. Die von mir zu erst 
proponierte häusliche Behandlung der Lungen¬ 
kranken hatte den Zweck, möglichst voll und ganz den 
Hauptbedingungen der grossen Sanatorien zu entsprechen. 

Haben die Haus-Sanatorien im Laufe von 15 
Jahren sich als lebensfähig erwiesen ? Haben die Haus? 
Sanatorien eine Zukunft im erfolgreichen Kampfe mit 
der Schwindsncht ? 

Gegen die häusliche Behandlung wurden gleich 
von vornherein theoretische und praktische Gründe an¬ 
geführt. >■ 

Vorerst muss ich aber besonders betonen, dass ich 
aus der Gruppe der Tuberculösen nur die Schwind* 


sucht im Auge habe; diese Gruppe ist aber sehr 
gross, denn von 12 Tuberculösen sterben 11 an 
Schwindsucht. 1 

Die Schwindsucht kam durch die Entdeckung des 
Koch sehen Bacillus und namentlich durch die Experi¬ 
mente an Meerschweinchen — anter unnatürlichen Ver¬ 
hältnissen ausgeführt — in die Reihe der ansteckenden 
Krankheiten, und da dieselbe so häufig und überall und 
in allen Zeiten beobachtet war und ist, so wurde sie 
für die ansteckendste Krankheit par excellence erklärt, 
und die Folge davon war die übergrosse Bacillen- 
! furcht, die die Gemüter der Aerzte und der Bevölke¬ 
rung erfasste und zu inhumanen Handlungen Veranlas¬ 
sung gab. Der Kampf mit der Schwindsncht kam schon 
zuweilen gleich einem Kampfe mit den Schwindsüchtigen. 

Unter solchen theoretischen Anschauungen sollte es 
ein Verbrechen sein, Schwindsüchtige in Familien zu 
lassen, oder sie im Hospital in einem Corridor, ge¬ 
schweige dehn in einem Zimmer zu behandeln. Und 
was war das Resultat dieses theoretischen Calcttls ? 
Wir raten Schwindsüchtige ans sonnigen, schönen, gros¬ 
sen Ränmeh in kleine abgelegene Zimmer nnterzu- 
bringen, wo an eine schnelle Erholung und Genesung 
nur schwer gedacht werden könnte. Bei diesen rigo¬ 
rosen Massnahmen konnte aber nie in Hospitälern ein 
Fall von Ansteckung und Erkrankung an Schwindsucht 
eines Kranken constatiert werden. Wäre die Scliwind- 
sneht eine so ansteckende Krankheit wie Scharlach, 
Maseru, Flecktyphus, Cholera etc., so müsste jeder Arzt 
zu jeder Zeit eine ganze Reihe von positiven Fällen von 
Ansteckung constatieren können. . 

Der Begriff Infection allein genügt nicht zu einem 
wirklich befriedigenden Verständnis der Entstehung und 
des Verlaufs der Schwindsucht. Es gibt wohl Formen, 
die einer gewöhnlichen Infectionskrankheit entsprechen, 
es gibt aber weit mehr Formen, die einer solchen recht 
wenig gleichen, die viel mehr an das Dahinwelken und 
Eingehen von Pflanzen erinnern, die von schlechtem 
Samen stammen, oder auf ungeeignetem Boden wachsen 
(Meissen, Riffel). Bei allen Infectionskrankheiten 
kommt es nicht .allein auf die Wirkung des Krank¬ 
heitserregers an, sondern ebenso auf die Gegenwehr des 
befallenen Wesens. Der lebende Organismus verhält 
sich nicht wie ein Nährboden im Glaskolben, sondern 
er setzt seine organischen Kräfte denen der Bakterien 
entgegen. Der Mensch ist für den Kampf mit Microben 
aasgerüstet, wehrt sich und ist im allgemeinen der stär¬ 
kere. Wäre dem nicht so, so müsste das Menschenge¬ 
schlecht längst durch irgend eine Seuche ausgerottet 
sein. Bei der Schwindsncht haben wir das eigentüm¬ 
liche Verhältnis, dass eins zur Erkrankung führende 
Ansteckung gerade da, wo wir sie am ehesten erwarten 
müssten, bei Aerzten und Pflegern, in der Ehe, in Cur- 
orten und Anstalten, fast nnr Ausnahmsweise vor¬ 
kommt nnd zwar ohne dass man besondere 
Vorsicht in der Vermeidung der Infection als aus¬ 
reichenden Grund anführen könnte (Meissen). Die 
Sectionsbefnnde zeigen, dass mit dem 30. Lebensjahre 
fast jeder von uns Reste überstandener Taberculose- 
Infection anfweist, somit ist der Mensch nicht imstande,* 
die Invasioh des Taberkelbacillus zu verhindern, seine 
organische Widerstandskraft reicht aber aas, die Infec¬ 
tion unwirksam zu machen nnd erst der „constitu- 
tionelle Factor" entscheidet über den Ausbruch 
der Erkankung. 

Ende des vorigen Jahrhunderts haben hervorragende 
biologische Forschungen klar gelegt, dass man das We¬ 
sen der Krankheit nicht mehr im alten ontologischen 
Sinne zu suchen hat. Causa aequat effectum — das 
ist der Kern der neuen energetischen Auffassung der 
CausalVerhältnisse, in welchem sich die moderne auf das 
Gesetz der Erhaltung der Kräfte basierende Naturbe- 
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Schreibung stützt. Die Ursache einer tnfections- 
krankheit besteht aus zwei Componenten: aus den aus¬ 
lös enden (Microbengifte) und aus zu lösenden 
(körperliche Anlage) Kräften. Die Microben können nur 
da iin Organismus eine Krankheit hervorrufen (H u e p p e , 
Marti us u. v. a.), wo die Disposition dazu vorhanden 
ist. Das Specifische der Krankheit ausschliesslich io 
einem der beiden Momente, nur in der Anlage oder 
nur in den Microben zu suchen, ist demnach falsch. 
Ausserdem sind die beiden Componenten nicht stets 
gleich, sondern stellen variable Grössen dar, bald ist 
die Anlage sehr stark entwickelt, bald der T.-bacillus 
sehr giftig, und umgekehrt. 

Die Auffassung der orthodoxen Bacteriologen, dass zur 
Entstehung der Schwindsucht nur das Eindringen der 
T.-baciUen nötig, sei, bat sich als unrichtig erwiesen, 
ln neuester Zeit hat man T.-bacillen im Blute beob¬ 
achtet, aber T.-knötchen haben sie nicht erzeugt, es 
fehlte dazu die spec. Anlage; solche Menschen sind 
als Bacillenträger zu betrachten. Exposition ist da¬ 
mit nicht gleicbznstellen der Disposition! Der 
Mensch ist nicht generell, sondern individuell zur 
Schwindsucht disponiert; disponiert ist ausserdem 
nicht die ganze Lunge sondern häufig nur einzelne Teile. 

In dieser Frage hat die Aufstellung der Riffel- 
Schlötersehen Ahnentafeln viel znr Klärung beige¬ 
tragen (s. meinen Aufsatz, St. Petersb. Med. Wochen¬ 
schrift Nr. 24 — 1909). Die wissenschaftliche 
Geneolagie, von Lorent z aufgestellt, hat eine 
grosse Zukunft und muss von Aerzten unaufschiebbar 
in den Kreis ihrer Tätigkeit gezogen werden, solche 
Tafeln werden unseren Nachkommen von hohem Werte 
sein. 

Der Standpunkt des Energiegesetzes bei der Patho¬ 
genese der Schwindsucht hat eine wesentliche Stütze 
erhalten durch die Arbeiten der Embryologen. Wir! 
wissen jetzt, dass Samen und Eizelle zwei gleichartige•> 
Bestandteile darstellen. Durch die Tatsache, dass die 
gleiche Zahl der Chromosomen stets weiter vererbt wird, 
kommt man zum Schluss, dass bei jedem Menschen alle 
Eigenschaften Vorhandensein müssen, aber nach 
der Beobachtung der qualitativen Verschieden- 
h e i t der Chromosomen bald schwächer bald stärker, d. h. 
latent oder manifest — auftreten. So erklärt sich jetzt 
auf ganz verständliche Weise die Erscheinung des 
Atavismu.s: in einer Generation tritt die Eigenschaft 
in latenter oder manifester Form auf, um in der nächsten 
oder eine Generation überspringend, manifest oder la¬ 
tent zu sein etc. Bei der Vererbung spielen die pa¬ 
thologischen Eigenschaften die gleiche Rolle wie die 
physiologischen. 

Die Constitutionspathologie wird durch 
diese neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Biologie 
in das rechte Licht gestellt. Ererbt ist somit nur 
das, was aus den Chromosomen der beiden Geschlechts¬ 
zellen sich entwickelt. Angeboren ist alles, was das 
Kind mit auf die Welt bringt, wie znm Beispiel In- 
feclion mit T.-bacilleu, Pocken, Scharlach etc., die intra¬ 
uterin erfolgt (Martins). 

Für die Bekämpfung der Schwindsucht gibt es zwei 
Angriffsrichtungen: directe Vernichtung der Microben und 
Einwirkung auf den Organismus iu dem Sinne, dass er 
den Erreger überwindet. Ein Mittel, den T.-Bacillus im 
Organismus zu töten, besitzen wir bis heute nicht. Die 
sogenannten spec. Mittel wirken genau oder erst mittel¬ 
bar auf den Bacillus wie das, was wir Allgemeinbehand¬ 
lung nach hygienisch-diäte tischen Grund¬ 
sätzen nennen. Wir suchen den Organismus gegen die 
’■ GiftwirkuDg des Bacillus zu festigen, die Bildung von 
Antitoxinen, Schutzstoffen n. s. w. kräftiger anznregen 
als es im natürlichen Verlaufe der Krankheit geschieht, 
womöglich solche Stoffe künstlich und direkt einzuführen 


(Meissen). Welche Methode verdient nun den Vor¬ 
zug? So viel steht fest, dass das ältere Verfahren an¬ 
erkannte Erfolge anfzuweisen hat. Durch die hygienisch- 
diätetisch-hydriatische Methode wird die Osmose in al¬ 
len Organen geregelt, und wo die Osmose vollkom¬ 
men geregelt ist, da hat der Bacillus keinen Boden zur 
Entwicklung (Holzinger). 

. Von alters her hat man dem Klima grossen Einlass 
auf die Schwindsucht zugesproeben, dem Süden und dem 
Hochgebirge. Allein nicht der Wechsel des kli¬ 
matischen „Milieu“ ist dasW es ent liehe, son¬ 
dern der Wechsel des hygienischen „Mi¬ 
lieu“, das Verlassen ungesunder Verhältnisse nnd Um¬ 
gebung. Nicht der Ort, wo man lebt, sondern die Art, 
w i e man lebt, entscheidet über den Verlanf der Er¬ 
krankung (Meissen). Kein Klima der Welt vermag 
den constitntionellen Faktor des Menschen, das 
Produkt aus Abstammung nach unseren Wünschen um¬ 
zugestalten, und ebenso ist der Erreger der Tnberonlose 
vom Klima unabhängig. 

Das Klima kann unmöglich einen entscheidenden 
oder gar spec. Einfluss auf den Verlauf der Schwind¬ 
sucht ausüben; wir sehen das klinische Bild der Schwind¬ 
sucht in alle Breiten und Höhen, überall in der Welt 
bleibt es das gleiche. Nicht der blane Himmel Italiens, 
nicht die Schweizer-Berge haben die geringste Sterb¬ 
lichkeit an Schwindsucht, sondern ein Land, dessen 
Klima wir als wenig erfreulich zu bezeichnen pflegen, 
nämlich Grossbritanien, und zwar von seinen drei Teilen 
England, das neblige und rauchige Industrieland Eng¬ 
land hat weniger als die Hälfte der Tuberculose-Sterb- 
lichkeit Frankreichs, dessen Klima gewiss besser zu nen¬ 
nen ist; ebenso hat England weniger Tbc.-Mortalität 
als Italien. Es gibt eine „immune Zone, aber sie 
Hegt in uns“. Nicht früh genug, nicht lange 
genug — das muss die Losung sein bei der Behand¬ 
lung, wo die Grundgedanken des hygienisch- 
diätetischen Heilverfahrens consequent durchge¬ 
führt werden (Meissen). 

Resümieren wir alles gesagte, so ergibt sich, dass 
im Laufe von nahezu 60 Jahren die Principien der 
B r e h m e r sehen Sanatorium-Behandlung volle Geltung 
behalten haben, dass sie aber Evolutionen unterworfen 
gewesen sind. Die microbenfreie Luft im Hochgebirge 
kann nicht mehr als eine Panacee für Be¬ 
handlung gelten, in weniger hohen Gegenden, ausser¬ 
halb der Städte,-konnte man in Sanatorien dieselben 
Erfolge erzielen. Hinzu kamen Liegehallen, Mastcur, Al- 
cohol in sehr grossen Doseu und namentlich hydrothera¬ 
peutische Massnahmen, um den Organismus zu kräftigen 
und Heilung zu erzielen. Den bakteriologischen Anfor¬ 
derungen gerecht zu werden, wurde auf Desinfection der 
Speibecken grosses Gewicht gelegt, Taschennäpfe wur¬ 
det erfunden und ihnen übergrosse Bedeutung zu Gründe 
gelegt. Die Erfahrung des täglichen Lebens zu allen 
Zeiten veranlasst wiederum zurückzukommen auf die 
Behandlung der Kranken in häuslichen' Verhältnissen, 
es worden Haus-Sanatorien proponiert. Sanktion 
erhielten sie auf dem Washingtoner Congress durch 
Koch, indem er sagte „wir müssen Tuberculöse 
auch zu Hause behandeln“. Um zu Hause die 
Kranken zu behandeln, musste vor allem die übergrosse 
Bacillenfurcht auf das richtige Mass herabgedrückt 
werden. Ein zur Reinlichkeit erzogener 
Schwindsüchtiger bietet keine Gefahr für 
seine Umgebung. v 

Frische microbenfreie Luft gilt als wohltuend für den 
Kranken, aber sie stellt kein Specificura dar gegen Tu- 
berculose. Die biologischen Forschungen der letzten 10 
Jahre klärten so manchen scheinbaren Widerspruch in 
der Praxis auf. Diese Forschungen zeigten, dass zur Ent¬ 
stehung einer Krankheit zwei Componenten nötig sind:- 
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» ii 8 lösende und an 8 za lösende Krl£te, Anlage 
und Retee. Die Anlage au allen Krankheiten 
werde bei na Menschen vererbt in latenter und mani¬ 
fester Form, Diese Forschungen erklären auf gana ein¬ 
fache Weise den Atavismus, der nicht nur für 
physiologische Eigenschaften sondern auch für patholo« 
gische Bedeutung besitzt. 

Von allen Massnahmen der grossen Sanatorien sind 
gebliebefl; frische, reine, saoerstoffreiche Luft, bydro- 
therapeutische Eingriffe, geregelte Diät, LiegehaUea nur 
für Schwerkranke, hierzu kommen Arbeit für Leichter- 
krankte, Desinfektion des Sputums — nicht vom ein¬ 
seitigen Standpunkt, dass durch dasselbe T.-bariilea ver¬ 
streut werden, es werden auch andere paihogene Mle- 
roben verbreitet, sondern auch vom ftesthetiseben Stand¬ 
punkte: was der OrganbraQa von sich entfernt, darf 
doch nicht wieder in den Organismus hinein kommecu 

Alte diese Bedingungen lassen sich in häuslichen 
V erlt i 11 h i s s e n sehr gut erfüllen, wodurch die Kran¬ 
ken und ihre Umgebung zu hygienischem Leben erzo¬ 
gen worden. 

Die TuberkelbaciUönfragc hat ja bereits viele Evolu¬ 
tionen erlebt, tiod so hat auch die Anschauung über die 
erfolgreiche Prophylaxis und Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht Aößdenmgen aufzuweisen. 

In einigen Staaten von Süd-America hat sich schon 
die Evolution io dieser Frage vollzogen, Die Ligue 
an ti t u b e r c u le u s e hat sich umgewandeH in die 
Lig uö d’h y g i e n c so c i a 1 o o \ de p u e r j c u ) \ u r o. 
Und so müsset! auch wir unsere Kampfmittel ändern 
und nicht säumen, den Kampf gleich ins Haus zu 
versetzen. 

Wenn einmal uasere Kinderstube ein Haas* 
Sanatorium vorstellen wird* so wird eia bedeutender 
Erfolg de« Kampfes mit der 3 c h w i n d s u c h 18 a n i *g t> 
gesichert und zwar im Liebte biologischer For¬ 
schung! 

Anhang, 

Zum ErölFmicgsfagfö der Allrussischen Liga in dieses* 
JahfG ist von mir die in Washington mit einer güldenes* 
MedafHe praemlerte illustrierte Karte in zweiter Auf¬ 


lage erschienen. aber ln gekürzter Form und nur in 
russischer Sprache. Ich lasse die Theseu und drei illu¬ 
strierte Bilder folgen : 

Motto. Schwindsucht — eine heilbare 
Krankheit. 


Be hä nd lang * oder roa « a zugänglich. 


Ein r sittlich er Schwindsüchtiger bit¬ 
tet keine Gefahr für die Umgebung. 

liSckw indsuchi ist eine sehr verbreitete 
Krank Mi t 

An der Schwindsucht sterben jährlich In der ganzen 
Woft viele Millionen Menschen; iu ganz Russland 
Über IOOOOO. 

2 ) Schwindsucht ist eine msteckend* 
Krankheit. 

Die Infektion besieht in einem äussersi kleinen 
Pflänzchen, das die Form eines Stäbchens hat und nur 
unter dem Miceoscop sichtbar; ist; es heisst K o c h selms 
Stäbchen nach dom Entdecker desselben. 

W ori n bes te h t die Sch wind such Vf 

Schwindsucht besieht darin, dass in die Lungen d<& 
Menscher? R och sehe Stäbchen eiudriugeii. die sich ver¬ 
mehrend, Knötchen-Tuberkel bilden und Zer¬ 
fall der Lungen erzeugen; die Kräfte des Erkrank¬ 
ten fahgeti an zu sch wi nde n. 

•4) Quellen der Nf^ction an Schwind- 
3 u c h t. 

Hauptquelle ist der Aus warf des Schwind¬ 
süchtigen, die überall hin ausgeworfen wird. Ausge¬ 
trocknet mischt sich der Auswurfsstoff mit dem Staube 
und durch die Luft dringt er eiu in die Langen und 
kann sie inficiereii- 

5} Wie kämpft mau mit dem Inftfctiöna- 

Stoff’ 

Zu diesem Zweck ist es nötig überhaupt alle Hu* 
stende« an zo halten, in S p uc k n ä p f e zu spacken. 
Den gesamtneUeü Aaswurf giesst man in die Aborte. 
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6) Auseor 1 o fee tion skeim en ist noch An¬ 
lage zur Schwindsncht nötig. 

Zur Erkrankung an Schwindsucht ist eine lufection 
mcht genügend: notwendig Ist noch eine Anlage d. b. 
spee. Empfänglichkeit für di eg# Krankheit* 

Ein Funke ruft nur da Fe o e r sc ha de n 
hervor, wo er auf günstigen f eu ergefähr liehen 
Bödes fällt. 

Unmiisslgkeh i« Alcoholgenoss begünstigt die Erkran¬ 
kung. 

Säufer gehen oft zu Grunde an Schwind- 
sucht. 

7) S c h w i n d s u c b t ist eine zu v e r m e i d e n d e und 
heilbare Krankhe ü. 

Vermeiden kann man die Erkrankung haupt¬ 
sächlich durch S U r k u ü g und Stählung des Ö r« 
ganismus. Durch Stärkung und Stäblang des Kör¬ 
pers erreichen wir eine Heilung. Je früher wir damit 
beginnen, desto sicherer der Erfolg. Das Koch sehe 
Stäbchen io den Lungen eines gesunden und .gestählten 
Körpers geht von selbst zu Grunde. 

Ist kein brennbares Material — seist 
auch der Funke ungefährlich. 

Gestählt müssen unbedingt ä 1 Nhungen- 
kranke werden. 

H) Wie soll mau den Körper kräftigen 
und stählen? 

Stärken kann man den Organismus mit einfachen und 
jedermann zugänglichen Miüeio, und zwar: 

L Durch frische re iüe Luft 

% D u rch k r äfti ge Nah r n hg. 

H. Purreh Hautpflege, 


9) Frische reine Luft. 

Frische reine Luft und Sonnenschein —sind 
die B a u p t m i 11 e t für eine erfolgreiche Behandlung 
der Schwindsüchtigen. 

Notwendig ist ein möglichst langdauernder Aufenthalt 
in frischer, reiner Luft. 

Damit die Kranken dieses zu jeder Zeit tun könneo, 
ist es wünschenswert bei den Wohnungen verdeckte, 
heizbare und geräumige G1 a s - B a 1 k o n e zu haben. 

In Wohnräumen ist es nötig, die Zimmern möglichst 
häufig zu lüften und zwar bei jeder Witterung. 

Mehrmals am Tage muss man im Freien oder in 
frisch gelüfteten Zimmern tiefe Atmungen machen, 
soweit eben die Kräfte des Kranken es erlauben; dabei 
dringt in die Lungen mehr frische Luft, wodurch 
dieselben ge k räf ti gt werden und zugleich das Herz 
~~ das bei Sehwindsüthügen leicht schwach wird ~- 
gekräftigt wird. 

10) Gesusde labraug. 

Die Schwindsöchtigen und überhaupt die Lungenkranken 
müssen gut genährt werden. Die Nahrung muss 
nach dem Geschm&ck des Kranken sein, einfach aber 
nahrhaft uod leicht verdaulich. Gegessen muss langsam 
werden, dubei die Speisen gut zerkaut seiu. 

Von den gewöhnlichen Speisen sind besonders nutz¬ 
bringend» Milch, Kepbir, Kürnjss, Butter, Speck, 
Tolokno toiu Hafeppräparat, das eiue Volkäspmso in 
einigen Gouvernements Russlands bUdetj. 

1t) Hau tpflege. 

Hau tp fl eg e besteht in t r ocke u eu und fe ueh - 
ton Abr e iböngeu des ganzen Körpers. 

Trocken e Abc Mb u n g e n des paonm Kötpers 
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— mit einem Handtuch oder Schwamm hei kräftigeren. 
Abgerieben wird des Morgens nach dem Schlaf und vor 
dem Schlaf, mit Wasser oder Salz-Branntwein (ein Löffel 
Salz auf ein Glas Branntwein) zuerst warm dann kälter. 

12) Me die am ent Öse Behandlnng. 

Ausser Luft, Nahrung und Hautpflege gibt es noch 
sehr viele gute M ittel zur Stärkung und Behand¬ 
lung von Schwindsüchtigen und Lungenkranken, doch 
dürfen sie nicht gebraucht werden ohne ärztlichen Rat. 

Nur mit Medicamenten Schwindsüchtige zu heilen, ist 
schwer möglich. 

Haus-Sanatorien. 

In illen Ländern sind jetzt verbreitet besondere grosse 
Einrichtungen, Heilstätten oder Sanatorien, be¬ 
stimmt für Behandlung von Schwindsüchtigen und 
überhaupt Lungenkranken. 

Allein solcher grossen Sanatorien sind wenige und sie 
sind nicht für jederman zugänglich. Mit grossem Erfolge 
kann man sie ersetzen durch sogenannte Haus-Sana¬ 
torien. 

Haus-Sanatorien stellen Einrichtungen dar, die bei 
gewöhnlichem Haushalte ohne Luxus und ohne compli- 
eierte Administration ins Leben gerufen werden können, 
wo die Kranken unter ärztlicher Disciplin behandelt 
werden. Für solche Sanatorien genügt eine gesunde (hy¬ 
gienische) Wohnung mit einigen Zimmern, ja sogar mit 
einem. Die Furcht vor Schwindsüchtigen, als ansteckenden, 
ist übertrieben. 

Der Schwindsttchtigeanundfür sich ist 
nicht gefährlich für die Umgebung, wenn 
er reinlich ist und sein Sputum nicht über¬ 
all h i n w i r f t. 

Häufiges Lüften, Hautpflege, gesunde 
Nahrung ist das wichtigste, was zur Behandlung 
von Lungenkranken notwendig ist, kann überall ange¬ 
wandt werden nnd ist zugänglich in gesunden Wohnun¬ 
gen. Im Winter aufgestellte Tannenbäume machen 
die Wohnung gemütlich und zugleich erfriseht der Tan¬ 
nenduft die Luft. 

Haus-Sanatorien erweisen sich noch mehr 
nutzbringend, wenn man zu den Wohnungen heizbare 
Glas-Balkone anbaut, die nicht nur im Sommer 
bei offenen Fenstern, sondern auch im Winter, mit Win¬ 
terrahmen versehen, sehr gut den Kranken dienen kön¬ 
nen, liegend auf Conchetten, längere Zeit frische Luft 
einzuatmen. Gazegeflecbte in Fenstern angebracht halten 
Staub und Russ ab. 

Auf dem Lande hat die Einrichtung von Haus- 
Sanatorien noch den grossen Vorteil, dass man Luft 
in Ueberfluss hat. Ausserdem Arbeit in freier Luit, im 
Walde und Garten, bringt den Kranken wesentlichen 
Nutzen. 

Alle Massnahmen für einen erfolgreichen Kampf mit 
Krankheiten, welche grosse Massen ergreifen und zur 
Volksplage werden, müssen folgende Bedingungen er¬ 
füllen. Erstens müssen sie jedermann zugänglich sein. 
.Zweitens leicht ausführbar und drittens erfüllbar 
sein in allen Lebenslagen. Ohne diese Bedingungen kann 
auf Erfolg nicht gerechnet werden. 

Alle diese Bedingungen sind vereinigt in einer Heil¬ 
methode, welche von mir zuerst empfohlen, sich 
bereits bewährt hat und als Haus-Sanatorien be¬ 
zeichnet ist. 

St. Petersburg. August 1910. 


Referate. 


K o n r i c h. Zur Bewertung des Bacterium coli im Was¬ 
ser. Klinisches Jahrbuch. 1910. Bd. XXIII. H. 1. 

Die Coiibacillen finden sich überall auf der Erde nnd zwar 
um so zahlreicher, je intensiver ein Land unter Cullnr ge¬ 
nommen ist. Sie leben sehr lange in der Erde und vermehren 
sich wohl auch darin; jedenfalls dauert es lange Zeit, bis ein 
mit Colibacterien inficiertes Land wieder colifrei wird. Dient 
eiue Fläche als Niederschlagsgebiet für eine Wasserversor¬ 
gung, oder wird deren Grundwasser benutzt, so wird das Was¬ 
ser um so mehr Colikeime enthalten, je mehr von seinem 
Niederschlagsgebiet Cnltnrland ist und je durchlässiger die 
Erdschichten sind. Einige Gegenden haben daher durchweg 
colireiche, andere coliarme oder auch vielleicht colifreie Wässer. 
Grundsätzlich Wässer zu verwerfen, die auch in Mengen von 
etwa 1,0 ccm. noch Colibacillen enthalten, ist unmöglich; 
manche Gegenden haben eben kein anderes Wasser. Wollte 
die Hygiene Coligrenzzablen für die Wasserbegutachtung auf¬ 
stellen oder gar verlangen, dass ein Trinkwgsser überhaupt 
kein Bact. coli enthalten soll, so würde sie in der wichtigen 
Frage der Beurteilung von Wässern vom gesundheitlichen 
Standpuncte aus unfruchtbar werden; sie muss zu Compro- 
missen bereit sein. 

Von den Untersuchungsmethoden für Trink- oder Gebrauchs- 
Wässer, als welche benutzt werden können: physikalisch-chemi¬ 
sche, bacteriologische = keimzählende, ortbesichtigende nnd 
Coliprobe ist die letzte die bei weitem unzuverlässigste, die 
für die Praxis kaum Wert hat. Ihr Ergebnis macht die Ort¬ 
besichtigung nicht entbehrlich, sondern erst recht notwendig. 
Sie in die Methodik der Wasserbegutachtung einführen, heilst 
die Methodik complicieren, ohne sie zu verbessern. Man wird 
deshalb gut tun, bis auf bestimmte Fälle die Coliprobe für 
die Praxis abzulehnen. 

H o 1 z i n g e r. 

Dreuw : Ueber Chrysarobin- und Pyrogallolsalben mit 
Alkalizusatz. Sonderabdruck aus « Monatshefte für 
praktische Dermatologie 1909*. Band 49. 

Obgleich ein Zusatz von Alkali bei der Chrysarobin- und 
Pyrogallolsalbenzubereitung als Kunstfehler gilt, da er die 
redneierende Wirkung des Chrysarobins aufhebt, ist es Ver¬ 
fasser gelungen, eine Mischung dieser Salben mit alkalischer 
grüner Seife herzustellen, ohne die redneierende Eigenschaft 
des Cbrysarobins zu beeinflussen. Ermöglicht wird diese 
Mischung durch den Znsatz eines Ueberschusses von Aeid. 
salicyl., der alles gebildete chrysophansaure Alkali wieder in 
Chrysarobin und salicylsaures Alkali upter Freiwerden von 
Oelsänre zurück verwandelt. 

Die so znbereitete Salbe übt eine intensivere Schälwirkung 
aus nnd erhält die Eigenschaft mit der normalen Haut eine 
zusammenhängende Schälmembran, zu bilden. 

Zur Aufbewahrung der Salbe empfiehlt sich die Aerotuba, 
welche die Salbe luftdicht einschliesst und somit eine Oxyda¬ 
tion verhindert. 

Dreuw: Zur Behandlnng chronischer Hauterkrankun¬ 
gen. Sonderabdruck aus der «Medicinischen Kli¬ 
nik» 1909. Nr. 37. 

Vor 6 Jahren proponierte Verfasser für die locale Psoria¬ 
sisbehandlung seine Salicyl-Chrysarobin-Teersalbe (Acic salic. 
10,0 Chrysarobin 01 rusci aa 20,0 Sapon. virid. Lanolin aa 
25,0) die ihm Biets gute Dienste geleistet hat. Nun gibt Ver¬ 
fasser weitere Indicationen zur Verwendung der Salbe bei 
chronischen Hauterkrankungen, die eine einweichende, schä¬ 
lende und reducierende Einwirkung verlangen. Hierher ge¬ 
hören: Ichthyosis, Lichen vulgaris, L. rub. planus, Acue vulga¬ 
ris; auch bei Pityriasis versicolor und Trichophytie wurden 
gute Resultate erzielt. 

F. Hinze. 

William J. Mayo: Radical Operation for cancer of the 
pyloric end of the stomach. (Review of 266 par¬ 
tial Gastrectomies). The Journal Amer. Med. Ass. 
Nr. 20. 1910. 

Die partielle Magenresection und Pylorectomie 
wurde im Hospital zn Rochester der bekannten Brüder 
Mayo 266 mal ausgeführt (vom April 1897 bis Jan. 1910) 
mit 34 Todesfällen, was einer Mortalität von ca. 12,4 pOt. 
entspricht. Davon wurden im Jahre 1909 — 46 Magenresec- 
tionen mit 4 Todesfällen gemacht, also Mortalität 8,6 pCt. Die 
Frühdiagnose des Magenkrebses und die Indicatiou zur radi- 
calen Operation werden besprochen. Die Diagnose kann ge¬ 
stellt werden bevor noch die chemische Untersuchung des 
Mage ns charakteristische Befunde gibt, wenn dieses bereits 
der Fall ist, so ist eiue radicale Operation schon meistens 
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unmöglich. Weiterhin wird die vom Verf. geübte Technik der 
Magenresectionen an der Hand einiger vorzüglicher Abbil¬ 
dungen genau geschildert. Die Wiederherstellung der Magen¬ 
darmpassage nach der Kesection wird meistens durch die 
hintere Gastrojejuuostomia (mit Naht) bewirkt. Auf Grund 
seiner guten Statistik kommt Verf. zum Schluss, dass auch 
in vorgeschritteneren Fällen die Besection gewagt werden 
muss, denn sie gibt keine viel höhere durchschnittliche Mor¬ 
talität, als die Gastroenterostomie allein, und hat beiin Ge¬ 
lingen vor dieser nur palliativen Operation, grosse Vorzüge. 

A. J. Ocbsner: Pankreatitis from the standpoint of 
the clinical surgeon. The Journal Araeric. Med. 
Ass. Nr. 22. 1910. 

In dieser interessanten Abhandlung wird die Pankreatitis 
vom chirurgischen Staudpunct aub betrachtet. Aetbiologie, 
Pathologie, Diagnose (Cammidge-Beaction), Symptome und Be¬ 
handlung der acuten nnd chronischen Pankreatitis werden 
kurz besprochen. Bei chronischer Pankreatitis besteht die beste 
chirurgische Behandlungsmethode, zuerst von Mayo Bobson 
angewandt, in der Herstellung einer Drainage durch eine 
Oholecystostomie. In leichteren Fällen der acuten Pankrea¬ 
titis ist ein chirurgischer Eingriff nicht notwendig. Wenn 
während einer acuten Attake operiert wird, genügt meistens 
die Drainage der Gallenblase. In schweren acuten Fällen 
können Patienten durch schnelles Eröffnen des Abdomens 
nnd Drainage gerettet werden. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die klinische Dia¬ 
gnose der chronischen Pankreatitis ist meistens vor der - 
Operation möglich. 2) Die Pankreatitis ist fast immer eine 
Complication der Erkrankungen der Gallenblase und der 
Gallen wege. 3) Sie ist meistens heilbar beim Auf hören der 
pathologischen Verhältnisse der Gallenblase und -wege. 4) Eine 
Operation der acuten Pankreatitis kann oft gemacht werden. 
5> Eine frühe Operation verbessert die Prognose. 0) Das 
Trauma des Eingriffes muss möglichst gering sein. 1 ) Der 
wichtigste Factor der Behandlung besteht in der freien 
Drainage. 

W. Schaack. 


II. kurländische Aerztetag in Libau. 

(Vom 28.—30. Mai 1910). 

(Fortsetzung). 

IV. Ed. Schwär z-Biga hält seinen Vortrag: Zur Patho¬ 
logie des Liquor cerebrospinalis. (Erscheint in 
der St. Pet. med. VVocb.). 

Diskussion: 

1. Hampeln: Von grossem Interesse erscheint die Analo¬ 
gie des Vorhaltens der Cerebrospinalflüssigkeit bei Neoplasmen 
im Bereich der Hirn Ventrikel und der serösen Flüssigkeit bei 
Pleuraneoplasmen. Hier sei durch Quincke aut die Bedeutung 
eigenartiger, vacuolischer Biesenzeiien mit randständigem Kern, 
Siegelringzellen, als Merkmal für die neoplastische Erkran¬ 
kung der Serosa bingewiesen worden. Auch er habe in meh¬ 
reren Fällen diese höchst eigenartigen Zellformen, auch mit 
Zelleinschlüssen beobachtet und darauf hin die Neoplasma Dia¬ 
gnose im allgemeinen stellen können. Diese Zellen seien aber we¬ 
der positiv noch negativ pathognomonisch, d. b. Siegelringzellen 
überhaupt kommen auch bei einfacher Pleuritis vor und bei 
Pleuraneoplasmen können sie fehlen und kann das Pleuraexsu¬ 
dat ein einfach seröses sein. Die r i e 8 i g e n Siegelringzellen 
aberscheineuallerdings nur bei neoplastischenPleuraerkrakun- 
gen vorzukommen. Dennoch scheinen diese Zellen keine eigent¬ 
lich specifische zu sein, sondern gewöhnliche Epithel- oder 
Endothelzellen, die nur unter dem Einfluss des ungewöhnlichen 
Beizes zu so bizarren, ganz ungewöhnlichen, eben den Krebs- 
formen auswachseu. 

2. vonßergmann: Ich möchte die Frage an Dr. S c h w a r z 
richten wie es mit den Gefahren der Punktion bei den Er¬ 
krankungen der Arachnoidea steht. Bel Hirntumoren ist die 
Lumbalpunction contraindiciert, deun es sind genügend Fälle 
bekannt, wo die Punction beim Hirntumor unmittelbar den Exi- 
tus zur Folge hatte. 

3. Schwarz: Gefahren bei Tumoreu bestehen iu der 
Tat Namentlich die Tnmoren der hinteren Schädelgrnbe schei¬ 
nen besonders empfindlich zu sein. Doch auch bei einem gän¬ 
seeigrossen Tumor des Grosshirns habe Vortragender am 
3. Tage post punctiouem Exitus erlebt. 

Sonst seien die Gefahren gering. Paralytiker und Tabeti¬ 
ker vertragen die Lumbalpunction vorzüglich und viele Kranke 


hätten durch dieselbe subjective Erleichterung and directe nen¬ 
nenswerte and günstigste therapeutische Erfolge für sich 
zu verzeichnen. Heute nachmittag werde Vortragender auf 
therapeutische Erfolge bei anderen cerebralen Zuständen zu- 
rückkommen. 

Durch die Punction sind wir jetzt oft imstande eine Diagnose 
zu stellen, die früher dunkel bleiben musBte. Als glänzendstes 
Beispiel möge folgender Fall dienen; in Walk befindet sich 
ein Progymnasium und infolge dessen Knabeupensionen in 
denen 10—15 Knaben znsammenwohnen. In einer solchen Pen¬ 
sion erkrankte im vorigen Winter ein Knabe an schwerer 
Meningitis. Es entstand die Frage, ob es sich nicht um die 
bösartige Form der epidimischen Cerebrospiualmeningitis han¬ 
dele. Der Hausarzt, Dr. Lezius, hatte mir mitgeteilt, dass 
in der Gegend von Walk seil einigen Monaten eine Epidemie 
von Pneumonien herrsche. Infolge dessen sprach ich die Ver¬ 
mutung aus, dass es sich wohl um eine Poeumococcenmenin- 
gitis bandeln dürfte. Die Punction hatte eine trübe Flüssig¬ 
keit ergeben, in der Dr. P raetorius-Biga eine Keincultnr 
von Pnenmococcen fand, womit die wichtige Frage entschieden 
war nnd die Befürchtungen zerstreut werden konnten. 

4. Hein rich8e n: Es ist zu empfehlen, dass gerade 
auch die allgemein praktischen Aerzte nnd Landärzte recht 
häufig von der Lumbalpunction Gebrauch machen als diagno¬ 
stisches und therapeutisches Mittel. Als diagnostisches und 
prognostisches Mittel ist sie vor allem wertvoll bei den anf 
dem Lande häufigsten Krankheiten der Meningen — der Me- 
ningit. tuberculosa — durch das- charakteristische Punctat 
und auch event. Nachweis von Tuberkelbacillen — als thera¬ 
peutisches Mittel kann eie wertvoll werden bei eitriger Me¬ 
ningitis. 

5. Schwarz: Die therapeutische Wirkung ist oft eine 
glänzende. Auf demselben livl. Aerztetag, auf dem die Zellen 
im Liquor und deren Abbildungen wie ich Ihnen, m. H. heute 
zeigte, demonstriert wurden, demonstrierte ich auch eine Pa¬ 
tientin, die an eitriger Meningitis litt, die ich täglich puic* 
tierte, die selbst täglich auf die Pnnction wartete, weil sie ihr 
eine grosse Erleichterung schaffte. Das angeführte, gelb¬ 
eitrige dicke Punctat wurde zugleich heller, schliesslich 
ganz klar und mit jeder Punction war ein Abfall der Tem¬ 
peratur zu bemerken. Auch andere ähnliche Fälle habe ich 
beobachtet. 

Gefahrlos ist die Punction, wenn sie »unter den nötigen 
Cautelen ausgeführt wird. Nach der Punction soll 1—3 Tage 
im Bett gelegen werden, und sie soll im Krankeohause oder 
in einer Klinik gemacht werden (anch zu. Hause, nicht ambu¬ 
lant), denn ein geringer Gang gleich nach der Punction kann 
schwere Erscheinung von «Meningismus» erzeugen. Ich lasse 
im Krankenbause die r Kranken aus anderen Abteilungen nach 
der Punction tragen. 

V. Baphael -Mitaa hält seinen Vortrag: Ueher 
die Infectionskrankheiten, die Kurland in 
den letzten Decennien heimgesucbt haben« 
(Erscheint iu der St. P. Med. W.). 

Discnssion. 

1. Hampeln macht auf die interessarite Tatsache auf¬ 
merksam, dass es doch eine Zeit gab, in der die Attestate der 
stattgefundenen Impfung ohne Augabe, ob erfolgreich oder 
nicht, genügten. Entscheidend sei natürlich der E r f o 1 g der 
Impfung und nicht der Impfnngsact als solcher, der ja auch 
erfolglos sein kann. 

Dieser Forderung entsprechend sind denn auch die Formu¬ 
lare, aber erst in den 70-er Jahren geändert worden. Inbezug 
anf den Typhus abd. möchte er darauf hinweisen, dass spe- 
cieli Münchener Bodenbeobach tun gen die Unzulänglichkeit der 
Versorgung einer Stadt mit reinem Trinkwasser ergeben 
haben. Das genüge, so wichtig auch infectionsfreies Trink¬ 
wasser sei, nicht. Erst wenn der Stadtboden, seine nngün- 
Btige Beschaffenheit vorausgesetzt, durchweg drainiert ist, 
verschwindet der Typbus abd. ln Müncheu bestand noch 
ein Typhnsherd in dem inneren Stadtgebiet, das noch nicht 
drainiert war. Erst als auch hier der Boden trocken gelegt 
war, erschien der Typhus abd. bekämpft. 

2. Baphael: Ich muss dem, was Dr. Hampeln über 
die prophylactische Wirkung der Drainage erwähnt hat, bei¬ 
stimmen. Es gilt einen inficierten Boden wieder normal zu 
machen, was erst nach einiger Zeit gelingt. Die Keime 
können sich Jahre lang im Boden halten, um bei geeigneter 
Gelegenheit durch Aufwühlen des Bodens etc. wieder infectiös 
zu werden. So entstand dieChoieraepidemie, ao der wir noch 
augenblicklich kranken, so sind auch häufig in Mitau Aus¬ 
brüche von Typhus iu bestimmten Häusern beobachtet wor¬ 
den, nachdem der Boden beim Legen von Wasserleitungs- 
röhreu aufgewühlt worden war. 

3. Heinrich sin: Das Gefühl nnd die Erkenntnis des 
Wertes der Statistik ist bei uns noch zu wenig entwickelt. 
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Es wäre sehr za wünsche», dass die Mediclnalverwaitung 
ans entgeghnkommen and das Führen der Statistik erleichtern 
würde durch regelmässiges Za schicken gedrackter Formulare, 
vor allem für Infectionskrankheiten. 

4. E a p li a e 1 erwidert, dass es solche Schemata gibt 
und der College Heinrichsen sie aas der Medicin&lbe- 
hörde erhalten kann. 

5. Waeber weist als Ergänzung za dem von Dr. Ham¬ 
peln Gesagten, dass nämlich beim Typhus abd. neben reinem, 
gutem Trinkwasser die Drainage des Bodens eine Rolle spielt, 
auf die Libaaschen Verhältnisse hin, wo die häufigen Typhns- 
epidemien der 50-er and 60-er Jahre durch die Drainage des 
Bodens erheblich abgenommen haben. 

6. Raphael teilt mit, um Missverständnissen entgegen 
zu treten, dass der Impfzwang nur znr Zeit der Epidemien 
existiert. 


2. S itzu ng 

am 28. Mai 1910. Von 3—7 Uhr. 

VI. Dr. Pelling-Mitau hält seinen Vortrag: Ueber 
anorganische Herzgeräusche. (Erscheint in der 
St. P. Med. W.). 

Discu ssion: 

1. Hampeln will auf die auch zur Zeit strittigen Theo¬ 
rien der Entstehung acc. Herzgeräusche nicht eingehen, son¬ 
dern nur zur klinischen Seite der Frage sich äussern. Diese 
aber sei bei der grossen Häufigkeit der accidentellen Herz- 

K räusche, allerdings sehr wichtig, sowohl im gewöhnlichen 
ben als auch, wie schon Vortragender bemerkt, in Hinsicht 
auf Wehrpflicht- und Lebensversicherungsverhältnisse. Es 
erscheinen praktisch die basalen und apikalen Herzgeräusche 
als durchaus nicht gleichwertige und sind gesondert zu behandeln. 

Erstere, die basalen, sind recht häufig, auch im Kindes¬ 
alter, d. h. vom 9. Jahre an (Lüthje und Hirsch). Sie 
bereiten aber nach H., zum Unterschiede von den apikalen 
Herzgeräaschen, keine besonderen diagnostischen Schwierig¬ 
keiten, Beunruhigungen und Zweifel. Das liegt daran, dass 
die auf substantiellen Veränderungen des Herzens 
beruhenden systolischen basalen Geräusche, besonders im 
kindlichen Alter, sehr selten sind (Aorten- und Pulmonal- 
Stenose, Aneurysma, offener Ductus B., offenes Septum V.etc.) 
und, falls vorhanden, recht gut erkennbar sind. 

Ganz anders stände es um die NB. von den Gefässostien 
nicht fortgeleiteten, sondern* selbständigen apikalen 
Herzgeräusche. Diese würden gleichfalls bei Kindern 
nach dem 6. Lebensjahr, viel häufiger jedoch bei Erwachsenen 
beobachtet und involvieren bei der grossen Verbreitung 
der substantiellen Mitralin so fficienz jedes Mal die wichtige 
und oft genug schwere Entscheidung nach der Natur des 
systolischen apikalen Geräusches. In vielen, ja den meisten, 
gelinge es allerdings eine sichere Diagnose der Insufficienz 
zu stellen, weil immer dem systolischen Geräusch noch andere 
wichtige dafür sprechende Merkmale vorliegen, von dem aber 
jedes für sich der Eindeutigkeit entbehrt. So könne der 
II. Pulmonalton bei organischer Mitralinsufficienz schwach, 
bei anorganischer, wie schon der Vortragende angab, zufällig 
verstärkt erscheinen, bei anorganischen Geräuschen das Herz 
vergrössert, bei organischen von normalem Umfange sein 
u. s. w. Um so wichtiger erscheine ihm der Charakter des 
apikalen Geräusches an sich, das sich durch eine gewisse 
unbeschreibliche aber doch vorhandene Eigentümlichkeit von 
dem organischen, auch leisen Mitralgeräusch unterscheidet, 
dessen richtige Auffassung aber rein subjectiver Natur ist. 

Von objeclivem Werte hingegen erscheine ihm bei diesen 
Unterscheidungen die eigentümliche bisher wenig beachtete 
dorsale Fortleitung apikaler Geräusche. Die auf sub¬ 
stantieller Mitralinsufficienz beruhenden systolischen Ge¬ 
räusche würden nach seiner Erfahrung, selbst wenn sie leise 
sind, sehr oft dorsal fortgeleitet und zwar zur linken unteren 
Infrascapulargegend hin. Selbst bei grosser Ausdehnung des 
Geräusches über die ganze Rückenfläche findet sich das maximale 
immer in der genannten Gegend. Nur in einem Falle reichte 
das Feld der maximalen dorsalen Geräusche von der Spina 
Scap. nach abwärts bis zum unteren Scapularwinkel, höher 
hinauf nie. Bei accidentellen apikalen Geräuschen habe er 
diese dorsale Fortleitung mit ganz seltenen Ausnahmefällen 
vermisst. Zu beachten sei übrigens und nicht damit zu ver¬ 
wechseln das dorsale Auftreten herzsystolischer Pulmo- 
nalgeräusche in der Infrascapulargegend bei erregter 
Herztätigkeit. 

Auf das Verhalten der accidentellen Herzgeräusche bei 
verschiedener Körperlage habe Vortragender schon hin- 
gewiesen. Auch er H. könne bestätigen, dass die accidentellsn 


apikalen Geräusche oft nur in Rückenlage gehört werdes 
und beim Aufstehen einem reinen Tone weichen. 

Zum Schluss möchte er noch bemerken, dass nach seinen 
patholog.-anatom. Erfahrungen die reine Mitralinsnfflcieas 
eigentlich selten ist. Die häufigste Klappenfehlerform bilde 
die gemischte Insufficienz-Stenose der Mitralis, dann komme 
die reine Mitralstenose und erst zuletzt die reine Mitralin¬ 
sufficienz und auch diese, wenigstens in seinem Material nicht 
in der endocarditischen Schrumpfnngsform, sondern als ostitle, 
relative, bisher meist im Greisenalter beobachtet 

% Waeber führt ergänzend zum Vortrag an, dass er 
hänfig bei Arbeitern, die er im Lanfe der Jahre als Fabrikant 
untersacht hat, systolische Geräusche ohne Herzaffection con- 
statiert habe. Die Lente haben dauernd ihre Arbeit ver¬ 
richten können, ohne dass Herzklappenfehler anfgetreten sind. 

3. Mey weist darauf hin, dass accidenteile Herzgeräusche 
ausserordentlich selten, ja man kann sagen so gnt wie gar- 
nicht in den ersten Lebensjahren Vorkommen (Hochsinger), 
erst im schulpflichtigen Alter begegnet man ihnen häufig. 
Die systol. Geräusche an der Herzbasis sind sicher häufig 
pericardialen Ursprungs, was Redner besonders häufig bei 
ScharlachreconvaleBcenten und Scorbutkranken gefunden 
hat, bei welch letzteren es sich wahrscheinlich um subaeröie 
Blutungen handelt. 

4. Straume möchte im Anschluss an dieses überaus wich¬ 
tige Thema die Collegen bitten, sich darüber näher anszo- 
sprechen, wie man denn eigentlich in praxi in Fällen von 
zweifelhaften Herzgeräuschen sich verhalten soll, z. B. den 
Lebensversichernngsgesellschaften oder den Wehrpflichtsbe¬ 
hörden gegenüber. Es sei doch sehr unangenehm, wenn den 
Behörden gegenüber von Seiten der Aerzte entgegengesetzte 
Meinungen über solche Fälle geänssert werden. Er ist per¬ 
sönlich der Meinung, dass die Entscheidung, ob organisches 
oder anorganisches Herzgeränsch, hänfig unmöglich ist. 

5. M e y erwidert auf die Frage Dr. Straumes, dass die 
Entscheidung über fragliche Herzgerausche nur von Beob¬ 
achtung mit reicher specieller Erfahrung gegeben werden 
kann. In Lebensversichernngsangelegenheiten muss zn Gun¬ 
sten der Gesellschaft entschieden werden. 

6. Sadikoff: Was die Wehrpflichtscommission anbetrifft, 
so wird doch jedesmal, wenn man Geräusche am Herzen 
findet, der Betreffende einem Krankenkanse znr Beobachtung 
zngeschickt. Eine genaue Diagnose lässt sich ja in solchen 
Fällen bei der Untersuchung vor der Commission natürlich 
nicht stellen und wird auch gar nicht versucht. 

(Fortsetzung folgt). 


9. Congress Russischer Chirurgen in Moskau 
vom 19.—-23. Deoember 1909. 

(Fortsetzung). 

30) Prof. W. A. 0ppft 1 (Petersburg). Zur operativen 
Behandlung des congenitalen Tibiadetec tet. 

Vortrag, demonstrierte ein 5-jähr. Mädchen, bei welchem er 
wegen doppelseitigen Tibiadefect eine Resection an der Femur- 
diaphyse vorgenontmen hatte nnd somit den Femnr verkürzte, 
ohne die Epiphyseulinie zn verletzen. Das Mädchen war schon 
früher in aer Klinik von Prof. E. Lexer operiert worden, 
doch ohne Erfolg. Die zweite Operation bestand darin, dass 
der Unterschenkel gestreckt wurde nnd die Fibnla in eine aus- 
geborte Höhle der Fossa int'ertrochanterica gesteckt wurde. 
Zur Zeit geht das Kind auf Krücken auf einem Bein mit 
Hülfe einer Protrese. 

31) A. D. Pr axi n (Moskau). Zur FragederDiagnoae 
der Pancreaserkrankungen. 

Vortrag, hat die Camidge Reaction <C.»in der Moskauer 
Chirurg. Klinik angewandt. Auf Grund experimenteller uad 
klinischer Untersuchungen (60) kommt P. zu folgenden Schlüs¬ 
sen: 1) Bei Entfernung des Pancreas bei Tieren ist die Ete- 
action—negativ. 2) Bei Zerquetschung des Pancreas-Reactlon 
positiv. 3) Bei Zerquetschung der Leber—manchmal positive 
Reaction. 4) Negativ fiel die Keaction aus bei Oesophagnscar- 
cinom, Carcinom des Magens, Appendicitis, fibrinöser Pneumo¬ 
nie, Diabetes, eitriger Pleuritis etc. 5) Positiv war die Reaction 
bei: Steinen im Ductus Choledoehus und D. Hepaticus bei 
Carcinom des Pancreaskopfes. 6) Nur die positive «C.» Reaction 
kann verwertet werden. 7) Eine positive Reaction weist mit 
Bestimmtheit anf eine Erkrankung des Pancreas hin. Von 
Prof. I. K. S p i s h a r n y (Moskau) und Prof. S. P. Fedorow 
(Petersburg) wird die Beaentnng dieser Untersuchungen her- 
vorgehobeB und die Resultate werden bestätigt. 
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32) I. M. G1 a s s t ei n (Odessa). Zar Diagnose und 
chirurgischen Behandlung der acuten diffu¬ 
sen eitrigen Peritonitis. 

Der diagnostische Wert der Leucocytose bei eitriger Peri¬ 
tonitis ist gering. Die Verbesserung der Resultate hängt ab: 
1) von frühzeitiger Diagnose, 2) von folgenden Mitteln: sub- 
cutane Campherinjectionen, Aetber und Kochsalzinjectionen vor 
der Operation. Bei der Operation muss der Ausgangspunct der 
Peritonitis gefunden werden. Die Bauchhöhle muss drainiert, 
oder tamponiert werden. Die Bauchhöhle darf nicht gespült 
werden. Die Baachhöhle wird darcti Nähte bis auf die Drainage 
oder Tamponöffnung verschlossen. Nach der Operation halb¬ 
sitzende Stellung nach F 0 w 1 e r, lnjection von Excitantien 
und Kochsalz in giossen Mengen subcutan und per rectum. 
Vortrag, hat 15 Fälle von Peritonitis operiert? 12—-nach Appen- 
dicltiB, 2—nach träum. Darm Perforationen, in 1 Falle blieb 
die Ursache unbestimmt. Es starben 8, 7 Fälle genasen. Die 
beste Prognose geben die Peritonitiden nach Appendicitis, von 
12 solchen Fällen genasen 7 Patienten. 

Priv.-Doc. P 0 1 j e n 0 w , Prof. Zeidler und Prof. 0 p p e 1 
wiesen auf fehlerhafte Klassification des Vortrag, hin. Der 
pCt-Satz der Beilungen fällt bei dem Vortrag, nicht auf dif¬ 
fuse Peritonitiden, sondern auf circumscripte. Allgemeine 
eitrige Peritonitiden endigen fast immer lethal. 

33) L. I. Malinowski (Podolien). Die Operations- 
principien bei Darmin vaginationen. 

Auf Qrund von 4 Fällen (bei 2 wurde reseciert, bei 2 die 
Enteroanastoinose gemacht, die 2 letzten Fälle kamen durch) 
empfiehlt Vortrag, bei nicht compliclerten Fällen die Enteroa- 
nastomose. P. A. Herzen (Moskau) wies darauf hin, dass 
die Enteroanastoinose nicht für alle Fälle anwendbar ist, oft 
muss die Resection ansgeftthrt werden. 

In der Abendsitzung am 21. December worden als Programm¬ 
fragen für den 10-teo Gongress russischer Chirurgen folgende 
gewählt: 1) Behandlung der Venenerweiterun¬ 
gen und der Ulcera des Unterschenkels. 2) Die 
chirurgische Behandlung der Basedowkrank¬ 
heit. 

Ort des 10-ten Congrssses ist Petersburg vom 19—24. De¬ 
cember 1910.—OrganisationBcomite: Die Professoren: S. P. F e- 
dorow, H. T. Zeidler, N.A.Weljaroinow, W. A. 
O p p e 1, M. 1. S u b b 0 t i n, A. A. K a d j a n, 1. N. D i e 1 i z i n, 
H. J. Turn er, Priv-Doc. R. R. Wreden und J. J. Grekow 

34) N. T. S ch t sch e]kan (Moskau). Ueber eine Neu¬ 
bildung vortäuschendeTyphlitis. 

Von S. sind 2 solcher Fälle beobachtet worden. Bei der Ope¬ 
ration des einen Falles wurde Tumor coeci festgestell der 
Fall war inoperabel. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
jedoch nur ein entzündliches Infiltrat. Der Pak ging später 
unter Erscheinungen von Ileus und Peritonitis zu Grunde; 
bei der Section keine Spur von Neubildung. Der 2. Fall war 
klinisch ein acuter Ileus, bei der Operation wurde ein harter 
Tumor des Blinddarms gefunden, eine Enteroanastomose wurde 
angelegt. Der Pat. wurde gesund. 

Priv.-Doc. W reden, Beieskin und Proff. Spisharny 
und Federow wiesen auf eigene ähnliche Beobachtungen hin. 

35) P. D. S 0 1 0 w je w (Moskau). Der Versuch von 
subcutanen Eserininjectionen nach Laparo¬ 
tomien. 

Auf Grund der Anwendung von subcutanen Eserininjectionen 
in post operativem Verlauf bei 17 Patienten mit den verschie¬ 
densten pathologischen Zuständen der Darmperistaltik kommt 
Vortrag, zu folgenden Schlüssen: 1) Subcutane Eseriniujectiu- 
nen von 0,001 pro dosi und 0,003 pro die sind für Leben und 
Gesundheit vollkommen unschädlich. 2) Bei energischem Ge¬ 
brauch frischer wässriger Eserinlösongen kann vollständige 
Wiederherstellung der Darmperistaltik erzielt werdeu, sowohl 
bei örtlicher oder allgemeiner fortschreitender Peritonitis, als 
auch bei reinen Formen der postoperativen Darmparesen. 

3) In diesen Fällen wirkt Eserin als «subcutanea Abführ¬ 
mittel» flüssigen Stuhl und Abgang von Gasen hervorrnfeud. 

4) Die Beschaffenheit des Darms und die an Ihm ausgeführ- 
teu Operationen (Resection, Anastomosen) bilden keine Con- 
traindicationeu für den Gebrauch von Eserin. 5) Wegen der 
Armut an anderen Mitteln im Kampfe mit pustoperativer Darm- 
sdbiaffheit nach Laparotomien, welche sogar den Charakter 
eines Psendoileos (01 b h a u s e n) annehmen kann, muss Ese¬ 
rin den Chirurgen zur weiteren Nachprüfung empfohlen 
werden. 

36) A. A. Petersen (Moskan). Zur Frage der Tu¬ 
ber culose des Brucbsackes. 

Die TuberculoBe des Bruchsackes ist meist eine secuudftre 
Erscheinung, eine primäre Erkrankung ist höchst selten. Die 
Diagnose kann auf Grund von knotigen Verhärtungen des 
Sackes bei gleichzeitiger Tnbercnlose anderer Organe gestellt 
werden. Durch operativen Eingriff kann örtliche Heilung er¬ 
zielt werden. 


37) P. A. Rjeswiakow (Rjaaan). Operative Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern ans aen Bronchen. 

Das Verbleiben der Fremdkörper in der Trachea und den 
Bronchen wird im Allgemeinen selten beobachtet, öfter wer¬ 
den sie spontan ansgestossen. Aerztliche Hülfe wird meistens 
erst bei schweren Complicationen aufgesncht. Die verschiede¬ 
nen Fremdkörper sind beschrieben worden, die meisten Pa¬ 
tienten sind Kinder. Das Schicksal der in der Trachea oder 
den Bronchen steckengebliebenen Fremdkörper hängt ab: 
1) von der Grösse des Fremdkörpers, 2) von seiner physika¬ 
lischen Beschaffenheit, 3) von dem Orte des Steckenbleibens 
nnd der Lage, 4) von den natürlichen Kräften nnd von dem 
therapeutischen oder operativen Eingriff. 

Wenn der Fremdkörper nicht spontan ansgestossen wird, 
muss, bevor Complicationen eiutreten, die untere Bronchoskopie 
nach Killian mit gleichzeitiger Entfernung des Fremd¬ 
körpers, oder die transpleurale Bronchotomie gemacht werden, 
das sind z. Z. die 2 einzigen rationellen Verfahren. Wichtig 
zur Diagnose ist noch die Röntgenoskopie und -graphie. Bei 
Entfernung des Fremdkörpers durch Operation muss man 
sich der unteren Brouchoskopie bedienen, wenn der Fremd¬ 
körper sich im Bauptbronchus oder im 1. Teilnngsast. befindet, 
und unbedingt die Bronchotomie ausführen, wenn er sich in 
der 2. und 3. Teilung befindet. 

Prof. F e d 0 r 0 w (Petersburg), Priv.-Doc. M i n z (Moskau) 
nnd Krasnobajew (Moskau) weisen anf die Wichtigkeit 
der Bronchoskopie hin, von den beiden letzteren Autoren hat 
M. dabei 6 mal Fremdkörper aus den Bronchen entfernt, und 
K. 12 mal. 

38) L. A. F1 e r 0 w (^Sewastopol). DieEiuwirkungdes 
olyvalenten Streptococcenserums auf den 
erlanf acuteitriger Erkrankungen. 

Dieses Serum soll in schweren Fällen von acnten Eiterun¬ 
gen angewandt werden. Bei 7 schweren Fällen von acuten 
eitrigen Erkrankungen sah Vortrag, beim Anwenden des Se¬ 
rams sehr gute Resultate, ln der Discnssion sprachen sich 
Prof. Martinow, Herzen, Krasnobajew, Alexin¬ 
ski und Priv.-Doc. Petrow gegen ein nutzenbringendes 
Einwirken des Streptococcenserums ans. 


Sitznng d e s 22. December. 

39) Priv.-Doc. R. R. W r ede n (Petersburg). Zur Be¬ 
handlung der Ankylosen. 

Um bei Ankylosen ein bewegliches Gelenk zu erzielen, 
schlägt W. vor, die Knocheneitden mit einer organischen 
Membran zu bedecken, dazu benutzt er eine besonders präpa¬ 
rierte und sterilisierte Schweinsblase. In dieser Weise sind 
2 Patienten mit Erfolg operiert worden, längere Beobach- 
tungszeit fehlt noch. 

An der Discnssion nahmen Teil: Prof. Alex in ski, Prof. 
Spisharny, Krasnobajew, Prof. Fed 0 r 0 w. 

40) Prof. I. P. A1 exinski (Moskau). Die partielle 
Resection der Gelenkkapsel bei chron. Sy- 
n 0 v i t i s (mit Krankendemonstration). 

In 3 Fällen von chronischer nicht tuberculöser Synovitls 
excidierte A. teilweise die Synovia und gewählte damit dem 
Exndat Abfluss ins periarticoläre Zellgewebe. In diesen 3 Fäl¬ 
len wurde denn auch schnelle Resurbtion der Flüssigkeit 
beobachtet. 

An der Discnssion nahmen Teil Prof. Spisharny, 
Krasnobajew und Prof. Fed 0 r 0 w, weiche die Befürch¬ 
tung aussprachen, dass bei dieser Methode das Gelenk infi- 
clert werden kann. 

41) N. F. B 0 g 0 j a w 1 e n s k 1 (Wladimir). Ueber spon¬ 
tane Gangraen der unteren Extremitäten. 

Das Material betrifft 18 Fälle, bei 14 wurde die Amputation 
ausgeführt und microscopisch untersucht. Schlüsse: nicht 
immer an erster Stelle ist als Grund der Gangraen die Ver¬ 
änderung der Gefässwandnngen (Endarteriitis, Endophlebitis) 
zu nennen. Den Gefässen entlang verbreitet sich eine rand- 
zeilige Infiltration, weiche zur Thrombose der Gefässe führt. 
Durch Zerquetschung der Nervenstämme längst den Gefässen 
wurde Aufhören der Schmerzen erzielt. 

Priv.-Doc. A r a p 0 w (Saratow) schlug vor, sich der Methode 
UoBkowicz als der functionellen Probe zu bedienen. Priv.- 
Doc. Pe t r 0 w (Petersburg) wies darauf hin, dass die Methode 
Moskowicz lauge nicht immer richtige Resultate gibt. 

42) Priv.-Doc. R. R. Wreden. Condyloclasiaais 
Heilmethode des Genu valgum im Kindes¬ 
alter. 

Vortrag, schlägt, zur Beseitigung der Deformität bei stark 
ausgesprochenen X-Beinen mit sehr stark entwickeltem Con- 
dylns medialis, vor, diesen durch einen Schnitt am Oberschen- 
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kel freizulegen, und ihn mit einer electrischen Fraise ganz 
auszuhöhlen, die nachbleibende dünne Knorpelhülle kann danq 
leicht eingedrückt werden; die Deformität wird somit besei¬ 
tigt mit Schonung der Bänder des Kniegelenks und der Epir 
physenlinie. Bei 2 Kindern hat W. diese Methode mit Erfolg 
angewandt. (Cf. Russki Wratsch, Nr. 17, 1910). Prof. Fedo- 
roW (Petersburg) spricht seinen Beifall zu dieser Methode aus. 

43) A. W. S ud ak e w i t s ch (Moskau). Zur Patholo¬ 
gie und Therapie derTuberculose des Schul¬ 
tergelenks. 

Um die Gefässversorgung der Schulterknochen zu studieren, 
wurden vom Vortrag, an 26 Leichen diese Knochen injiciert 
und mittels Röntgenstrahlen ein Unterschied in der Gefäss- 
Verteilung bei Kindern und Erwachsenen festgestellt. Weiter¬ 
hip werden folgende Schlüsse gezogen. Die Untersuchung der 
Blutversorgung der Schulterknochen kann viele Fragen in 
der Tuberculose der Schulter klären. Es besteht ein Zusam¬ 
menhang zwischen den Epiphysengefässan und der Localisa- 
tioü der ersten tnbercnlösen Knocheoherde in der Schulter. 
Die Bedeutung der metapbysären Gefäsee und der Endäste 
der a. nutritia weiden von Leier, was das Schultergelenk 
auhetrifft, übertriebeo. 

Die Behandlung der Schultertuberculose muss eine chirur¬ 
gische sein, Bobald die Miterkrankung des Knochens bewiesen 
ist. Nach der Resection bleiben die Bewegungen im Gelenk 
erhalten. (Vortrag, demonstriert einen operierten Pat- mit 
ausgezeichnetem functioneilen Resultat nach der Schulter- 
resection). In der Discnssion nahmen Teil Priv.-Doc. P e t r o w 
und Prof. F e d o r o w, welche den Vortrag, mit den ausge¬ 
zeichneten postoperativen Resultaten beglückwünschten. 

44) Priv.- Doci R. R. W reden. UeberTransplanta 
tion der Femurdiaphyse anstatt der Kniege- 
lenksresection nach Tuberculose desselben. 

Mit dieser neuen Methode hat Vortrag, bei 2 Patienten gute 
Resultate erzielt. Genaueres über die Technik cf. Russ. Wratsch. 
Nr. 6, 1910. 

In der Discussion nahmen Teil: Prof. Sapjescbko,Kras- 
n o b a j e w, Prof. Spisharny, Priv.-Doc. Tichono- 
witsch nnd Prof. A 1 e z i n s k i. 

45) S. J. Maria8chess (Odessa). Ureterstein des 
Beckenteils des rechten Ureters. 

Bei einem 13-jäbrigen Knaben wurde dieser Ureterstein mit 
v. Bergmann schein Schnitt entfernt. Genesung. Grösse 
des Steines 7X6 cm. 

In der Discussion nahmeu Teil Prof. Alexinski, R u ha¬ 
sche w, Fabrikant, St runnikow, Begojawlenski, 
welche ähnliche- Fälle aus ihrer Praxis anföbrten. 

Prof. Fedorow wies darauf hin, dass bei Verdacht auf 
Uretersteine eine vollständige Röntgenuntersuchung beider 
Nierengegenden, und den Gegenden der Ureteren und der 
Blase notwendig ist. 

46) D. P. K n sne tzki (Petersburg). Ueber doppel¬ 
seitige Nephrolithiasis. 

In 6 Jahren wurden in der Klinik des Prof. S. P. Fedo¬ 
row 52 Kranke mit Nierensteinen beobachtet, bei 13.davon 
waren beide Nieren befallen. Von den 13 wurde io 3 Fällen 
durch Rö n t g e n-Untersuchung die Steine der anderen Niere 
nicht festgestellt. Einseitig wurden 6 Fälle operiert, d&vou 
starben 2. Vortrag, kommt zu folgenden Schlüssen: Die dop¬ 
pelseitige Nephrolithiasis ist nach malignen Tumoren und Tu¬ 
berculose der Nieren die gefährlichste Erkrankung dieser 
Organe. Sie beträgt 25—30°/o der Nephrolithiasis überhaupt, 
nnd wird öfter bei Männern beobachtet. Die Röntgenograpbie 
ist bei doppelseitiger Nephrolithiasis nicht immer imstande die 
kleinen Steine der Niere, welche am häufigsten die Ursache 
der Annrie, der schwersten Complication sind, zu entdecken. 
Annrie kommt bei doppele. Nephrolithiasis in 10°/o der Fälle 
vor. Dabei muss stets der doppelseitige Ureterenkatheterisrnns 
vorgenommen werden, wenn das nicht hilft, muss sofort die 
doppelseitige Nephrotomie, oder, wenn möglich, die Nephro¬ 
lithotomie gemacht werden. Wenn die Arbeit beider Nieren 
gestört ist aber nicht gleichmässig, so ist es vorteilhafter die 
Nephrolithotomie, oder Pyelotomie an der weniger erkrankten 
Niere zu machen. Wenn beide Nieren stark verändert, so ist 
doppelseitige Nephro- oder Pyelolithotomie indiciert. Der Pro¬ 
centsatz der Mortalität bei operativer Behandlung der doppel¬ 
seitigen Nephrolithiasis beträgt 36,5—40. 

Prof. A 1 e x i n 8 k i (Moskau) empfiehlt die Termokanterisa- 
tion des Nierengewebes zur Stillung der Blutung. 

Priv.-Doc. P e t r o w (Petersburg) schlägt vor,statt der Nephro¬ 
tomie die Pyelotomie als weniger blntige Operation auszn- 
führen. 

Prof. Fedorow: Der Schwerpnnct der Ansführnng des 
Vortrag, ruht in der Aufstellung der Indicationen zum Ope¬ 
rieren an der einen, oder der anderen Niere. Bei Annrie muss 
auf beiden Seiten operiert werden. Bei Steinen im Nierenpa¬ 
renchym kommt die Pyelotomie nicht in Betracht. 


Priv.-Doc. Bereskin (Moskau) Krasinzew (Kaluga) 
und Fl er o w (Sewastopol) führten eigene beobachtete Fälle 
von doppelseitiger Nephrolithiasis an- 

47) S. E. Mariasch ess (Odessa). Ein Fall von 
Nephrectomie bei metastatisch erkrankter 
Niere. (Demonstration des Präparats). 

Bei einer Fran, welche klinisch an primärer Nephritis der 
einen Niere mit Eiterherden litt, erfolgte Genesung nach der 
Nephrectomie. 

E. Hesse. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— S t. Pe t er s b u rg. Eine Gruppe von Mitgliedern der 
Russischen dermatologischen nnd syphilidologischen Gesell¬ 
schaft zum Andenken W. M. Tarnowskys wendet sich 
durch den cßusskij Wratsch» an alle russischen Aerzte mit 
der Bitte, Versuche mit dem Ehrlich-Hata-Präparat <606> nur 
in Kliniken und Hospitälern und ausschliesslich an statio¬ 
nären Kranken anzostellen. Dieser Wunsch der Gesell¬ 
schaft entspreche den Absichten Ehrlichs nnd es sei dringend 
notwendig, sich daran zu halten, nm die Gefahr einer mög¬ 
lichen Discreditierung des neuen Mittels auszuscbliessen. Die 
Aerzte dürfen sich nicht von der Ungeduld zahlreicher Kran¬ 
ken beeinflussen lassen, und müssen des Nil nocere eingedenk 
bleiben. Das verlange vor allem die Wörde der Wissenschaft 
In der Praxis müssen nach wie vor die alten bewährten Me¬ 
thoden angewandt werden. 

Diejenigen Mitglieder der Gesellschaft, denen der Brief vor 
dem Druck nicht Vorgelegen hat, die aber mit seinem Inhalt 
einverstanden sind, werden gebeten, ihre Unterschrift nach¬ 
träglich in die Redaction des «Russkij Wratsch» einzäsenden. 
Mitglieder, die auf einem anderen Standpunkte stehen, werden 
aufgefordert, ihrer Meinung ebenfalls in dem genannten Blatte 
Ausdruck zu geben. 

Unterzeichnet ist der Aufruf von Prof. T. Pawlow, Prof. 
S. Ru 1 new, Prof. 0. v. Petersen, W. Iwanow, L. 
Schaf)r, A. Stepano.w, G. Lewj> Domerniko wa, 
S. Prosku riak o w, W. Mamonow, E. Kohan, M. 
0r 1 owsky, L. Ehrlich, A. Ostrjakow, M. G u n d o - 
row, A. Lebedjew, U. Djedjurin, A. Tarassow, 
G. Kudrjawsky, W. Terebiusky, W. Ja wein. 

— St. Petersburg. Darch amtlichen Erlass vom 
1./14. Aug. werden die Gouv.: Mohilew, Wolhynien, Charkow, 
Orel, Kursk, Woronesh, Pensa, Jaioslaw, Kostroma, Wjatfca, 
Ufa, Orenburg und Tanrien; die Gebiete : Terek und Dage¬ 
stan ; die Städte: Kronstadt, Perm und der Kreis Solik&msk 
(Gouv. Perm), die Stadlhauptmannschaft Sewastopol, die Stadt 
Akerman (Bessarabien) und die Stadthauptmannschaft Ni- 
kolajew — für Choleraverseucht und die Gouv.: Nowgorod, 
Twer, Kutais und Smoleusk, die Gebiete: Turgai nnd Akmo- 
linsk, die Städte Reval und Riga, das Wolga-Gebiet von Ry- 
biosk bis Nishni-Nowgorod und die Flussgebiete-der Kama, 
Wjacka, Bjelaja und Wetluga für Cholerabedroht erklärt. 

— Hoch sch nlaachrichteu. 

Berlin. Prof. Dr. B o a s ist zum Ehrenmitglied der Arne- 
ricau Gasiro-enterogical Association ernannt. 

Prof. A. Euleuburg feierte am 10. Ang. seinen 70. Ge¬ 
burtstag. 

Jena. Prof. Dr. R i e d e 1, Director der Chirurgischen Klinik, 
tritt vom Lehramt zurück. 

Leipzig. Prof. Dr. phiL M. Siegfried ist zum Dr. med. 
hon. c. ernannt 

Zürich. An Stelle von Prof. K r ö n 1 e I n ist Prof. Payr 
(Greifswald) berufen. 


I N e k r o 1 o g. Gestorben ist: in Moskau Dr. D i ui i 
t r i j 0 r 1 o w, geb. 1852, approb. 1878. 


Ich bin zurückgekehrt und habe die Redaction wieder 
übernommen. 

F. Dörbeck. 
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St. Petersburg. 

1*33 St. Petersburg, den 14. (‘27.) August 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Epidemische Haarkrankheiten. 

(Nach eisern Vortrag anf dem 1. Baltischen Aeratetag 1909*). 

Von 

Dr. Mathias Hirschberg. Riga. 

Locale Aerztecongresse werden in erster Reihe die 
localen Note im Auge haben. Epidemische und ende¬ 
mische Krankheiten gehören in ihr Programm. Das 
berechtigt mich, m. H., Sie zum ersten Mal auf die 
parasitären epidemischen Haarkrank¬ 
heiten bei.uns in Lande aufmerksam zu machen. 
Es sind qwar Krankheiten, die keine auffallenden kör¬ 
perlichen Schmerzen verursachen, aber besonders in 
Form der sogenannten Schultrichophytien eine 
grosse Einbusse au moralischen und ästhetischen Werten 
d&rstellen. Nach neuesten Forschungen bleiben auch die 
scheinbar rein local sich abspielenden Tricho¬ 
phytien nicht ohne Einfluss auf den Gesam(Organis¬ 
mus, wie die neuesten Untersuchungen Ober das Tri¬ 
chophytie nnd seine specifischen Reactio- 
nen es bezeugen (Plato-Neisser, Truffi, 
Bloch, Massimi). Der Favus verläuft doch übrigens 
fast stets unter Zurücklassung der bekannten haarlosen 
Narben — Stigmata, an denen man noch nach Jahren 
den geheilten Favnskranken erkennt. In aussergewohnlich 
seltenen Fällen kann es infolge von Favus zu Kno¬ 
chenatrophien, Nekrosen, ja sogar zum Tode 
kommen (A1 i b e r t, Simon). Vereinzelt blieb der 
zor Section gekommene Magendarmfa vu s *) (Ka¬ 
posi, Kund rat). Glücklicherweise nimmt der Favus 
an Zahl bei uns momentan nicht zu, höchstens durch 
Zuwanderung aus dem Osten. Zu selten ist aber auch 

*) Ergänzt bis 1910. 

’) Stavino (III Confcr&a intern, de m6d. Paris. 1900) er 
wäknt Erkrankungen der Leber, der Nieren etc. nach impfong 
mit TrlchopUytonpÜzen. Pseudotubercnlosis f.ivo*a nach 
Impfang cf. ftnbour&ad: Les Teigne«. 


der Favus nicht. Bei der indigenen Bevölkerung scheint 
er, wie auch anderswo beobachtet worden ist (Frank¬ 
reich), auf dem Lande häufiger vorzukommen als in der 
Stadt. Je cultivlerter, wohlhabender und hygienischer 
ein Volk ist, desto weniger Favus ist vorhanden. (Das 
grösste Contingent bei uns unter Juden, Altgläubigen 
und Litauern). Auffallend viele Fälle, die ich beob¬ 
achten konnte, stammten ans K u r 1 and - Griwa nnd 
von der manschen Grenze. 

Dagegen gibt es Trichophytien verschiedensten 
Ursprungs, besonders die Schultrichophytien, 
in grösserer Menge in fast allen Städten Liv¬ 
lands und Kurlands, wahrscheinlich auch Est¬ 
lands. In Riga sind vielleicht an die tau¬ 
send Kinder krank. Man denke, wiedas 
noch zunehmeu wird, wenn ein trichophy- 
triekrankes Kind in einigen Wochen zwei 
Drittel einer ganzen Schule inficieren 
kann (B o d i n) *). Wir müssen an eine tatsächliche 
Vermehrung der Trichophytien bei ans za Lande glau¬ 
ben. Freilich hat man sich auch nach Einführung 
der Röntgenbehandlung, welche durch Sa i 
b o u r a u d zuerst systematisch ansgestaltet worden ist 
und heute ein souveränes Mittel der Mykosen be¬ 
händ lang darstellt, mit grösserem Eifer dem Studium 
dieser Kraokheiten zugewandt. Mit R 0 n t g e n s t r ah 1 e n 
sind auch die M ikrosporieepidemien io Ham¬ 
burg, Bern, Strassbarg, Basel, Köln, 
St. Gallen und Berlin-Sehöneberg(1900-^1909) 
bekämpft worden. Röntgenstrahlen werden auch 
in Paris in speciell eingerichteten Trichophytie¬ 
schulen (Lail 1 er) am Ho3pitalSt. Louis vom Meister 
dieser Behandlung Sabo uraud und seinen Mitarbei¬ 
tern (Dr. N o i r 6 und Pi gnot) angewandt. Auch aas 
London (Lancet 1. I. 1910, Mon. f. pr. Derm,), wo 


*) Schoppen nud Haare aind manchmal noch nach 1 2 Jahre 
entwicklnnga&hig. Manche Trichophyton können ihr wirk- 
aamea Agons, unabhängig vom Leben der Pilze. 6 Jahre be¬ 
wahren (Leslie). 
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die Zahl der t i n e <i k r a n k p n Kinder auf oiindeMms 
5000 ge^Yl.älzt wird, wird von sulchen Schulen berichtet; 
ja tn einigen Jahren konnte eine solche SHiule. weil 
alle Internierten geheilt waren* ge?e)Ooskn: .' wefden. pj 
in Bezug auf die Souveränität der Methode f&»si 
B 1 o c h • Basel seine Erfahrungen folgendeririassen zu¬ 
sammen: TUp Hell a ng«h der Tri glmp hy lic- n 
ii> i 1 Eön t g en st r ah le a steigen vom Z e i t* 
p u a k t d e s ft e g i n n e s a i l m. ä Ir i i e h u n d höh f 
tili u i er lieh, h i s» sc hl i« «yl i eh Hl J> F si 1 le m Id’ 
A üstiftli m e v n n z w e » e n (v o n m ß h tv p r e n. 100 > 
gehe! 11 wäre o 

Meinen Erfahrungen gemäss, auf die Ich «pater jiqgP 
genauer zäfuekkomme» werde, kann , jcfa diesvÄ 
voll zufifimmeu 

TroV*dem a be r die H ö u tge u 9 1 r#. k 1 eu &iß 
so vorzögUp kufr M 1 1 te l bilde a, dhrfea -stir 
uns ui eh t auf A i ö H e H u Hg der Ein« e f i ä 11 e 
b es c h r | u k e n >a n d «11 e allgemein 6 y gieöi - 
s eben M M $n a b m e n, w ei c he an c li & r s an- 
deren Sefru iepid«m i en i n B e t raeb t ko mi?n, 
ausser Acht lassen. 

1q dno siebter Jafirrn des vorigen Jahrhundert* 
haben fraozhaisi/he Aurzte trotz ihrer p r 1 m 11 i V e h 
Mittel (Peciikai^.; A.'rotoaöl, ihuceUmepilaÄiün ete,) es 
vermocht, durch h j gl e n i s r.fm Ein rieh taugen der Ver¬ 
breitung des Favus v ) und der Tricbophylie iTöigne 
loöd an t e. Herpes ton hü ran») Eiwhnlt zu tun. 
Diese a u c h n o c I) fü t beute passenden M a s s • 
regeln wären : £ c 1$ u 1 r e v 1 sJ o n e u durch er- 

Fahren« l n s peg i o^en 4 1 H o l» t i o ö , E v tra- 

kj assen , uuimi t geh] i c b e Böliand lang, Oc - 
r i u s i y v e r b ä n d e und ? i r ?mi g »■ Untersuch n n ,g 
bei ut Ein fr i 1 1 i u S. e b 0 i e n, A $ y 1 e und Inter- 
n «mc — D»e vollkommenste Köntgenbehamdlötis Itot 
iuimlkb im Stich, wo ahnljcbe hygienische Hedingüngen 
Fehlen, bti 9 om(ers. wo Sebmutz, Armol und Mangel an 
VerstrtUtiniH anc-h von Seiten der Angehörigen die Re¬ 
sultate der Behandlung nmner wieder tu Frage steile«. 
So habe ich auch Reeidive und UübeUbarkeU iuFolge 
Aofeetzens umtesiDficiwter Mützen, Inlbfgß SehlaFcüä aul 
nie gewechselten ScMafbezügen, iiitv.dga beständigen 
IferuBterreissens der Octlnsivverbändi' gesehu. Dagegen 
bkiben Kinder in Jiiteliigenteu T»nd wobibabendoa Kföi- 
9en, eiianal mit Röntgens trab I er* epsJiert und sarhge* 
muss ökcbbehündelt, meist gesund. Wahrschelnlieb wird 
auch dies den töfersebied zwischen uascreh und daii 
westeuropäisdieu HsilörFolgen begründe». 

Von difcjsem ^hd auch ru F rank r e 1 c h 

«od Eä g l a u d T 1 1 e h ü ph v tie'i o b « U n gegründet 
worden, denn dort wird bei Rindern aus Ärmeren und 
üiimtenigefilereji Famiiieö die Triehuphyiio 9e-olftire 
ni c h t -i m b u 3 a t o r i s e h bekmdelt. fPrivatmiUeUung 
Di*. P \g iio t s). ln der Seh we l 't ütul D e u tsch * 
Und hat mÄB Huch mit am bn \ a tpr ise b er Rönt- 
genbebaödlnng Af*r Tnehophytieu glhnzmsdr Erfolge ge¬ 
habt. Allo anderen MaHsregßta — Ueborwachuög »od 
Isolierung dor schon Inliciertea «öd ärztliche Schul re vD 
sionen — konaten bei dera hohen Stand der CnUni* 
aufs Strengste dürebgefübrt werden. 

*) Ein ittierniericö Kind Mtete frliher in d^r Eeoie Lailier 
»u Pnm F2 Jahre - 8ehandl(0tg ohne Könt«eu8trahlen) 
*#0 Frcs- heute öAcb EißfÖhrung lier RöDtgeuatrAhlen in 
3 Monaten 260 Frcs. FNm. lÄirileht die Aaalstance pu- 
tltou» iS a b o ü r h ü d). 

4 t lo 15 Jahren waren iss Fr&ukmeU 3 (ä.iü Rekrnien un- 
Uiiglich (B o & l uh iö Äusalaud sicher nicht weniger. Hier 
extatlert bin Gernet?»* daäa Favua »or dann befreit, wenn Ähet 
die Hälfte des .Hopfe«' argriften ist, Nach Elnffthrnog der 
.Rfti»f.gen»t:t i\hlm durfte F»VO» ilberhaapt kein BefrefuUg*- 
grund wHI er heiihar »s? 


J « d e fi Fa U >* m n s s S i a a i. u u d C n m m v » e h j b r 
mü h<‘lfcr*. Io Riga siud von SvUb» •/timlatr V'<*re.Hic 
stad AsytB die AnFaugo gemacht worden, 

die epidemisch resp, »>.ß<temlsrh »yftivteniW Trirhophy n*-o 
uo.il Hiormykosen «nargwdlmr vijf/mg«hoa; (Das iu«1 : 
Mscfif Asyl Kiohrnheim bchaadeft dift Irfchöphy tiekraök^ft 
Kinder im Rdnrgduiasiitot des DmkoöisseühaöSies; der 
jüdische Kraiikeupüeg^yeiiefiii bai in seifi Budget prtr 
1010 zu demselben Zweck 7iJo Rbl. eiögesteiH). Da» 
äiud aber immerhiu nur privute Umernehmoqgen, welche 
nicht Hör völligen Ausrottung Führen kAöuen. Netiea 
der ABthilfe der ijommune müsste bei uns noch die 
U ä t e r s l Ätzung der L e h r b e.z Ir ksverwaitang 
gewönnen werden* >vetl es meiaes Wiiseae in Riga sonst 
koln.ö gemeinsame schu 1 hyglenische Cen - 
Xr* I e f ft r Kr o n s - ii n d P ri v a l schalen gib L 

Dses- es keinen Allgemeinen Schulzwang bei uns wie 
auch im übrigen Russischen Reich gibt, ist gegenüber 
Westeuropa eine Schwierigkeit mehr, aller Kindet- 
trichophytieu habhaft za werden. Will man also bei 
ims in Riga tebenso auch in »len aüäerea Städteu des 
Baltic ums) den Kampf mit den SchultricbophytiftB er¬ 
folgreich aufoehmöB, ?n müsse ii tolgende al I ge in ei » e 
Miss reg ei ergriffen werden: 

1) Die S t ad t v e f w * 11 u n g m ü ss l-»? gerne I n - 
s Ai m mi i d e m C n r a t »< r des L e h r b e t i r k s ad 
hut e ine Commission Bi n beru fen, zu der 
a 11 e .S chn tä v£ te u hd he ir. S pe c i a i-ü tz te 
}4 i n z u z u l ü lii? n tv w ite n. 

'V. Dur r h S e h u I r e v i $ i d n e u u «i 4 E r k u n «1 i - 
g u ii ge n | « A mbulan 2 en ?it. : m u s s t e p i ne 
di »- 9bpkUg 11 r h o Eu■(( u»? te än gu? I elf t werdeu. 

A. Dann kon nteu Für R iga Fre >p. d ie an- 
d e reu S K äd tei p a s n ende irnp osUjouen 
iSr b o I fdl ng p? ne r ,<»:• hath vigtedi^ cli eh Ce a - 
ff aie, Behüt h y g te.no i ti spertnr, ä rz t liebes 
% e u g.fi i s bei d er X u f n x h foe v h Ä h F i ge R c > r i - 
s i o aeti, K v t r a k I ä s$ e n , s t r e s g erfe b r t s s t <\ - 
tut f:Ur iiÄrhißfp etrj gcmacbi w?.rdp n. 

Dl e D r ü hdn n g eiaus RÖn t ge nIä b o r a 4 n- 
r i ü ms « ti d ein e r Ambulanz f u r Tri eh o p b y * 
ti ebe band I sog »der der An sch lass ao -sc im» 
b e 8 l r- ti i* »*1I « sf.il u t] j> n f, n w ü r d *; de r S t a d t 
keine Sch \t\ er i gk e i tu n-be r e i t # n. 

Bpi dev S p er i u i ti e fi a n A \ o » g d e r T r i h •**- 
ph fti.e» mit Röntgeii^vraÜ Iti u habe ich viele 
Erfahrungpu sowohl über die Krankheiteu auch über 
dje Belmrrdloug machen können. 1 n e n I e t ? l u ß 
J » h r e ö h ci b u j * h ii h e r 130 Fül I« m i i 
R öii t g e ha t r a b 1 e n heiiamlcB iPrivat»nstelt und Rig, 
\Dr«en - Diak o ni sse nha u iv 

ilof».iik:»ru^, Wicio&pnrmi, Ekthoirix. . Eudothm. 
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Wir folgen der Üblichen Emteilung der Mykosen des 
Haarbötos in . 

d i ft & r e g- g ; r |i n r I g e ü T r i r h o p b y t i e u y 

j i ,e M i k,r ö^.s;pD r i e n und 

den PijryiT*; .. . / 

Ersten- iiäb&g 'noch vido andere Bezeichnungen, t, B. 
.11 e r- p ö s t o n s u r a u s resp, T r i c h o p h 7t i a s u ** 
p? rfici nii*, Keri ffn oder Sy k 0 s i e resp, T r i - 
ft ii 0 p I? V11 a profö Adft 

6 r 0 ? sspo rI ge Tr \ c h.u p h y t i e. ni 

Ine meisten von den-vfcn uns mH Eöaigeöslrahteu 
bckaiidelten mnd auchsonst beobachteten) Haormy kosen 
gekörten xur g r 0;s s s p 0 r i g e ii T r je h 0 p i y I \ u 
iMid | h r i , mid Äwai* der Form,, welche '(« Paris als 
T r i c h ö p h y is c 0 1 ft Ire bezeichnet wird. Der Naine 
beengt scbvf../ dass diese Krankheit im s c h w I p f I i c Ii. 
Vlge ö A11 <? r verkommt ond mH der Pubertät schwindet. 

In diitfti lue$igen Asyl sind durch ei n trichophytie- 
kfankes Kind, daß fdngttreten war, sechzehn angesteeki 
worden. Io einer Familie waren •itf* fünf Kinder 
kranlr; drei und w r i Erkrankungf-o in einer -Familie 
kamen öfter vor. Krank waren sowohl Miidcben als 
auch. Jungen. — Eine gsty&p» Anspbj 4 toter kommt oie 
.rn Beginn der Krank heit imin itM* sie werden, wie 
häufig auch andere --i>e?rtnÄ(.tWA. .; 4 <%' iferboilens, erst 
längere Zeit als „saTbfuJIÖs^^vcitl>ehii udel«umal stets die. 
regfonfiren Lywphdrdteü geschwelli sind. ich lasse in 
der letzten Zeit v <. r Vn.ni a I: rn r der Kl nHgen- 
beh.and.iu n g el n t $1 1 .e ine Er k 0 1 u n g's p du se 
eiotreten. B ei g 1 e i e h zeitige rtmpftj 1 £0 0 d e r 
e r e n t xre 1,1 e m L Ü n see ez« m dt ü ss en diese 
v0r b e b a ö d eU c.rde d . wei l ste die Re ac* 
t i e «;ea au f Rödtgeirst r * h• e n u r at ugen ehm 
V t e i g e r ri v iv t e 13 b tt r h aü|» t j \ui e sch trn vor- 
b j u d e (i ü E htx ini d u n g nt H g t* sdhi:gerd e r S e * 
? r# f | i> nE j e e rang, m il Kr us t e n b i 1 d 0 n g und 
d 0 r k c ti zur V u r s i .c h t i n d e r T> 0 s j e r u n u 
<* n ff ft r d e rt. Da mnucbffial auch die Ki*aiiktieRs- 

iÄftr durch lauge rtehau iluog e»l»teilt »fhd. ist die ein- 
geführte indiliurente Ruhepause auch für die Diagnose 
von Knuon. 

LHb £>laguost: der TrichophyVibn wurde mit kltuiscken 
Mitteln Upd dem Mikroskop Lemacht. CuUureu wurden 
nur in verein zelle 0 Fallen von befreundeten Bakterkdogen 
g*mtk£ht. 

Difs T t i c fc>p n y t i e s c o i ä i r t: 'mpi auf dom Kopf¬ 
haar d teeret durch sehe inende kleine Herde, ln den 
ikhter^n Fleckchen ^ieht ftfati hier und da schwarze 
Vuitk welche \1 bh im HaarfolHkei aiüb-#« sa m meo-- 
r o f) e n ti e a r v< s.t i e re ad e n , ft b ge bf oc h e a e n 
Haarftn eotspre? heu. Das iWm sieh! wie niedergebörstet 
,iu»t f J [Vhf. Oft werden die Herde erst nach 


Fittciisch&alden oder Rasieren sichtbar als borkig krüm¬ 
lige Kmilcheö. Sowohl in den KBötchen, in den 

Fleckeheti bleiben im Gegensaiz zur Mikrosporie auch 
gesunde Uäare zurück. Von den fast stets ver¬ 
kommenden zerstreuten p i tyriasisahu- 
11 x he n , schelfernden Herd eii. sagt Säb 0 n- 
ra u d , dass sie d ä z ü naget an si nd , eine 11 
V erd a cli t a ö f Tri choph y tie zu erwecken. 
Kleine w e i s s e a X r 0 p U i s c ii e Narben *} Vnm 
QaersciinlU einer BIsHeder sind aicfti selten, 

iVuch auf denj Kärjär &?eht man bei dieser Tridho- 
phytie solide nnd nfögfdfmigo Flecken. Hier aber unter- 
liegen eie der Tbernpie (Chrysarobin eltt) jias&ersi pmscU 
oder lövolvteroö sefem vuü-Selber. Die N a g e l aff ftOT i 0- 
h-e-tt- sind dagegen auch gegen Röntgens trabten sehr wkter- 
stodsfäliig, sie weichen erst auf cblrurgisch-kaustiscbe 
Bebandl tmg (scharfer Löffel-Jod, Sa! icy teei tenpft Asier (fab 
Erweichüii^ üüd JodtincturV 

Dleee lTlcbGfdi|tiean kann bei Kindern, ünbehaadülf, 
l w n i t 4 r ei i ä h r e und langer dauern uad a n r h 
n ac h d e r P u b e t i Ä %, wmü auch selteü bestebeir 
idefben, Während die anderen Kkidertrichophylieu, die 
ktelögpörjgeö ektutrjcb&ten sogenannte 11 Mlkrösporten mit 
der Pubertät 3 usnahmsft*s bchwinJen. 

I) f c m \ k r t> s k 0 p i $ c ii e U n t e r s u c b u n g d 0 r 
Haare hei cter Tr ichopli y 1 1 a seo 1 a ; re — T r i- 
c h o ph y fci a m 0 g a 1 0 $ p 0 r i c a e n d 0 1 h r i x — ist da- 
diirclf erschwert, 'dass 4ä&. Haar infolge Ausem&öderge- 
dräiigtseitis seiner Substanz durch Sporenoiyreiten bricht 
nmi im Haarfollikel als «Stumpf zaiftckbleibt (öbener- 
wilhote schwarze Pnekie. Kräuselung unter der Horn- 
schuppe). D e r d i r k e s t h i & I m i g e B u j b n s t v. i \ , 
d e n m a o iv n h e r ji, u * g e z o g e n e 11 («j e i s t grs ö n- 
d e «> fl i, ?) r e n s 1 e b t. hat m i t d e r T v \ eh 0 p h y li e 
n i c h t i Giiiiei n sa m es. Will man sicher krankes 
Haar ßmien, $0 muss man die Auflagerungen über jeiten 
schwurze« Knötchen wegkratzeu und daun epiUtireu. Das 
Maar wird auf demObjocüräger tu verdütinc^r Ka¬ 
li 1 a »ge oder in Ameisen sü « r e (Be r d a 1) mit dem 
DeekgläsChen bedeckt, über der SpiritUslarnpe bis zur 
Blasenbildung erwärmt und nntcrsitcht i Duersion-Blendef 
Nouc.rdings wende Ich A n l i f 0 r rn i n I ö s \\ kg; u n d 
d a s X « s c h v e r fah r e n a n (D reu w, P e 1 0 rs e n b 
Dauürfärbnngmi sind viele apgogebeii worden it. B. 
nach Sahli: Alkohol-Ästhet :d4 Stmideft. Eissessie 
ft Minuten, Verdiinst^nlnssen, L *} ff ter s Methyteüblaü 
b Minuten, Abspülen, Trorkoen etc.). M?i.n sieht uore¬ 
gelmässig gewundene idnieu der Hüitrsubstanz äüsmri- 
.ntidergedlängt durch helle, rosenkfauzärlig angeorditete 
Sporen i n n e r h a l b der Uaaecttticölft femlothrix-b Man 
darf die L u I t bl Hs e hen nicht uh Sporen aosprechen. 

Auf die CaUuren dieser Trichophytie, wie nach der 
«anderen, auf iRe Geschichte derselben (1‘nUarier, Plura- 
liste«) bin ich nicht imstande ftinzügeheir Sa b 0 u rau d, 
der als strengster Piurniist aommwit, dass-jeder aiu- 
i e I ne ii Gu l t ur c 1 d e best i m m X e P i l z a r t u ü d 
ein vou derselben abhängiges k i i fusc.li e s 
Bild e i\ t @ p r x: c h e., bnl zum internalionnbcu rer« 

, gleichend*#. Studium einen e i 11 h e 1 11 ich e n 5f äli r- 
: b 0 du 0 vorg^ch lagen (Miiiea dV-prauve): Mai tose 4.0, 
Pepton 1A WO j>; Vgür Auf, aiosetu Baden 

gibt die Tricbopbv tir scolaVre »Am- k rn t« r f 0 c m 1 g e 
c'u I t u.r f l r, c f ü t r 11 0 f m • j. 

Ym dieser k i i n i s c U eng umgi'eüZteri Trichophyliu 
megate8porica eiidotUnx ist eine andere zu trennen; 

4 l Auch Fälle von AUmfecia paivintacolate ulrophicaiiJs 
icf. D re u w. Eonatefichr. f. pr, Derni&t. 1- Äug UUO) sind bei 
uu# steiler huäo treffen- 

*) Za bezreben dnndi Muteon Oogft 86. bonlv. St. 

Pmis. 
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welche zwar auch grosse Sporen innerhalb des Haares 
hat, jedoch klinisch und culturell als eine andere Art 
aufzufassen ist. Nach der Form der Cultur (Sabouraod 
u. a.) Trichophyton acuminatum. Klinisch wer¬ 
den grosse Strecken erfasst. Die Kopfhaut sieht durch 
die Epidermiskegel und die Haarstümpfe in den Follikeln 
wie ejne gern pf te Hühner hau t aus. Auf dem 
Körper keine Herde. Sobald diese Krankheit grössere 
kreisrunde Formen annimmt, ist sie klinisch der Mikro* 
sporie ähnlich (cf. später). 

Alle g rosssporigen endo trieb alen Tri¬ 
chophytien sind tierisoher Provenienz und 
bilden meist oberflächliche Erkrankungen. 

Die Endothrix (besser Ekto-Endoth rix)— 
Trichophytien sind teils oberflächliche, 
teils tiefe — Folliculitis accuminata, Ke- 
rion und Sykosis. 

Meine Sykosisfälle bestätigen die schon bekannte An¬ 
nahme, dass Sykosis barbae in letzter Reihe vom Pferd 
oder Rind stammt. Mehrere Behaftete waren Häute¬ 
händler. Einer hatte in einem Zober einer Gerberei ge¬ 
badet; in einem anderen Falle hatte ein Vater lange 
Jahre Triohophytia profunda (Sykosis barbae), seine 
zwei Kinder Trichophytia superficialis (megalo- 
sporica ekto-endothrix) des Kopfhaares und an unbe¬ 
haarten Körperteilen. Ein Herr hatte Sykosis, welche 
nicht nur im Bart (gewöhnlicher Sitz, cf. Sabou- 
raud), sondern auch im Schnurrbart, um den 
Naseneingang und in den Follikeln der Vibrissae sass, 
und papillo matös-drüsige nnd knollige, 
eiternde Gebilde aufwies. Einer endlich, welcher 
seit 15 Jahren am Nacken und im Haar indurierte, wie 
Gehirnwindungen anssehende (Joseph), Se¬ 
rum secernierende Gebilde (Granuloma 
Majocchi?) hatte, war Kavallerist (lieber das Resul¬ 
tat der Röntgenbehandlung des letzten Falles wird extra 
berichtet werden). 

Fast jedesmal ohne Röntgenstrahlen konnte diejenige 
Form von Trichophytia barbae zur Heilung gebracht 
werden, welche alslchthyosis pilaris von S a b o n- 
raod und Joseph beschrieben werden. (Läsion des 
Follikels, trockne Epidermiskegel, Kreissegmente von 
trackner und schuppender Natur—Ekto-endothrix). Wenn 
es dieselben Formen sind, die Sabouraud eben meint 
(vom Huhn), so muss ich sie, im Gegensatz zu ihm, 
als flüchtigen Charakters auffassen. Bei den eitern¬ 
den Trichophytien können die Trichophytonpilze ohne 
Beimengung der obligaten Eitercoccen pyogen sein, 
obgleich sicher auch zu jeder Trichophytie, möge sie 
gross oder kleinsporig sein, sich Staphyloeoccen hinzu¬ 
gesellen können. Nach völliger Röntgenepilation bleiben 
nämlich oft rein impetiginöse Bilder zurück ohne 
Sporen und Mycelien, nachdem früher sicher welche 
nachgewiesen werden konnten. In eitrigen tricho- 
phytisehen Gebilden soll man nicht die 
Haare, sondern den Eiter untersuchen. 

Mikrosporie. 

Auch aus der zweiten Hauptgruppe von Tricho¬ 
phytien, die von Sabouraud als Mikrosporien 
bezeichnet werden, sind mir Fälle zur Behandlung mit 
Röntgenstrahlen zugegaogen. Die Mikrosporie gilt auch 
in westeuropäischen Aerztekreisen noch als besprechens¬ 
werte, weniger bekannte Erkrankung. Sabourauds 
Annahme einer kleinsporigen Trichophy¬ 
tie, der ebengenannten Mikrosporie, im 
Gegensatz zur grosssporigen, ist nicht ohne 
Widerspruch geblieben, ebenso seine zu scharfe Son¬ 
derung der Endothrix und Ektothrix. Ein besonders 
strittiger Punkt ist die Frage nach dem Pleoraor- 
phismus oder Polymorphismus, d. h. ob jeder 


neuen Cultur eine neue Art entspricht, oder ob sie nur 
Variationen einer Art unter veränderten Lebensbedin¬ 
gungen vorstelleu. Jedenfalls sind die Cultnren so ver¬ 
schieden, dass fast jeder Ort eine andere Mikrosporie 
zu haben scheint. 1892 hat Sabouraud das Mikro- 
sporon Andonini, den Erreger der banalen k J e in¬ 
sporigen Ekto th rix-Trichophy tie der Kin¬ 
der wieder entdeckt, nachdem Grubys Arbeiten über 
dieselbe Frage aus den Jahren 1842, 1843, besonders 
durch Bazin entstellt (uoe de deux Pelades = 
Alopecia areata), der Vergessenheit anheim gefallen 
waren. Auch hier ist wie bei den grosssporigen Tricho¬ 
phytien in vielen Fällen der tierische Ursprung 
nachgewiesen worden (vom Hund, vom Pferde, 
von der Katze etc.). Unter den Fällen von Mikro¬ 
sporie, die ich hier in Riga sah, sind z. B. unter ande¬ 
rem folgende illustrativ für den Ursprung vom Hunde. 
Von drei Geschwistern erkrankeu zwei mit kleinen Her¬ 
pes toosurans ähnlichen Flecken an unbehaarten Stellen; 
das dritte bekommt am Haarsaum des Halses Kreise 
und dann eine Mikrosporie des Haarbodens. Mikrosko¬ 
pisch Mikrosporia ektothrix. Kurz vor der Erkrankung 
war die Kinderwäsche in demselben Zuber gewaschen 
worden, in welchem man früher den Hund gebadet hatte. 
Die Kinder waren noch nicht im schulpflichtigen Alter 
und batten auch sonst keine andere Infectionsgelegenheit. 
Die ersten beiden Kinder wurden bald (Chrysarobin) ge¬ 
sund, das dritte musste mit Röntgenstrahlen behandelt 
werden. 

In Eugland und Frankreich sind die Mikrosporieu in- 
digen. Bloch nimmt an, dass die Mikrosporien eine 
Neigung zeigen, vom Westen nach dem Osten 
vorznrücken — und so auch nach der Schweiz und 
Deutschland gekommen seien. Für uns, will es mir 
scheinen, stimmt es nicht; wir haben die Mikrosporien 
vom Westen, Osten und Süden. Dieselbe Ansicht finde 
ich auch jetzt bei Joseph ausgesprochen (Haarkrank¬ 
heiten, 1910). 

Die charakteristischen klinischen Sym p- 
tome sind.: fast kreisrunde, graue, schup¬ 
pende Flecken 3—6 ctm. im Durchmesser,in denen 
kurz abgebrochene Haare sitzen. Die Zahl 
dieser Kreise ist höchstens zehn. Selten sind sie 
polyeyklisch. Die Haare kann man mit den blossen Fin¬ 
gern herausziehen, noch leichter ist natürlich die Epila¬ 
tion mit der Pincette. Die Haare im Gebiete eines Fle¬ 
ckens sind alle krank, nicht wie bei dergross- 
sporigen Trichophytie, wo mehr gesunde als 
kranke Haare in den afficierten Stellen sitzen. Auch 
kommen sie anders wie bei der Trichophytie — mit der 
ganzen Wurzel heraus. Mit der Lupe betrachtet, sieht 
das Haar wie ein Dolch in einer Scheide aus. 
Die Sporenscheide um das Haar erweitert sich oben 
mansohettenartig. Das Haar ist einige mm. über 
dem Boden abgebrochen. Mikroskopisch sieht diese Spo¬ 
renscheide wie ein Mosaik von kleinen Sporen (3 p) aus. 
Sobald man bei einer Thrichophytie im 
Innern des Haares einige Sporenlatten 
sieht, liegt sicher keine Mikrosporie vor. 

Die einzelnen Mikrosporiefcrmen sind klinisch bald 
mit Flecken auf dem übrigen Körper vergesell¬ 
schaftet, bald kommen sie blos auf dem Haupthaar vor. 
Bei der Heilung regeneriert das Haar auf den Flecken 
meist vollkommen, doch kann es, wenn auch selten, zu 
Atrophien kommen. Dessen sollte man besonders bei 
der Röntgenbehandlung eingedenk sein, damit es nicht 
später zu unnützeu Vorwürfen kommt. 

Die Mikrosporien schwinden ausnahms¬ 
los mit der Pubertät, die grosssporigen 
Schultrichophytien (endothrix) meist. Die 
anderen Trichophytien können unbegrenzt 
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lange existieren.—Auf die Abweichungen und De¬ 
tails bei der Mikrosporie soll nicht eingegangen werden, 

Der Favus. 

Die dritte Form der nns hier interessierenden Haar¬ 
mykosen, soweit, sie rOntgologiscb behandelt wurden, bil¬ 
det der F a v u s. 

Bei der Klinik des Favus, welche den älteren Aerzten 
sicher, weniger vielleicht den jüngern, die in Deutsch¬ 
land studiert haben, bekannt ist, brauchen wir nicht 
lange zu verweilen. Bei einigen Favuskrankep mussten neben 
der Röntgenepilation des Kopfhaares die Scutula und 
herpetischen Ringformen (Köbner) der un¬ 
behaarten Teile mit Chrysarobin, Teerbftdern etc. 
extra behandelt werden. In einem Falle entfernte ich 
mit Röntgenstrahlen wegen eines Favus die Augen¬ 
brauen. Bei einer Kranken war der Kopf wie mit 
grauem, dickem Schimmel bedeckt,durch welchen 
die Haare durchspriessten — sonst keine Scutula, keine 
Atrophien. Zwei Geschwister hatten die banalen Scutula 
und Atrophien 7 ). Trotz der vollkommenen Epilation mit 
Röntgenstrahlen trat ein Recidiv auf, aber nicht mehr 
in Form des Schimmels, sondern in Form deutlicher Scu- 
tnla. Auch hier ist wieder darauf aufmerksam zu machen, 
dass die Favusatrophien nach der Be¬ 
strahlung selbstverständlich ebenso auch wie 
ohne dieselbe haarlos bleiben. In einigen Fällen schien 
dar Nagelfavus gut auf X-Strahlen zu reagieren, in 
anderen — und zwar den meisten — gamicht. 


Tabe llarische Ueb ersieh t über die von mir 
mit Röntgenstrahlen behandelten Haar- 
raykosen (1908—1910 incl.). 


Diagnose. 


Geheilt ^ "a 
m i t 
Recidiv. 


ohne 




1) Trichophytia 8 )endo- 



P t* 


CO 

thrix-grosssporig. 

24 

19 

7 i°) 

4 

54 

2) Kerion. 

3 

8 

l(weggebl.) 6 9 ) 

18 

3) Sykosis. 

4 

5 

— 

3 9 ) 

12 

4) Mikrosporie . . . 

8 

6 

2 10 ) 

— 

16 

5) Favus.. 

8 

11 

l 10 ) 

9») 

29 

Summa. . . . 

47 

49 

11 

22 

129 


In Behandlung befinden sich noch 38. 


Von 129 Fällen sind 118 geheilt worden — und 
zwar in 2 bis 6 monatlicher Behandlungsdauer. Re- 
cidive, welche eine zweite und dritte Bestrahlung 
verlangten, kamen häufig vor. Einerseits sind es Rein- 
fectionen — wahrscheinlich äusserst selten wegen er¬ 
worbener Immunität —, andererseits sind wahrschein¬ 
lich nach der Röntgenepilation irgendwo Wurzeln zurück¬ 
geblieben, resp. sind Keime in der Haut nachgeblieben, 


T ) Die Scotala werden dnreh Betupfen mit Alkohol typisch 
schwefelgelb, während die scntologenen Trichophy¬ 
tiegebilde unverändert bleiben. Die Scntnla (ReincÜltur) 
werden in Lauge zerzupft und sind besseres Untersuchungs- 
roaterial als die Haare. Letztere werden ebenso wie die Tri¬ 
chophytiehaare untersucht. Durch Einlegen in Chloroform 
werden Trichophytiehaare (endothrix) grau, Fa vashaare nicht. 
Dunkle Haare werden beim Favus gran, trocken, gekräuselt, 
selbst nach Ausheilung zu erkennen. 

•) Darunter auch eiuige Fälle von Trichoph. ekto-endothrix. 

*) Der grösste Teil nicht als Folge der Bestrahlung, son¬ 
dern abhängig von der Folliculitis und Atrophie der Wurzel 
(Kerion, Sykosis, Favusnarben). 

“) Behandlung anfgegeben wegen häufiger Eecidive und 
unhygien. Bedingungen. 


welche rascher nachwachsende Haare wieder durch¬ 
wachsen. Die Nachbehandlung (Jodtiuctur, Pv- 
rogailussal be, Chrysarobin, rote Zinno¬ 
berschwefelsalbe — cave Compressen; Waschun¬ 
gen nicht früher als eine Woche nach dem effluvium) 
muss aufs Sorgfältigste überwacht werden, weil durch 
dieselbe die sogenannte R e a e t i o n zur Zeit des Haar¬ 
ausfalles gesteigert werden und b 1 e i b e nd e r 
Haarsohwund resultieren kann. 

In 3 Fällen habe ich das leider erlebt, wo durch 
missverstandene Compressenbehandiung die Entzündung 
zur Reactionszeit (14 bis 20 Tage nach der Bestrah¬ 
lung) sich soweit gesteigert hatte, dass bleibender Haar¬ 
verlust an einer Stelle nachgeblieben war. Bei zweien 
von den in der Colonne mit bleibendem Haarverlust 
Notierten sind, kurz nachdem ich sie bestrahlt hatte, 
von anderer Seite Bestrahlungen vorgenommen worden. 
Wahrscheinlich ist der College von den Patientinnen, 
welche rasch gesund werden wollten, getäuscht worden. 

Bei einem Fall, bekam die Röntgenschwester, die 
sonst äusserst genau ist, mit einer neuen Monopol- 
Röhre, die ich mit der Sabouraud - Noir6e-Pastille, 
dem Milliamperometer und der Funkenstrecke geprüft 
hatte, eine Ulceration. Die Ueberdosierung hat bei 
einer Dauer von 7 Minuten stattgefunden, die Röhre 
zeigte beim Beginn der Bestrahlung 6 Wehuelt; die 
Sabouraud pastille zeigte die Bräunung der Volldosis 
(TB) in 12 Minuten. Somit wäre normalerweise we¬ 
niger als 8 /4 TB verabfolgt. Lag der Grund darin, 
dass die jugendliche Patientin (6 Jahre) ausser der 
Trichophytie Impetigo hatte und energisch vorbehandelt 
war, oder war die Röhre nicht constant genug, war sie 
weicher geworden, das ist mir unbekannt geblieben. 
Jedenfalls brauche ich jetzt nicht gerne die kleinen 
Röhren, bei denen die Antikathode sich bis zur Rot¬ 
glut erhitzt. Die Schwankungen im Gasgehalt der 
Röhre sind doch zu gross. 

Die Schmidt sehe Methode (Berlin), sich die Röhre 
für längere Zeit mit der Sabouraud pastille, dem Mil¬ 
liamperometer, der Funkenstrecke zu bestimmen und nur 
durch die letzteren nachzucontrollieren, gestattet auf 
einfache Weise die gefundene Zeit als 1 /* } 3 /«, */» Dosen 
zu verwerten. 

Dass dieses nötig ist, erhellt schon aus dem Umstand, 
dass Kinder, entzündete Partien u. A. früher Reaction 
zeigen (unter Anderem Haarausfall). Ich habe mich 
eigentlich gewundert, dass Sabouraud in Paris nicht 
mehr bleibenden Haarsohwund hat, indem er nämlich 
jede Partie bis zur völligen Dosis n ) durch jedesmaliges 
Danebenhalten einer Sabouraud pastille) bestrahlt. 

In Berlin (Dr. Frank Schultz) wird keine Rö¬ 
tung bei der Epilation angestrebt (V 2 bis 8 /4 TB), in 
Paris — die volle Reaction (ITB). In Paris wurden ausser¬ 
dem manchmal nur die kranken Kopfpartien, in Deutsch¬ 
land der ganze Kopf ohne Lokalisator bestrahlt. Ich 
glaube, dass letztere Methode die sicherere ist. Im 
Ganzen habe ich in der von Kienböck angegebenen 
Siebenstellung bestrahlt — und zwar selten an 
einem Tage, sondern in darauffolgenden Tagen, weil 
ich Erbrechen, Temperatursteigerungen, nachfolgende 
Blässe gesehen habe. Man denke übrigens daran, dass 
es sich um Kinder handelt, und diesen möchte ich doch 
nicht gerne über eine Stunde und mehr das Gehirn be¬ 
strahlen. Bei Auswärtigen musste ich es manchmal tun. 
Gewöhnlich fallen die Haare 2 Wochen nach der Be¬ 
strahlung aus (— bei 7 Wehnelt V 2 — 7* TB durch¬ 
schnittlich 10 Minuten, Distanz 20 ctm. —), bei Be¬ 
strahlungen mit kleinen Röhren (Burger) oft erst 


1! ) Neuester Apparat von D rau lt-Paris mit Bleiglas¬ 
röhrenhölle und rastillenträger. 
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nach 2%—3 Wochen. Meist sind die Haare in 3 Mo- 
aalen wiedergewachsen. Manche Stellen bedecken sich 
erst in 6 Monaten, (die kranken überempfindlichen — 
Frank Schultz) undicht. Das erste Haar ist oft 
pigmentlos, trocken, kräuselt sich, wird aber allmählich 
durch normales ersetzt. Eine leichte Schuppung (Pity¬ 
riasis furfuracea), rötliche Färbung früherer Herde und 
junger Narben sieht man oft noch monatelang ohne eine 
Spur von Parasiten nach der Röntgenbehandlung des 
Favus und der follikulären Triohophytien (Sabon¬ 
rau d). Diese Zustände erheischen eine Teernachbe¬ 
handlung über Monate hinaus. Eine Nachcontrolle eines 
jeden entlassenen Falles ist dringend geboten. 

Im Obigen habe ich keine erschöpfende Monographie 
Uber Trichophytien bringen wollen. Dazu bin ich ausser 
stände. Ich wollte nur die Aufmerksamkeit unserer 
Aerzteschaft erwecken. Wer sich genauer über die Klinik, 
die Röntgentechnik, die Geschichte und Literatur dieser 
Frage aufklären will, dem empfehle ich unter andern 
Werken die Bücher von Kienboeck, Wetterer, 
Frank Schultz (1910), Max Joseph (Haar¬ 
krankheiten 1910) und besonders das von Sabou- 
ra u d (L e s T e i g n e s.) 

Eine Genugtuung wäre es für mich, wenn diese An¬ 
regung zn einem siegreichen Kampf mit den Trichomy- 
kosen führen würde. 


Referate. 


E. P. Magruder: Fracture of the patella. The Ope¬ 
ration of choice. The Journal of the Amer. Med. Ass. 
Nr. 23. 1910. 

Nachdem die verschiedenen Typen der PatellarfrActnren, 
deren Aetiologie, Symptome and Diagnose erwähnt worden 
sind, wird bei der Besprechung der nichtoperativen und der 
operativen Behandlung durch Knochen naht diese letztere warm, 
als Methode der Wahl, empfohlen. 

Verf. gebraucht einen nach unten convexen Lappenschnitt 
zum Freilegen der fracturierten Patella, letztere wird mit 
Draht genäht. Die Vorzüge des operativen Verfahrens sind 
ein besseres functionelles Resultat; dasselbe wird auch 
rascher erzielt als bei den nichtoperativen Methoden. Die 
Chancen der knöchernen Vereinigung sind bei der Naht be¬ 
deutend grösser. Mit Recht erwähnt zum Schluss der Verf. 
dass er, die Patellarnaht bei Fracturen empfehlend, sich im 
Einklang mit den meisten Chirurgen Europas und Americas 
befindet. 

W. S c h a a c k. 

G. Brückner: Ueber die Bedeutung der ambulanten 
Typhusfälle im Rindesalter bei der Weiter Verbrei¬ 
tung des Abdominaltyphas. München, med. Wooben¬ 
schrift. Nr. 23. 

Verfasser kommt auf Grund dreier Typhusepidemien, die er 
in 3 kleinen Städten im Eisass genan verfolgen konnte, zu 
folgenden Schlusssätzen : 

Das KindeBalter von 11—15 Jahren ist die für das Typhus- 
gift empfänglichste Altersklasse, währeud man bisher dieses 
von dem 2. und 3. Jahrzehnt annahm Dieses Ueberwiegen 
der Kindertyphen zeigt sich namentlich bei Epidemien und 
spricht im Sinne der von Frosch angenommenen regionä¬ 
ren Typlmsimmunität. Der Kindertyphus verläuft oft in leich¬ 
tester, klinisch nicht erkennbarer Form, bleibt Dicht selten 
unbehandelt und ist daher für die Ausbreitung des Typhus 
besonders gefährlich. Der ambulante Kindertyphus ist zuwei¬ 
len das asslösende Moment mehr oder weniger zahlreicher 
Erkrankungen an Typhus und sogar von Epidemien. Die Be¬ 
kämpfung dieser leichten Kindertyphen ist durch genaue 
Schulcontrolle in Verbindung mit Schulärzten und Lehrern 
anznstreben, die wirksamste Bekämpfung wird aber erst er¬ 
setzen können, wenn die Erkenntnis, dass in erster Linie 
das Kindesaltcr für Typhus disponiert ist und bei diesem der 
Typhus in leichtester Form als einfache Dyspepsie verlaufen 
kann, auch Allgemeingut der Praktiker geworden ist. 

Eine grössere Inanspruchnahme der bakteriologischen Un¬ 
tersuchungsanstalten von seiten der Praktiker ist daher drin¬ 
gend zu wünschen, namentlich bei fieberhaften Erkrankungen 
der Kinder mit nicht bestimmter Diagnose. 


Prof. H. Sahli: Ueber Pantopon. Müaoheaer med. 
Wochenschr. Nr. 25. 

Das Pantopon enthält die Gesamtalkaloide des Opiums als 
leicht lösliche, rasch reBorbferbare Chloride, während das 
Opium dieselben zum grössten Teil als schwerlöslicbe, mekon- 
saure Salze enthält. Die wässrigen Lösungen des Paotopons 
sind klar und leicht injicierbar. Das Pantopon ist ein gelb¬ 
braunes, beständiges Pulver, in 12 Teilen kalten Wassers 
leicht löslich, schwach sauer reagierend. In Alcoho), Aether, 
Chloroform ist es nnr zum Teil löslich. Verfasser bat das 
Pantopon auf der medicinischen Klinik in Bern bereits seit 
mehreren Jahren geprüft and empfiehlt, es sowohl inuerlich 
als subcutan anzuwenden. Für beide Zwecke dient eine Lö¬ 
sung von 2 Teilen Pantopon in einer Mischung von 75 Teilen 
Wasser und 25 Teilen Glycerin. Die Lösung hält sich unbe¬ 
grenzt und brancht nicht sterilisiert zn werden. Innerlich 
werden 5—20 Tropfen mehrmals-täglich gegeben. Bei leerem 
Magen wirken 10—20 Tropfen der Lösung sehr prompt anti- 
diarrhoisch und schneller als Opium, ln snbeutaner Injection 
wird das Pantopon (1 ccm. der 2 proc. Lösung) als schmerz¬ 
stillendes und Schlafmittel verwendet. Aach als Zusatz zur 
Hostenmixtur und Pulvern wird das Mittel in der Menge von 
0,03 bis 0,04 auf 200,0 Mixtur oder 3 mal täglich 0,005 als 
Pulver empfohlen. Häufig wurde das Pantopon besser als 
Morphium vertragen. Um die Wirkung auf die Darmperistaltik 
zu erzielen, gibt man das Mittel bei leerem Magen und in 
grösseren Dosen, bei innerlichem Gebrauch zur Hustenstil- 
lung wird es in kleinen Einzeldosen, am besten zweistünd¬ 
lich in Mixtor, verwendet. 

Wey er t. 

J. P. Salinger: Beitrag zur Symptomatologie nod 
Diagnose des Prostataoarcinoms, mit besonderer 
Berücksichtigung der Frühdiagnose. Sonder&bdr. 
ans Folia nrologica. Band IV. 1909. 

Auf Grand von 21 beobachteten Fällen von Prostatacar- 
cinom kommt Verfasser in der Bsnrteilnng der einzelnen 
Symptome zu folgenden Schlüssen: Bei jeder Prostataver- 
gröBserang älterer Leute ist die Möglichkeit eines Carcinoma 
zu berücksichtigen; es ist wichtig, die Zeit der wirklich er¬ 
sten Beschwerden genau zu eruieren. Das constanteste and 
wichtigste Symptom ist die auffallende Härte der Drüse oder 
eines Teiles derselben; besonders ist auf knollige Beschaffen¬ 
heit der Prostata, auf seitliche Fortsätze und isoliert neben 
der Drüse liegende Knötchen zu achten. Schmerzen, Haema- 
turie und Cacbexie fehlen oft im Anfangsstadium, deshalb 
spricht das Fehlen dieser Symptome unter keinen Umständen 
gegen eine maligne Neubildung. In allen Fällen von Prosta- 
taVergrößerung, in denen die Bottini-Operation gemacht 
wird, sind die Brandschorfe histologisch zu untersuchen. Die 
Extirpation selbst zunächst nicht verdächtiger Lymphdrtisen 
kann in zweifelhaften Fällen diagnostischen Wert erlangen. 
Zn Beginn anftretende Incontinenz ohne grössere Retention 
bei Ausschluss einer Erkrankung des Centralnervensystems 
und das Vorhandensein von nach der Symphyse zo gelegenen 
Prostatawulstungen (Cystoscopie) — gehören zu Symptomen, 
die einer weiteren Nachprüfung bedürfen. 

F. Hinze. 


BQcherbesprechungen. 

F. Oberländer und A. Kollraann: Die chronische 
Gonorrhoe der männlichen Harnröhre und ihre 
Complicationen. G. Thieme, Leipzig. 1910. 578 S. 
Pr. M. 20. 

Oberländers Standpunkt in Fragen der Diagnose and 
Therapie der chronischen Gonorrhoe ist allen Facbcollegeu 
zur Genüge bekannt und bedarf bei der Besprechung der 
2. Auflage dieses capitalen Werkes wohl kaum einer näheren 
Erörterung. Es sei nur erwähut, dass die Grundanlage des 
Buches dieselbe geblieben ist, obgleich alle 3 Teile einer Nen- 
bearbeitnng unterzogen worden sind, entsprechend den per¬ 
sönlichen praktischen Erfahrungen, die die Verfasser anf dem 
Gebiete der chronischen Gonorrhoe in den letzten Jahren zn 
vermerken hatten. Wesentliche Ergänzungen bilden einige 
neuhinzugekommene Originalarbeiten, die die neuesten Er¬ 
rungenschaften der Urethroscopie behandeln und der Origi¬ 
nalbeitrag von Dr. Lothar M e y e r - Dresden über metasta- 
8tische Augenentzündungen bei Gonorrhoe. Zu den ersteren ge¬ 
hören : Goldscbmidt «OperationInstrumente nach dem 
Princip der Irrigations-Urethroscopie>, Wossidlo «Mein 
Instrumentarium für die Urethroscopia posterior and seine 
Anwendung>, Lohnstein: «Urethroscopische Operations- 
instrnmente für Carettement und G&lvanocaastik». — Die 
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Ausstattung des Buches ist eine tadellose; die Ausführung 
der teilB schwarzen, teils colorierten Abbildungen auf 7 Tafeln 
— eine'vorzügliche. 

F. H i o z e. 

Professor Dr. 0 s k a r V u 1 p i u s: Die Behandlung der 
spinalep Kinderlähmung. Mit 243 Abbildungen. 
Leipzig. 1910. Verlag von Georg Thieme. VI + 
276 Seiten. Preis 11 Mark. 

Seitdem v. Heine das oben genannte Leiden als Krank¬ 
heit sni generis aufgestellt, hat, ist in dem langen Zeitraum 
von 60 Jahren von keinem Orthopäden dieses Gebiet im Zu¬ 
sammenhang dargestellt worden. Diese Lücke in der Fach¬ 
literatur anszufüllen, war kaum einer so berufen, wie V u 1 - 
p i n s in Heidelberg, der seine Aufgabe in vollständiger und 
überzeugender Weise gelöst hat. Dem eigentlichen Thema der 
Arbeit ist eine kurze Uebersicht über die Symptomatologie, 
Aetiologie und pathologische Anatomie des Leidens voraus- 
geschickt (3. 1—25); der grösste Teil des Werkes (S. 26—276) 
ist der orthopädischen Behandlung der Folgezustände gewid¬ 
met. Der Stoff ist übersichtlich geordnet; auf S. 26—120 ist 
die Therapie der Lähmung im Allgemeinen besprochen; im 
speciellen Teil (S. 120—276) ist die Behandlung der einzelnen 
gelähmten Muskelgruppen und Gelenke bis in die kleinsten 
Details eingehend und genan bearbeitet. Der Läumungschi- 
rurgie ist natürlich ein breiter Raum in dem Werke zuge¬ 
wiesen, besonders der von Valpius so sehr befürworteten 
und mit so glänzendem Erfolge durchgefübrten Sehnen- 
Überpflanzung, der sich neuerdings die NervenÜber- 
pflanzung hinzugesellt hat. Im Gegensatz zur Arthrodese, der 
«operatio pauperum» könne man einstweilen noch die Nerven- 
tiberpflanzung als «Operatio divitnm» bezeichnen, indem ihre 
Erfolge noch in keinem Verhältnis zum Aufwands an Zeit 
und Geld stehen, wie die der Sehnenplastik. Auf die Wich¬ 
tigkeit der Massage und Uebungsbehandluug weist Vnlpius 
Überall bin, während er der Elektrotherapie nur einen be¬ 
scheidenen Teil znerkennt. Durch zahlreiche ausgezeichnete 
Abbildungen ist das Ganze dem Verständnis näher gebracht. 
Die dem speciellen Teil beigefügten zahlreichen Krankenge¬ 
schichten zeigen die glänzenden Erfolge der orthopädischen 
Chirurgie auch in den verzweifelten Fällen der schweren 
Lähmungen (Rutscher, Handgänger). Das Werk ist für jeden 
Arzt, namentlich für den Orthopäden und Neurologen von 
grossem Interesse. 

Brennsobn - Riga. 

EmilHerbst, Zahnarzt. Atlas und Grundriss der zahn¬ 
ärztlichen Orthopädie. Mit 3 vielfarbigen lithogr. 
Tafeln und 438 schwarzen, z. T. zweifarbigen Ab¬ 
bildungen. 403 Seiten. Lehmanns Medicinische Hand¬ 
atlanten, Bd. XXVI. München 1910. S. F. Lehmanns 
Verlag. Preis M. 14. 

Der soeben erschienene Atlas der zahnärztlichen Orthopädie 
bildet einen wertvollen Beitrag zur Literatur dieses jungen 
aber rasch sich entwickelnden Zweigs der Odontologie. Das 
Bach bietet dem Anfänger die Möglichkeit, ohne Zeitverlast 
die Principien der modernen Orlhodontie kennen zu lernen. 
Indem der Verf. sein Buch der deutschen Gesellschaft für 
Orthodoutie widmet, motiviert er im Vorwort den dem Buch 
gegebenen Titel «Zahnärztliche Orthopädie» damit, 
dass die Bezeichnung Orthodontie (Geraderichtung der 
Zähne) enger sei als der Begriff Orthopädie, worunter 
Gattmann die Lehre von der Pathologie und Therapie der 
Deformitäten verstehe. Fasst man die Bezeichnung Orthopädie 
so aof, so muss man natürlich dem Verfasser zugeben, dass 
dasjenige Gebiet der Medicin, welches den Inhalt seines 
Baches bildet, mit Recht als die Orthopädie bezeichnet werden 
kann, welche zum Gebiet des Zahnarztes gehört. 

Das Buch zerfällt in 2 Teile: 1. Propädeutik und 2. ange¬ 
wandte Orthopädie des Mundes. Abgesehen von den vielen 
nützlichen Winken für den praktischen Zahnarzt, die sich in 
diesen beiden Abschnitten des Buches finden und auf die ich 
ans Mangel an Raum nicht eingeh en kann, will ich mir nur 
erlauben, im Interesse einer unparteiischen Kritik auf einige 
Kleinigkeiten hiuzuweisen, die meiner Meinung nach der Har¬ 
monie des Buches Abbruch tuu. So dürfte, wie ich glaube, in 
einem Grandriss der zahnärztlichen Orthopädie nicht so viel 
Platz eingeräumt werden für die Beschreibung und Tabellen 
der Krankheiten der Nase und Mandeln, weil eine genaue 
Schilderung derselben den Inhalt eiues Atlas und Handbuchs 
der Krankheiten des Mundes, der Nase, und des Halses bilden 
müsste. Der hiermit gefüllte Raum könnte zweckmässiger für 
einen Index der Literatur dieser Frage verwendet werden, da 
derjenige, der specielle Auskunft über Fragen der Orthodontie 
haben will, uicbt immer das Buch von P f a f f zur Hand haben 
kann. Solche Kleinigkeiten beeiuträchtigen natürlich nicht den 
wissenschaftlichen Wert des Buches. Besonderes Lob verdienen 


die Abbildungen, für welche der Verleger weder Mühe noch 
Kosten gescheut bat. Das Buch liest sich leicht und enthält 
nicht nur die Ansichten des Verfassers, sondern auch die 
Lehren der auf diesem Gebiet bekannten Autoren, wie A n gle, 
Baker, Oase, Knapp, Pfaff, Heydenhau bs, Jack- 
8ob, Wolpe, Schröder, Benseler u. a Wir wünschen 
dem Buch den wohl verdienten Erfolg und möglichste Ver¬ 
breitung unter den praktischen Zahnärzten. 

Dr. med. N. Ast&chow. 


II. kurlftndische Aerztetag in Libau. 

(Vom 28.—80. Mai 1910). 


(Fortsetzung)* 

VII. Dr. Ed. Schwarz-Riga hält seinen Vortrag: Com - 
motio cerebri (Erscheint in der St. Petersb. Med. W.). 

Keine Discussion. 

VIII. Dr. A 1 k 8 n e- Libau hält seinen Vortrag: U e b e r 
Pyelitis. (Erscheint in der St. Petersb. Med. Woch.). 

Keine Discussion. 

IX. Dr. H e i n r i c h s e n - Randau hält seinen Vortrag: 
Empyema pleurae. (Erschienen in Nr. 30 d. St. Pet. M. W.). 

Discussion: 

1. v. Bergmann: Die Anwendung der Bü lauschen 
Heberdrainage ist bei Erwachsenen contraindiciert, da sie 
öfters Verletzungen wichtiger Organe herbeigeführt hat 
(Leber etc.). Die Narkose ist gleichfalls nicht ohne Gefahr 
und durch die Schleich sehe Localanästhesie sehr gut pn 
ersetzen. Die Schmerzen, welche beim Durchtrennen der Rippe 
unvermeidlich sind, dauern so kurze Zeit, dass sie reichlich 
durch die Vermeidung der Narkosegefahr anfgewogen werden. 
Die Diagnose ist in schwierigen Fällen manchmal erst durch 
die Röntgendurchleuchtung möglich. 

Wichtig in differentialdiagnostischer Beziehung sind die 
Fälle von extrapleuralen Empyemen — es sind seltene Fälle, 
bei denen sich der Eiter zwischen Plenra und der Tboraxwand 
befindet, Verletzungen der Plenra erfolgen bei der Operation 
sehr leicht. Bef. hat einen Fall durch die Operation geheilt, 
ein zweiter in extremis eingelieferter ist durch die Nekropsie 
festgestellt worden, es fand sich dieses extraplenrale Empyem 
hier beiderseitig vor. 

2. B r e h m bevorzugt bei der Empyemoperation auch die 
locale Anästhesierung, obwohl gerade die Scblo ich sehe 
Infiltrationsmethode insufficient sei. Ein schmerzloses Ab¬ 
lösen des Periostes sei dabei nicht möglich ; doch sei dieser 
Act zu karz. Ganz vorteilhaft erscheine ihm auch bei der 
localen Anästhesie die Auslösung. 

Durch kräftige Hustenstösse nach Eröffnung der Pleura¬ 
höhle werden die grossen Fibrinklumpen ans allen Nischen 
der Eiterhöhle gegen die Oeffuung, resp. hinansgeschleu- 
dert. — Eine Entfernung des Exsudats durch Pnnction 
käme vielleicht bei den trflbserösen tuberculösen Formen in 
betracht, da die Fisteln nach Thoracotomte in diesen Fällen 
fast nie heilen, so dass wir zu späteren Angriffen-Thoraco- 
plastiken gezwungen sind. Einige Versuche mit Functionen 
wären hier gerechtfertigt. 

3. Hampeln schliesst sich v. B e r g m a n n an, die Rip- 
penresection als das Normalverfahren anzuerkennen, obschon 
er sowohl bei der Anlegung der thoracalen Fistel mit dem 
Troicart als auch bei der Bü lauschen Methode in. ge¬ 
eigneten Fällen, nämlich bei freiem Empyem, selbst bei jau¬ 
chigem Pyo-Pneumothorax sehr gute Resultate erlebt hat. 

Es droht aber stets, wie er selber einmal erfahren, die Ge¬ 
fahr einer schweren Verletzung innerer Organe. Aus die¬ 
sem Grunde habe er sich von diesem halb chirurgischen Vor¬ 
gehen abgewandt und alle Empyeme ganz dem Chirurgen 
überwiesen. 

Auch in Bezug auf die Diagnose ist zwischen freien und 
abgesackten neben einer indurierten Lunge auftretenden 
Empyemen zu unterscheiden. Gerade diese können diagnostisch 
grosse Schwierigkeiten bereiten und geben leicht negative 
Probepnnctionsresultate. In 2 Fällen in den letzten Jahren 
entstand nach einer crupöseu Pneumonie ein Empyem medial 
zum Mediastinum neben der indarierten Lunge. Im ersten 
Fall waren die oberen Partien des Exsudats rein serös, die 
unteren eitrig, im 2. wurde wiederholt mit negativem Er- 

g *bnis punctiert, auch die Röntgenaufnahme versagte. 

reteine Probepunction am höchsten Pnnkt der Däm¬ 
pfung am äusseren Rande der Scapula ergab endlich ein posi¬ 
tives Resultat. Anschluss der schwierigen Operation mit 
günstigem Ergebnis. Endlich mache er auf Wirbelsäuleu* 
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dämpfnng bei Plearaexsndat aufmerksam. Aof die scheinbar 
paradoxe Probepnnction an höchster Stelle der Dämpfung 
naben schon Nannyn nnd Fürbringer hingewiesen. 

W a e b e r - Liban richtet an Dr. r. Bergmann die An¬ 
frage, in welcher Weise die von ihm referierten Eiterabscesse 
iwischen Thoraxwand uud Pleura zastande gekommen sind ? 

4. Man ring erkundigt sich, welche Art der Anästhesie* 
rungbei der Bippenresection die empfehlenswerteste sei. 

5. Bergmann hält die Schleich sehe Infiltration für 
ansreichend zur Bippenresection. Was die Eitererreger be¬ 
trifft, so hat er im ersten obeo genannten Fall den Fried- 
länd ersehen Bacillus gefunden, welcher bei Erkrankungen, 
die unter dem Bilde der Influenza einsetzten, an verschiedenen 
Stellen beobachtet wird. Bef. hat ihn in einem Prostata- 
Abscess, bei einer eitrigen Thyreoiditis gesehen. Er kann 
nur betonen, dass in den oben angeführten Fällen von einer 
Bippenerkrankung nicht die Bede war. 

6. A1 k s n e: Man kommt bei Tboracotomien mit der Co- 
cainanäsihesie naeh Schleich ans, Chloroformnarkose habe 
er nie angewandt. Man soll nicht allein vor der Operation, 
sondern auch nach der Bippenresection und vor der Inci- 
sion der Pleura punctieren. was unbedingt notwendig ist bei 
kleinen, abgekapselten Eiteransammlungen in der Pleura. 
Die starken Hustenstösse nach Thoracotomien sind nicht be¬ 
langlos und sollen womöglich vermieden werden. Bef. hat 
beobachtet, dass nach solchen Hustenanfällen eitrige Bronchi¬ 
tiden und lobuläre, eitrige Pneumonien der gesunden Lunge 
aufgetreten sind, welche durch Aspiration von Infections- 
keimen in die geöffneten Blutgefässe zu erkläreu sind. 
Die Fälle, wo durch eitrige Osteomyelitis der Bippen grosse 
Eiterabsackungen unmittelbar über der Pleura Vorkommen 
nnd sich mit seröser Pleuritis complicieren, mahnen zur Vor¬ 
sicht bei der Probepnnction. Man soll zuerst die Osteomye¬ 
litis operieren, erst darauf ist die Pleuritis anzugreifen. Bef. 
hat einen Fall von Pseudochylothorax bei tuberculöser Pleu¬ 
ritis gesehen. Das Exsudat bestand, der Anamnese nach, we¬ 
nigstens 5 Jahre und hatte im Laufe dieser Zeit den mil¬ 
chigen Charakter angenommen. 

7. Tantzscher bemerkt zur Frage der Anästhesie, dass 
die Schleichsche Infiltration nur für die Weichteilein 
Betracht kommt. Das Periost bleibt empfindlich, wie Breh m 
es schon hervorgeboben hat. Bef. zieht deshalb die Braun- 
sche Anästhesie mit No vocain-Adrenalin vor, die hier 
ebenso wie bei der Strumectomie ganz vorzüglich ist. 

8. Greiffenhagen ist Anhänger der Bippenresection, 
auch bei Kindern, bei denen er principieli in Narkose 
operiert, weil er die psychischen Schädigungen beim Operieren 
ohne Narkose resp. in Local Anästhesie für verderblicher in 
ihrer Wirkung auf das Herz hält, als die wenigen Tropfen 
Chloroform, die zu dem kurz dauernden Eingriff nötig sind. 
— Bei Erwachsenen operiert Gr. meist in Localanästhesie 
nach Braun (Novocain-Adrenalin). Die Braun sehe Local- 
anästbesie hält Gr. für die weitaus beste Methode der örtlichen 
Schmerzbetäubung, ganz besonders in der Combination mit 
dem Morph. Scopolamin-Dämmerschlaf. Bei Empyemoperationen 
vermeidet Gr. Scopolamin und schickt bei allen Erwachsenen 
die Quincke sehe Morphiumiojection der Localanästhesie 
voraus, um den Hustenreiz nach Entleerung des Exsudates 
zu bekämpfen. In einem Falle — es betraf einen Mann — 
hatte Gr. ohne Morphium schmerzlos in Localanästhesie re- 
seciert; bald nach der Operation heftige Hustenanfälle und 
wenige Stunden später exitus an Herzlähmung. 

9. Heinrich sen hat nur eine möglichst oberflächliche 
Narkose in allen Fällen angewandt und sofort nach Incision 
der Pleura das Chloroform fortgelassen. Dabei sind nachher 
in keinem Fall Hustenanfälle aufgetreteu. 

10. Hampeln: Auf die Wichtigkeit bei Empyem mit 
positivem Ergebnis der Punction nochmals zu punctieren vor 
der Incision der Pleura nach der Bippenresection, habe 
Alksne mit liecht aufmerksam gemacht, ln den Fällen 
seiner Praxis sei dieses Verfahren auch stets in Anwendung 
gezogen und damit die Eröffnung einer gesunden Pleura ver¬ 
mieden worden. 

X. I)r. Danilewsky -Libau hält seinen Vortrag: 
Ueber Intubation. 

D. berichtet Über seine Erfahrungen ans dem Libauer 
Stadtkrankenhans über die Intubation während seiner Assi¬ 
stentenzeit. Die Intubation wird im Libauer Krankenhaus 
seit 1907 angewandt. In den letzten 3 Jahren ist bei 221 
Fällen von Diphtherie, Croup, Laryngitis etc. die Intubation 
81 mal, in 36 pCt. der Fälle gemacht worden, in der Mehr¬ 
zahl bei Kindern im Alter von 1—5 Jahren. In 4 Fällen 
gelang die Intubation nicht, in 11 weiteren Fällen brachte 
die Intubation keine Erleichterung, da das Kind die Tube oft 
auBhustete. Es musste also in diesen 15 Fällen die Tracheo¬ 
tomie gemacht werden, so dass in 81 Fällen 66 mal die In¬ 
tubation erfolgreich gemacht wurde. 62 Intubationen hat 
Vortragender selbst ausgeführt. Von den 66 Intubierien | 


starben 15, d. b. c. 23 pCt. Mortalität. Die Todesursache war 
meist katarrhalische Pneumonie, seltener Herzlähmung. 

Die Dauer der Intubation schwankte zwischen 1 uud 5 
Tagen. In einigen Ausnahmefällen lag die Tube mit Unter¬ 
brechungen 10, 12 sogar 16 Tage. Das Verschlucken der 
Tube wurde 3 mal beobachtet. Die Extubation wurde 4 mal 
mit dem Extubator gemacht, da das Kind den Sicherheits¬ 
faden durchbissen hatte. Die Besnltate mit ca. 77 pCt. Ge¬ 
nesung sind nicht schlecht, wie folgende Vergleichszahlen 
zeigen. Genesung bei Trümpp 67pCt., beiß a n k e 37 pCt., 
bei K 1 ein 87 pCt., bei Variot 85 pCt., bei Sewester 
83 pCt. 

Die Vorzüge der Intubation fasst Bedner in folgenden 
Puncten zusammen: 

1) Die schnelle Ausführung. 

2) Wegfall der Narkose. 

3) Geringe Schädigungen, während Atmungs- nnd Sprach¬ 
störungen nach Tracheotomien hier und da beobachtet wurden. 

4) Die Dauer der Heilung ist eine kürzere als bei der 
Tracheotomie. 

5) Die Sterblichkeit ist eine geringere als bei der Tracheo¬ 
tomie. 

6) Der Intubierte atmet durch den Mund warme Luft. 

7) Keine Vorbereitung und besondere Hilfe bei der Aus¬ 
führung. 

8) Die Eltern versagen nie ihre Einwilligung znr Intubation. 


3. Sitzung 

am 29. Mai 1910 von 10—1 Uhr vormittags. 

XI. Beferate Über Appendicitis. 

XI a. Dr. 0. B r e h m - Libau hält seinen Vortrag: Die 
Therapie der acuten Appendicitis. 

XI b. Dr. F. M i c h e 1 s s o n - Biga hält seinen Vortrag: 
Die Therapie der chronischen Appendicitis. 

XI c. Dr. K. Tan tz8ch er-Mitau hält seinen Vortrag: 
Diagnose und Differentialdiagnose der Ap¬ 
pendicitis. 

(Alle 3 Vorträge erscheinen in d r 3t. P. Med. W.). 

I) i s c u 8 s i f n : 

1. v. Bergmann demonstriert seine in Biga im Kran¬ 
kenhaus und in der Privatklinik beobachteten Fälle von 
Appendicitis, die er in beiliegender Tabelle znsammen- 
gestellt hat. Es handelt sich im Ganzen am 1379 Fälle von 
Appendicitis. die in den verschiedensten Stadien zur Beob¬ 
achtung gekommen und dementsprechend exspectativ oder 
operativ behandelt Bind. Die Gesamtmortalität, berechnet 
auf alle die verschiedensten Fälle, beträgt 160 auf 1379, 
d. h. 11,6 pCt. 

Im Intervall sind 324 Pat. mit 3 Todesfällen operiert. Die 
Todesfälle sind alle 3 Mal auf das Chloroform zn beziehen, 
nnd der Tod ist nicht gleich, sondern erst am 3. oder 4. Tage 
eingetreten, von Bergmann neigt zur Ansicht, dass die 
chronische Appendicitis doch nicht so spurlos vorüberge¬ 
gangen ist, sondern die directe Ursache der genügen Wider¬ 
standsfähigkeit gegen das Chloroform gewesen ist. 

Bei der Peritonitis hat die Frühoperation auch versagt, 
indem alle 4 in den ersten 24 Stunden Operierten gestorben 
sind, wie auch weitere 4 am 2. Tage Operierteo. 

Im allgemeinen sind die Resultate der exspectativen Be¬ 
handlung bei der Peritonitis nnd Perityphlitis besser als 
die der Operation. In der Literatur fiudet man jetzt die 
Prognose der Peritonitis als günBtig hingestellt, bis zu 
90 pCt. Heilungen werden berichtet. Wenn es sich um eine 
Peritonitis handelt, wo Eiter zwischen allen Darmschlingen 
zu finden ist, so ist der letale Ausgang nicht abzuwenden. 
Das freie Exsudat als Peritonitis zn bezeichnen, dazu ist man 
aber, nicht berechtigt, da dasselbe bei der Operation die beste 
Prognose bietet. Bef. weist darauf hin, dass die leichten 
Fälle von Appendicitis, die spontan heilten und sich später 
nicht mehr operieren lassen wollten, nicht hineingerecknet 
sind. Dadurch würde die Mortalitätsprognose noch mehr 
sinken. 

2. Greiffenhagen: Nach dem Material v. Berg¬ 
manns verzichtet G r. aut statistische Angaben, da ihm nnr 
ca. 400 Fälle von operierten Appendixerkranknngen zu Ge¬ 
bote stehen. 

Gr. hat noch eben mit dem Vorurteil des Pnblicums und 
leider ancb einiger Colleges gegen die Frühoperation sn 
kämpfen. G r. ist seit Jahren Anhänger der Frühoperation 
im frühesten Stadium. Die besten Resultate geben diejenigen 
Fälle, in denen der Krankheitsprocess noch auf die Appendix 
beschränkt ist, so dass nach Excision derselben, die Bauch- 
wnnde völlig, ohne jede Drainage, geschlossen werden kann. 


Digitized by Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1910. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Xs 33. 


433. 


Appendicitis, ihre Folgen und die verschiedenen Formen. 


Appendicitis. 

Peritonitis. 

Perityphlitis, retrocoecaler, 
intraperitonealer und sub¬ 
phrenischer Absoess. 

AppendicitU. 

1 CbronUche 
Appen- 
| dietiis. 

An welchem Tage 
der Erkrankung 
eingetreten. 

Acute und 
an welchem 
Tage 
operiert. 

t 

lOpera- 

1 tiou. 

i 

t 

Ex- 

spec- 

tativ. 

T 

! 0p * t 
i riert. 1 

1 

i . 

nicht 

ope¬ 

riert. 

t 

freies 

Inter wall 

f 

!. 

i 

Aut 1. Tage 

15 


4 

4 



i 

i 





1 

1 

»2. > 

29 


4 

4 

3 

3 

156 I 33 

110 

H 

324 

3 

■ 62 ; 








(1 Erysip.) 




(Chi.) 

i 

> 3.—ö. > 

33 


32 

19 

5 

4 







» 5.—10. > 

60 

1 

45 

42 

15 

13 

1 1 






» 10.-20.» 

119 


5 

5 

4 

3 






1 ' 

» 20.-30.» 

73 

t 

10 

10 

j 


! 

1 

1 1 

! | 



1 

» 30.-40. > u. f. 

! 55 

i 


1 

1 

1 

i i 


1 

j 




Privnl-Klinik . . . 

| 49 

1 

1 




21 6 

! *2 

1 

1 i 

i 

i 

|» 


32 ! 

; I 

Summa. 

i 

439 ! 

2 

1 93 j 

... — j 

85 

28 

24 1 

177 j 39 ! 

112 | 

7 i 

436 | 

*n 

94 ! 



0,46% 

i 

91,4%! 


85,7 Vo: 

i 32,03"/, | 

i 

i 

6,25 %|i 

0,69 %j 



I I , ! % 1 1 i. ! 
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In diesem Frfibetadiam konnte 0 r. 16 mal operieren, alle 
Fälle heilten per 1, wie bei der Intervalloperation. 

Um so früh operieren zu köonen,mnss eine möglichst früh¬ 
zeitige Diagnose gefordert werden. Wer auf alle klassischen 
Zeichen einer Periappendicitis warten will (Fieber, Erbrechen, 
Tumor), wird in der Hegel zu spät kommen, um noch die 
fiadicaloperation mit Schluss der Bauch wunde ausführen zu 
können. 

Der plötzliche Beginn der Erkrankung mit Leib¬ 
schmerzen, oft auch Uebelkeit und Erbrechen, die ty^ 
pische Druckempfindlichkeit der Appendixgegend 
und die daselbst anftretende reflectorischeMuskelstarre 
(döfense musculaire) vind in den meisten Fälleu ausschlag¬ 
gebend für die Diagnose einer beginnenden Appendicitis, 
ganz besonders wenn es sich am ein Recidiv handelt. Je 
grösser die persönliche Erfahrung des einzelnen Arztes, um 
so seltener werden diagnostische Irrtflmer Vorkommen (Ad* 
oexerkranknng, Typhlitis etc.). Pflicht des Chirurgen ist es, 
den Internisten so oft als möglich za den Fröhoperatiooen 
als Zuschauer binzuzlehen, denn our der persönliche Augen¬ 
schein kann davon überzeugen, dass die genannten Symptome 
tatsächlich dnrch eine beginnende Appendicitis hervorgernfen 
werden, dass in wenigen Standen schon schwere Zerstörnngen 
am Warmfortsatz entstehen können und — das ist der sprin¬ 
gende Punkt — dass in diesem Stadium den Kranken schnell 
and ant die Dauer ihres Lebens geholfen werden kann. 

Als seltene Complicationen während der Heconvalescenz 
nach normal abgelaurener Intervalloperation führt G r. je einen 
Fall von acoter Diverticnlitis Meckelii und einen Dübndarm- 
volvulns an, die beide sofort mit günstigem Erfolge operiert 
wurden. 

G r. fragt au, ob anderen Operateuren anch die Häufigkeit 
der retrocöcalen Lage des W armfortsatzes anfgefallen ist. 
Unter seinen letzten 40 Fällen lag die Appendix 33 mal re* 
trococal, 5 mal nach innen unten (Bogenannte Normallage), 
1 mal lateral, 1 mal unter der Leber. 

3. Alks ne: Es sind Fälle beschrieben, wo das Coecnm 
primär entzündet gewesen sei, der Warmfortsatz aber frei 
blieb. Man bezieht sich dabei auf Veränderungen der Coe- 
calwand, welche bei der Operation gefunden worden, während 
der Wurmfortsatz normal aossah. Redner glaubt, soviel 
er nach der Literatur urteilen kann, dass diese bis jetzt be¬ 
schriebenen Fälle von localisierter Verwachsung des Coecnm 
bei gesundem Wurmfortsatz nicht ganz einwandfrei sind, 
iadem abgelanfene Appendicitiden vorliegen können, wobei 
aber Bntzündungserscheinnngen des Coecnm nachgoblieben 
wareo. Es sind, seiner Meinung nach, anch tuberculöse Er¬ 
krankungen des Coecum in den beschriebenen Fällen nicht 
einwandfrei ausgeschlossen worden. Ref. ist überzeugter 
Anhänger der Frühoperation, leider fiudet man gerade in der 
Privatpraxis sehr viel Widerstand. Die stationären Kranken 
der Anstalten werden wohl bahnbrechend anch für die Privat¬ 
praxis dienen müssen. In der Petersburger Hospitalklinik 
habe er sehr schlechte Erfolge der Behandlung der Appen- 


| (iieitis mit Calomel gesehen. Bei der Symptomatologie kann 
man anf den Puls sieb wenig verlassen; er habe in den ersten 
i Stunden nach Perforationen sogar Pulsverlangsamungen ge- 
1 sehen. Besonders schätze er die Spannung der Bauchdecken 
* und den intensiven localen Schmerz. 

4. Me y hat einen sehr betrübenden Eindruck vou den 

j Berichten chirurgischerseits insofern empfangen, als das Ver- 
l halten einer so grossen Zahl praktischer Aerzte in der Appen- 
dicJtisfrage den Wandlungen, welche die Pathologie im Lauf 
von 20 Jahren dnrchgemacht bat, so wenig entspricht Dieses 
I setzt Redner in grosses Erstaunen. Er selbst habe vor c. 12 
< Jahren einige acute Appendicitiserkrankungen conservfttiv 
I behandelt, seitdem aber jeden Erkrankungsfall ohne weiteres 
dem Chirurgen überwiesen. Die grösste Schwierigkeit bo¬ 
mbe auf der Unmöglichkeit, den einzelnen Fall prognostisch 
! richtig zn beurteilen nnd abzusebätzen. Genas genommen 
i liege die Appendicitisfrage heutzutage so, dass jeder diagno- 
! sticierte Krankheitsfall so früh als möglich, ohne Disenssion, 

I operativ angegriffen werden muss. Infolge des Drängens zur 
! Frühoperation werde natürlich anch leicht eine Fehldiagnose 
| mttunterlanfen, die ja dem Kranken auch weiter nicht von 
I Schaden Bein wird, wenu es sich nicht um plötzlich auftre- 
tende acute Processe oberhalb des Zwerchfells handelt, die 
das Zustandsbild einer Appendixperforation vortänschen kön¬ 
nen, wie z. B. die centrale Pneumonie bei Kindern, auf die 
sehr zn achten sei. Redner weist anf die häufigen Mittei¬ 
lungen über epidemisches Auftreten von Appendixer- 
krankungen hin, welche die Auffassung von einer Infections- 
kraokheit sni generis zu stützen als darchans geeignet er¬ 
scheinen. Vielleicht wird sie nach Jahren abklingen, wie 
andere Infectlonskrankheiten. Genug — in der Gegenwart 
müssen unsere Bestrebungen mehr nach der erzieherischen 
und aufklärenden Seite gerichtet sein nud in möglichst an¬ 
schaulicher Weise. Die Praktiker sollten so kfinfig als mög¬ 
lich zu den Operationen hinzugezogen und ad oculos unter¬ 
richtet werden. 

5. Hampeln will nur auf S Punkte die Aufmerksamkeit 
lenken: 1) anf die unvermeidbaren Fehldiagnosen in einem 
grossen Procentsatz aller Fälle trotz aller Erfahrung, 
sorgfältiger Untersuchung uud kritischen Verhaltens nnd 

! 2) auf Fälle combinierter Erkrankung. Ganz gewöhnlich 
wird bei Appendicitis verdacht differentiell diagnostisch er¬ 
wogen, ob eine Appendicitis oder eine andere, die Appendicitis 
1 blos vortäuschende eventuell anch einen operativen Eingriff 
1 indicierende Erkrankung vorliegt, wie etwa Cholecystitis, 
j Ulcus duodeni, u. a. Mindestens ebenso wichtig sei aber noch 
! die andere, heute nicht erwähnte Frage, ob bei tatsächlich 
I vorliegender Appendicitis nicht zugleich noch ein an¬ 
deres, hinter denselben klinischen Erschei¬ 
nungen «ich verbergendes, zur Operation 
I drängendes Leiden vorliegt. H. verfügt über zwei 
Fälle solcher Art. In einem dieser, dem wichtigeren, impo¬ 
nierten die Sobmerzanfälle als appendicitische, im anderen 
traten deutlich als solche churakteiisierte appendicititche nnd 
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cholecystlsche Attacken alternierend anf. Der erste 
Fall betrifft eine junge Dame von ca. 30 Jahren, die 1908 znm 
ersten Male nachts mit heftigem epigastrischem Schmerz nnd 
Erbrechen erkrankte. Am Morgen des anderen Tages, znr ! 
Kranken gernfen, constatierte H. Bessernng, keine Auftreibung, • 
mässige epfgastrische Druckempfindlichkeit, geringe Tempe- ; 
raiarerhöhung. endlich eine kleine druckempfindliche Stelle 
rechts in der Tiefe etwas nach oben und anssen von der 
sp. a. 8. o. i. — Während die nächtlicheu Erscheinungen den i 
Verdacht einer Magenperforation erregen konnten, kam jetzt, 
nach Abklingen der schweren Erscheinungen eine Appendi- 
citis mit epigastrischer Schmerzlocalisation in Betracht. Un- j 
klar erschien der Fall immerhin. Der Bogleich binzugezo- | 
gene chirurgische College entschied sich gleichfalls tör die | 
Annahme einer Appendicitis, war aber für ein abwartendes . 
Verhalten. Ein Jahr lang blieb das Befinden ein gutes, da, j 
im Sommer 1909, trat an einem Wohnort ausserhalb der , 
Stadt wieder Schmerz ein, aber, wie mitgeteilt wurde, nicht I 
so stark und mehr zur Lumbalgegend hin. Wegen baldigen 
Nachlasses der Schmerzen wurde kein Arzt hingebeten. Nach | 
einigen Wochen Wiederholung der Schmerzen. Pat. begab i 
sich in die Privatklinik des consulr. Collegen, der aber dieses 1 
Mal keinen eine Operation indicierenden Befund feststellte j 
und Pat. mit Verhaltungsregeln entliess. Nun wieder völliges ] 
Wohlbefinden, bis Pat. nach ihrer Rückkehr in die Stadt anfs 
neue, dieses Mal wieder mit heftigen epigastrischen Schmerzen 
und Erbrechen und Temperaturerhöhung nachts erkrankte. 
Der gleich gerufene College diagnosticierte ac. Appendicitis | 
und riet zur Operation. Am Morgen von der Erkrankung ! 
benachrichtigt, fand Ref. wieder, wie das erste Mal, Nachlass ; 
der Erscheinungen, guten Pols, Appendixgegend nicht deut- j 
lieh verändert, vielmehr schmerzhafte Druckstelle unter dem • 
rechten IX. Rippenknorpel. Zunge weiss belegt, Temperatur 
87,5. Ihm erschien der Fall nicht klar, er wollte abwarten 
und äusserte sich dahin, dass es sich um einen Fall einer 
zur Zeit mehrfach vorkommenden acuten Gastroenteritis han¬ 
deln könne. In der folgenden Nacht Frostanfall, Temperatur¬ 
anstieg bis 39,5, Ueberfiihrung in die Privatklinik znr Ope¬ 
ration. Telephonisch davon benachrichtigt, eilte Ref. vom 
Lande wesentlich ans dem Grunde zur Stadt, weil er befürch¬ 
tete, dass keine Appendicitis, sondern eine andere schwere 
abdominale Erkrankung, besonders ein perforiertes Ulc. duodeni, 
vorliegen konnte, woranf er vor der Operation noch hinweisen 
wollte. Hierzu kam er zn spät. Das Abd. war schon er¬ 
öffnet und zu seiner grossen Frende lag tatsächlich die vom 
Collegen diagnosticierte Appendicitis, ein jauchiger, noch nicht 
perforierter Abscess vor. Appendix nach rückwärts und 
oben geschlagen, adhärent, Appendectomie, Tamponade. 

Die Operation hatte also die vom Chirurgen gestellte Dia- ] 
gnose bestätigt, es zeigte sich aber später, dass auch die An- j 
nähme des Ref. im allgemeinen richtig war nnd somit beide j 
Urteile zusammen eret das Richtige ergaben. Die an die 
gelungene Appendectomie geknüpfte Hoffnung erfüllte sich 
leider nicht. Der Temperatnrabfall war kein definitiver. Nach 
10 Tagen traten wieder höhere Temperaturen nnter verdäch¬ 
tigen Erscheinungen einer sich entwickelnden Pylephlebitis auf. 

Hierauf kann Ref. aber nicht weiter eingehen und will 
nur noch bemerken, dass Pat. nach wechselndem Befinden 
nach 9 Wochen starb. Die Section ergab im wesentlichen 
eine eitrige Pylephlebitis mit Leberabscess Im Bereich der ' 
Pfortaderteilung, 2) eine am Quercolou adhärente mit 
zahlreichen kleinen Gallensteinen prall ge-, 
füllte Gallenblase, in ihr spärliches Secret, das einer ge- ! 
naneren Untersuchung nicht unterzogen werden konnte. Es I 
lag also in diesem Falle jedenfalls zuletzt eine eitrige Appen- I 
dicitis vor, aber nicht nur diese, sondern auch eine offenbar | 
länger bestehende Cholecystolithiasis. Es lässt sich nun schwer j 
sagen, welche der beiden Affectionen den früheren «Schmerz- j 
Attacken ztl gründe gelegen bat,ob es sich immer um Appen- ! 
dicftls oder Cholecystitis oder auch einmal um die eine, ein , 
anderes Mal um die andere gehandelt bat. Nur die Schlnss- 
erkrankong erscheint eindeutig. Dieser Fall lehrt denn auch i 
recht eindringlich, wie wichtig bei einer Appendicitisdiagnose 
auch die jedesmalige Berücksichtigung einer möglicherweise 
gleichzeitig bestehenden anderen wichtigen, sich hinter den 
Appendicitissymptomen verbergenden Erkrankung ist, um 
eventuell auch diese in einem Strich in Angriff zo nehmen. 
Hierbei scheint nach seinen Fällen besonders die Cholecystitis 
in Frage zu kommen nnd eine innige Beziehung zwischen 
Gallenblase und Appendix vorznliegen. 

Im zweiten vorläufig nicht operierten Fall handelte es sich 
nm deutlich als solche charakterisierte und zwar alter¬ 
nierende cholecystiiische nnd appendicitische Attacken. Die 
letzte Attacke im Frühjahr 1909 war eine appendicitische. 
Mil Rücksicht auf den complicierten Erkrankungsfall der 
50-jähr. zarten nnd schwächlichen Dame wnrde von einer 
Operation abgesehen. Der Fall verlief auch im Sanatorium 
ausserordentlich günstig, sodass nun nach gebessertem All¬ 
gemeinbefinden eine radicale, operative Cnr erwogen wird. 

fi. Tantzscber weist auf die im vorigen Jahr erschie¬ 


nene Statistik von Alb n hin, welche den Autor zu einer 
Reihe von. Thesen oder richtiger Folgerungen veranlasst hat, 
die im stricten Gegensatz zu unseren heutigen Kenntnissen 
von den pathologisch-anatomischen Veränderungen des er¬ 
krankten Appendix stehen. So behauptet Albu, dass der erste 
Anfall der schwerste sei. Albu scheint nie Operationen im 
Frübstadinm gesehen zu haben, denn sonst müsste er wissen, 
dass man oft grosse Veränderungen findet, die sich nur ans 
vorausgegangenen Anfällen erklären lassen, wie man später 
auch häufig noch feststellen kann, trotzdem die Pat. anfangs 
der Ansicht waren, dass sie früher nie an einer Appendicitis 
gelitten haben. 

Ferner behauptet Albu, die Prognose sei leicht zu steilen 
und nur die schweren Fälle seien dem Chirurgen zu über¬ 
weisen. Die Appendicitis sei eben nach wie vor eine mehr 
interne Krankheit. Auf die Unmöglichkeit, die anatomischen 
Veränderungen klinisch Bicher zu erkennen, wird von allen 
Chirurgen hingewiesen, die bei Operationen trotz des leichten 
klinischen Verlaufs oft schon die schwersten Veränderungen 
gesehen haben. 

Namentlich ist bei den Appendicitiden, die zu einem sub¬ 
phrenischen Abscess führten, gerade sehr oft ein so leichter 
Verlauf zu constatieren gewesen, dass man sich über die 
spätere Complication vollkommen im Irrtum befand. 

Ebenso wie Greiffenhagen, will Tantzscher 
durch seinen Vortrag wie auch jetzt in der Discussion es 
noch einmal unterstreichen, dass die Appendicitis eine rein 
chirurgische Erkrankung sei. Es sollte schwieriger 
sein, einem von der Operation abzuraten, als zuznreden. Auch 
er stimmt dem Rat bei, die Internisten so oft wie möglich 
zur Operation hinzuziehen, damit sie sich von den schweren 
Veränderungen an der Appendix trotz der anfänglichen leichten 
Symptome überzeugen sollten. 

Im Gegensatz zn Greiffenhagen hat Ref. in Mitau 
jetzt mehr Frühoperationen als Intervalloperationen. 

Für die Diagnose müssen oft wenige Symptome genügen, 
so namentlich der Schmerz, der oft typisch ist. 

ZnGreiffenhagens Bemerkung von der sog. ex¬ 
traperitonealen Lage des Wurmfortsatzes erwähnt 
Ref., dass es gerade ein Chirurg war, Bardeleben, der 
vor ca. 60 Jahren die Anatomen belehrte, dass der ProceBsns 
vermiformis ebenso wie das Coecnm stets vollständig vom 
Peritoneum eingehüilt sei und also stets intraperitoneal liege. 

Zu v. Bergmanns Tabelle, meint Tautzscher, dass 
die Einteilung in Appendicitis, Perityphlitis und Peritonitis 
keine einheitliche sei und zu Missverständnissen führen 
müsse. Alle 3 Gruppen gehören unter die Rubrik Appen- 
dicitis ’K alles übrige, wie Peritonitis etc., sind nur Folge- 
znstände. Daher sollte die ganze Tabelle mit «Appendicitis^ 
überschrieben sein. 

Im Hinblick auf die 8 tötlich verlaufenen Peritonitisfälle, 
die in den ersten resp. zweiten 24 Stnnden operiert sind, ver¬ 
mutet Ref., dass die Pat. ihre Erkrankung erst von dem 
Einsetzen der schwersten Symptome an gerechnet haben, so 
dass sie de facto länger krank waren. 

Wie Mey hervorhebt, ist die Appendicitis von manchen als 
Infectionskrankheit aufgefasst worden. So ist auch neulich 
von Albu auf das Zusammentreffen der Influenza mit der 
Zunahmeder Blioddarmerkranknngen bingewiesen worden. Es 
liegt aber kein Grund vor, an einen speciellen Infections- 
erieger zu denken, da der Wurmfortsatz dank seiner tiefen 
Krypten und dem engen Lumen zu bakteriellen Ent¬ 
zündungen besonders neigt, die eben allein die Ursache der 
Erkrankung sind. Ferner kommt noch die Communication mit 
dem Dickdarm hinzu, wo die Bakterieuflora viel reichhaltiger 
und gefährlicher ist als im Dünndarm. 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— S t. P e t e r 8 b u r g. Wie bereits mitgeteilt, soll ans 
Anlass der am 13. November d. J. stattfindenden 100-sten Wie* 
derkehr des Geburtstages des grossen rassischen Chirurgen 
N. Pirogow in Winniza (Gonv. Podolien) ein Hos¬ 
pital erbant werden, das seinen Namen tragen wird. Das 
Gouvernementslandschaftsamt von Podolien hat nun mit er- 
laubnis 8. M. des Kaisers eine Snbscription eröffnet zam 
Sammeln von Spendeu fiir diesen Zweck und aus ist eine 
Subscriptionsliste, die von dem Adelsmarschall von Winniza, 
Graf Heyden onterzeichnet ist, zngegangen. 

- Der bisherige Direct or des Evangelischen Hos¬ 
pitals in Moskau, Dr. 0. v. Schiemann hat infolge 

‘) Diese Aenderung ist auch später von Dr. v. Berg* 
mann bei der Veröffentlichung der Protocolle gemacht 
worden. 
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von Differenzen mit der Verwaltung des Hospitals sein Amt I 
Diedergelegt und eröffnet seine eigene Privatklinik. Der Rück- i 
tritt des rührigen Collegen, der sich im letzten Kriege als 
Director des Evangelischen Feldlazaretts so bewährt hatte, 
ist mn so mehr zu bedauern, als das junge Hospital sein I 
rasches Aufblühen zum grossen Teil der persönlichen Ini¬ 
tiative des Directors zn verdankeu hat. So war es auch 
daok den persönlichen Beziehungen Dr. v. Schiemanns 
and dem Vertrauen, das das Hospital unter seiner Leitung 
genoss, möglich geworden, seit dem Juni vorigen Jahres 
durch Spenden einen KapitalzuschuBS von 126000 zn erzielen. 
Wir wünschen dem Herrn Collegen allen Erfolg bei seinem I 
neuen Unternehmen. | 

— Hochschulnachrichten. 

Berlin. Prof. G. K 1 e m p e r e r ist zum a. o. Professor 
and Director des Instituts für Krebs forsch ang in der Charite 
ernannt. 

Königsberg. Prof. Lezer hat einen Ruf als Nach¬ 
folger Riedels nach Jena angenommen. 

Paris. Dr. A. Gilbert ist zum Professor an der Medi- 
ciniscben Klinik, als Nachfolger Diculafoys, ernannt. 
Dr. li a r f a n ist zum Professor der Therapie ernannt. 

Bordeaux. ,Dr. Lagrange ist zum Professor der An¬ 
genklinik, Dr. A u c h 6 znm Professor der Hygiene ernannt. 

Nancy. Dr. H o c h e ist znm Professor der pathologischen 
Anatomie ernannt. 

— Die vom Deutschen Centralcomitee für 
ärztliche Studienreisen (Berlin W. Potsdamerstr. 
134 b) geplante Reise nach der Schweiz wird am 1. Septem¬ 
ber in Stuttgart beginnen, die Orte Ragaz, Flims, Davos, 
Vulpera, Tarasp, St. Moritz, Znoz, Pontresina, Sils-Maria, 
Lugano, Montreux, Canx, Gliou, Leysin, Evian, Interlake», 
Bern berühren und am 19. September in Freibnrg jj/B. en¬ 
digen. 

Meldungen für diese Reise können noch bis zum 20. Angnst 
angenommen werden. 

— Pest. Britisch-Indien. Vom 19. Juni bis zum 
2. Juli erkrankten in ganz Indien 1973 Personen und starben 
(870. — Honkong. Vom 19. Juni bis znm 2. Juli worden 
4 tödlich verlaufene Pestfälle notiert. — China. In Hoihow 
hat die PeBt seit Anfang Juni nachgelassen, nachdem eine 
Zeitlang täglich bis zu 40 Todesfälle registriert worden wa¬ 
ren. Vereinzelte Pestfälle kamen iu der Präfecturstadt Kiun- 

f bow vor. — Aegypten. Vom 16. bis zum 29. Juli fanden 
0 Erkrankungen und 9 Todesfälle statt. — M a 11 a. Anf 
einem aus Port Said angekommenen englischen Dampfschiff 
wurde 1 Pestfall constatiert. Der Kranke wurde der Quaran- 
tänestation anf der Insel Comino überwiesen. — Persien. 
In Bnschir ist die Pest erloschen, die Qnaraotftnemassregelo 
sind aufgehoben. — Venezuela. In Caracas sind Erkran¬ 
kungen an der Pest constatiert worden. 

— Die Pest in Odessa. Im Laufe des 6. und 7. Au¬ 
gust wurden 6 neue Erkrankungen constatiert. Von den frü¬ 
her Erkrankten starben 3. Am 8. Angnst fand 1 Erkran¬ 
kung statt, am 9. nnd 10. August — je 5 Erkrankungen. Am 
10. Aug. starben 2 von den früher Erkrankten. 

— Cholera. Britisch-Indien. Vom 19; Juni bis 
zom 2. Juli starben in Calcutta 71 Personen an der Cho¬ 
lera. — Persien, ln Ardebil erkrankten vom 1. bis zum 
6. Juli 20 Personen, von denen 6 starben. — Straits 
Settlements. In Singapore erkrankten vom 3. bis znm 
8. Juni 9 Personen nnd starben 9. — Siam. In Bangkok 
starben vom 8. bis znm 14. Mai 108 Personen; seitdem dauert 
die Epidemie dort fort. — Niederländisch Indien, ln 
Soerabaya nnd Umgegend erkrankten vom 12. bis znm 25. Jnni 
28 nnd starben 11 Personen. 

— Genickstarre. Preossen. Vom 17. bis zum 30. Juli 
worden 9 Erkrankungen und 8 Todesfälle gemeldet. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 17.bis zum 30. Juli 
worden 15 Erkrankungen nnd 3 Todesfälle gemeldet. — 
Oesterreich. In Steiermark, Kärnten nnd Vorarlberg 
wurde je 1 Erkrankung constatiert. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 

— . «* ■ " ' ■ --> Beginn 

vom 18. bis vom Beginn der Epi- 
znm 24. Juli 


Erkrankt nnd gestorben 

——— - >■ ■ ■ — . Beginn 

vom 18. bis von Beginn der Epi- 


Stad t St. Petersburg mit 
den Vorstädten . 

> Kronstadt . . . 
Goav. St. Petersburg . 
Stadt Archangelsk . . 
Reval . . . . 

» Riga. 

Gonv. Pskow, Stadt Weli 

kije Luki. . . . 
Nowgorod . . . 

» Minsk. 

* Mogilew.... 


vom Beginn der Epi- 
der Epidemie demie 




zum 24. Juli 

der Epidemie 

demie 

Gouv. 

Witebsk 

. . . 4 (4) 

63 (10) 

18. April 

» 

Smolensk . 

... 7 (5) 

13 (10) 

10. 

Juli 

> 

Podolien. . 

... 87 (36) 

174 (76), 

21. 

Juni 


Wolynien . 

... 22 (12) 

140 (79) 

9. 

» 

> 

Kiew . . . 

... 33 (15) 

911 (356) 

2* 

Mai 

» 

Tschernigow 

... 79 (24) 

1228 (461) 

13. 

> 


Poltawa . . 

... 355 (155) 

2022 (790) . 

9. 

> 

> 

Charkow . 

... 450 (191) 

2985 (1257) 

a 

» 

) 

Orel . . 

. . . 40 (13) 

374 (148) 

13. 

» 

» 

Kursk . . . 

. . . 693 (279) 

1894 (731) 

9. 

Juni 

1 

Worone8h . 

... - (-)' 

1081 (425) 

27: 

Mai 

> 

Tambow . . 

... 573 (229) 

1106 (465) 

29. 

> 

1 

Pensa. . . 

... 364 (135) 

477 (180) 

27. 

Jani 

» 

Kaluga . . 

... 13 (3) 

31 (13) 

6. 

Jnli 

» 

Tula . . 

... 15 (8) 

36 (16) 

17. 



Hjasan . . 

... 460 (151) 

976 (336) 

19. 

Jnni 

> 

Wladimir . 

... 30 (9) 

50 (17) 

5. 

Juli 

» 

Moskau . . 

... 12 (7) 

24 (13) 

10. 

Jani 

» 

Twer . . . 

... - (-) 

5 (l) 

10. 

Jnli 

> 

Jaroslaw 

. . . 230 (102) 

382 (163) 

27. 

Jani 

> 

Kostroma . 

. . . 628 (272) 

957 (429) 

27. 

> 

» 

Nishnij-Nowgorod . 409 (161) 

805 (301) 

24. 

> 

> 

Kasan. . . 

... 521 (188) 

975 (397) 

18. 



Ssimbirsk . 

.... 270 (99) 

588 (231) 

21. 

> 


Ssamara . . 

... 1781 (707) 

3311 (1441) 

9. 

> 

> 

Ssaratow . 

... 774 (246) 

1890 (731) 

9. 

> 

> 

Astrachan . 

. . . 339 (137) 

• 1031 (425) 

15. 

» 


Stawropol . 

... 650 (278) 

2993 (1441) 

3. 

» 

» 

Perm . . . 

. . . 175 (47) 

' 231 (73) 

2. 



Wjatka . . 

... 73 (30) 

175 (80) 

26. 

> 

» 

Ufa ... 

... 174 (130) 

263 (197) 

29. 

> 


Orenburg . 

... 213 (105) 

450 (182) 

4. 

Jnli 

Turgai-Gebiet . . 

... 5 (3) 

17 (8) 

13. 

> 


Gouv. Jekaterinoslaw . 
Stadt Kertsch-Jenikaie 
> Ssewastopol. . . 
Gouv. Tauneu. . . . 
j Stadt Rostow a. Don . 
Gebiet der Donkosaken 
Gouv. ßessarabien . . 
Stadt Odessa . . . . 

I » Nikolajew . . . 

I Gouv. Cherson . . . . 


Stadt Odessa. 75 (40) 

» Nikolajew .... — (—) 

Gouv. Cherson. 930 (451) 

Schwarzmeergouvernement 71 (10) 


1952 (776) 8508 (3753) 10. * Jan. 

75 (32) 498 (227) 14. Mai 

- (-)' 32 (22) 10. Juni 

581 (280) 2749 (1322) 7. Mai 

126 (30) 2885 (977) 7. » 

3131 (1342) 12620 (5769) 21. * > 

1 (-) 52 (23) 17. Juni 


52 (23) 17. Juni 

402 (204) 27. Mai 
202 (78) 4. Juni 

3780 (1541) 11. Mai 
502 (172) 7. Juni 


| Kuban-Gebiet. 2125 (1122) 15168 (7883) 28. Mai 

' Terek-Gebiet. 855 (351) 2123 (872) 28. » 

| Stadt Baku. 200 (88) 405 (181) 4. Juni 

Gonv. Baku. 159 (71) 764 (371) 19/April 

i > Tiflis. 213 (89) 704 (293) 6. Jnni 

i Dagestan-Gebiet .... 76 (47) 148 (88 ) 29. > 

Transkaspi-Gebiet, Stadt 

j Krasnowodsk ... — (—) 5 (5) 19. » 

' Gouv. Erivan.12 (8) 19 (13) 8. Juli 

Ssyr-Darja-Gebiet. 1 (1) 5 (3) 13. > 

Goav. Töaigk, Stadt Ma- 

riinsk.— (-) 1 (—) 8. Juni 

Finnland. . 2 (-) 2 (-) 22 . Juli 

Im Ganzen 20668 (8679) 81083 (35759) 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 


Stadt St. Petersburg mit 
den Vorstädten . 

> ' Kronstadt . . . 
Gouv. St. Petersburg . 
Stadt Archangelsk . . 

>• Reval .... 

» Riga. 

Gouv. Wologda . . . 

) » Pskow .... 

» Nowgorod . . . 


vom 25. bis vom Beginn der Kpi- 
zttm 31. Jnli der Epidemie demie 


538 (156) 

1237 (359) 

7. 

Jnni 


>1111 SK. 

Mogilew . . . 

1*0 

53 

10 

(1) 

ao (6) 

8. 

> 

» 

Witebsk . . . 

3 

52 

(17) 

111 (36) 

24. 

» 

y 

Smolensk . . . 

7 

_ 

(-) 

(-) 

1 (-) 

10. 

> 

> 

Podolien.... 

132 

_ 

l (-) 

13. 

Jnli ; 

» 

Wolynien . . . 

14 

— 

(1) 

2 (1) 

14. 

» 

> 

Kiew. 

Tschernigow . . 

392 

104 

_ 

(-) 

1 (1) 

6. 

Juni 

» 

Poltawa. . . . 

443 

62 

(16) 

88 (26) 

7. 

Jnli 

» 

Charkow . . . , 

— 

87 

(33) 

784 (284) 

18. 

Mai 

> 

Orel ..... 

160 

14 

(4) 

354 (136) 

14. 

1 J 


Kursk . . . . , 

. 925 


577 ( 233) 1814 (592) 7. Juni 

47 (16) 67 (22) 8. » 

105 (36) 215 (72) 24. » 

- (-*) 1 (-) io. * 

- (-) 1 (-) 13. Juli 

- (-) 2 (1) 14. > 


- (-) 
- (-) 

92 (39) 

9 (3) 

86 (43) 


(-) 13. Juli 
(1) 14. > 


100 (41) 5. »• 

16 (5) 6. Jnni 

162 (74) 7. Juli 

907 (317) 18. Mai 
477 (203) 14. » 

66 (11) 18. April 

35 (25) 10. Juli 

343 (132) 12. Jnni 
155 (90) 9. » 


(-) 3256 (1277) 


659 (269) 2. Juni 
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1910. 


Erkrankt und gestorben 
- ■ >■■■■■■ ■ ■ — Beginn 

vom 25. bis vom Beginn der Epi- 
znm 81. Juli der Epidemie demie 


Gouv. Woronesh . . . 
Tftmbow . . . 

934 

(416) 

2835 (1216) 

27. 

Mai 

680 

P, 

1982 

(869) 

29. 

> 

• » Pensa .... 

394 

871 

(375) 

27. 

Juni 

» Kaluga .... 

— 

(-) 

37 

(14) 

1. 

Juli 

> Tula. 

5 

(1) 

41 

& 

17. Juni 

> Rjasän .... 

» Wladimir . . . 

328 

(154) 

1339 

19. 

> 

— 

(-) 

64 

(24) 

5. 

Juli 

> Moskau .... 

J9 

(9) 

44 

(22) 

10. 

Jnui 

» Twer. 

2 

(-) 

7 

(1) 

10. 

Juli 

. > Jaroslaw. . . . 

243 

(127) 

265 

(991) 

27. Juni 

4 » Kostroma . . . 

778 

(315) 

2259 

(971) 

26. 

» 

» Nishnij Nowgorod 

438 

(178) 

1329 

(522) 

24. 

» 

» Kasan. 

655 

(296) 

2327 

(958) 

19. 

* 

• > Siimbirsk . . . 

545 

(233) 

1153 

(466) 

21. 

» 

» Saamara . . . 

1751 

(759) 

5062 (2200) 

9. 

» 

> Ssaratow . . . 

516 

(158) 

2406 

(889) 

5. 

» 

» Astrachan . . . 

265 

(136) 

1252 

(550) 

15. 

> 

> Stawropol . . . 

648 

(395) 

4764 (2362) 

3. 

» 

» Perm. 

131 

(56) 

362 

(129) 

2. 

» 

‘ » Wjatka .... 

50 

(34) 

240 

(121) 

26. 


* Ufa. 

168 

(70) 

705 

(429) 

29. 

* 

» Orenburg. . . . 

253 

(146) 

791 

(383) 

4. 

Juli 

Turgai-Gebiet .... 

8 

(5) 

50 

(4771) 

13. 

> 

Gonv. Jekaterinoslaw . 

2292 (1018) 

10800 

10. 

Jan. 

Stadt Kertsch-Jenikale. 

60 

(25) 

55t 

(252) 

14. 

Mai 

> Ssewastopol . . 

14 

(M 

52 

(30) 

10. 

Jnni 

Gouv. Taurien .... 

696 

3741 (1811) 

7. 

Mai 

Stadt Rostow am Don . 

77 

(18) 

2952 

(990) 

7. 

» 

Gebiet der Donkosaken 

3671 (1678) 

16297 (7504) 

21. 


Gouv. Bessarabien . . 

8 

(-) 

58 

(24) 

17. Juni 

Stadt Odessa .... 

68 

(28) 

471 

(233) 

27. 

Mai 

‘ > Nikolajew . . . 

— 

(-) 

303 

(122) 

(2114) 

4. 

Juni 

Gouv. Cherson .... 

916 

(352) 

5096 

11. 

Mai 

Schwarzmeergouvernetnen 

77 

(20) 

590 

(196) 

7. 

Jnni 

Kuban-Gebiet .... 

1942 (1057) 

18585 (9674) 

2a 

Mai 

Terek-Gebiet .... 

890 

(411) 

3013 (1264) 

28. 

> 

Stadt Baku. 

261 

(105) 

685 

(280) 

4. 

Juli 

Gouv. Baku. 

89 

(44) 

851 

(420) 

19. April 

» Tiflis. 

180 

(65) 

884 

(358) 

6. 

Jnni 

Kars-Gebiet. 

Dagestan-Gebiet ■ . 

93 

(39) 

361 

(169) 

5. 

> 

168 

(105) 

296 

(196) 

* (82) 

29. 

> 

Gouv. Kutais .... 

159 

(66) 

211 

26. 

Juli 

, > Jelisawetpol . . 

2 

(1) 

7 

(1) 

18. 

Juli 

> Erivan . . 

119 

(52) 

144 

(67) 

8. 

> 

Transkaspl-Gebiet. . . 
Ssyr-Darja-Gebiet. . . 

52 

(19) 

(-) 

84 

5 

(52) 

(4) 

19. Juni 
13. Juli 

Gouv. Tobolsk.... 

14 

(ß) 

15 

(8) 

23. 

» 

» Tomsk, Stadt Ma- 





riinsk .... 

— 

(“> 

l 

(-) 

8. 

Juni 

Akmolinsk-Gebiet. Stadt 






Omsk. 

13 

(3) 

17 

(7) 

23. 

Juli 

Fiunland . 

— 

(-) 

2 

(-) 

22. 

» 


Im Ganzen 23944 (10723; 112985 (50287) 

— Die Cholera in Petersburg. Im Läufe der letz¬ 
ten 24. Stunden (vom 11.—12. Aug.) erkrankten an der Cho¬ 
lera 40 Personen, starben 30 und genasen 50. In den Hospi¬ 
tälern verbleiben 600. Seit dem Beginn der Epidemie sind 
2300 Personen erkrankt, 800 gestorben ntid 815 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St Petersburg in der Woche vom 11. bis zum 17. Juli 
1910 949 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 27, 
Typb. exanth. 1, Febris recurrens 5, Pocken 21, Wind- 

ocken 7, Masern 70, Scharlach 52, Diphtherie 44, C h o- 

e r a 327, acnt. Mageu-Darmkatalrh 342, an anderen Infec- 
Uonskrankheiten 53. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 901 + 50 Totgeborene 
4-58 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 15,Typh. exanth. 0, Febris recurr. I, Pocken 7, 
jMuern 27, Scharlach 12, Diphtherie 17, Keuchhusten 
5, crupöse Pneumonie 18, katarrhalische Pneumonie 75, 
Erysipelas 9, Influenza 2, Postula maligna 0, Pyämie und 
Septicaemie 9, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lon¬ 
gen 60, Tuberculose anderer Organe 20, Dysenterie 16, 
Oastroent. epidem. 0, Cholera 157, Miigen-Darmkatarrh 82, 
jaudere Magen- und Darmerkraoknngen 89, Alcoholismns 8, 
angeborene Schwäche 40, Marasmus senilis 20, andere Todes¬ 
ursachen 211. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 

te rsburger Stadt hospitäl er n betrug bis zum 17. Juli 
1910 12348. Daruoter Typhus abdominalis 302, Typhus 

exanth. 9, Febris recurrens 15. Scharlach 267, Masern 37. 
Diphtherie .206, Pocken 132, Windpöcken 0, C h o 1 e r a 462, 


choleraverdächtige Erkrankungen 206,crnpöse Poeonsonie. 101, 
Tnbercolose 520, Influenza 153, Erysipel 126, Keuchhusten 8, 
Dysenteria 8, Hautkrankheiten 43, Lepra 0, Syphilis 497, 
venerische Krankheiten 469, acate Erkrankungen Is78, chro¬ 
nische Krankheiten 1661, chirurgische Krankheiten 1541, Gei¬ 
steskrankheiten 3362, gynäkologische Krankheiten 216, Krank* 
beiten des Wochenbetts 99, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 33. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 18. bis znm 24. Joii 
1910 997 Personen. Darunter an Typb. abdom. 27, Typh. 
exanth. 0, Febris recurrens 2, Pocken 20, Windpocken 6, 
Masern 50, Scharlach 50, Diphtherie 45, C h o 1 e r a 385 
acnt. Magen-Darmkatarrh 354, an anderen Infectionskmnkhei- 
ten 58. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 961 4- 46 Totgsbo- 
rene-f 58 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 17, Typhus exanth. 0, Febris recurr. 0, 
Pocken 5, Masern 10, Scharlach 15, Diphtherie 15, Kenäb- 
husten 7, crupöse Pneumonie21, katarrhalische Pneumonie 49, 
Erysipelas 11, Influenza 4, Pyämie und Septicaemie 6, Febril 
puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 75,Tuberculose anderer 
Organe 16, Dysenterie 15, Gastro-ent. epidem. 1, C h o 1 e r a 217, 
Magen-Darmkatarrh 71, andere Magen- nnd Darmerkrankon« 
gen 91, Alcoholismus 8, angeborene Schwäche 54, Marasmii 
senilis 29, andere Todesursachen 223. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe« 
tersbnrger Stadthospitälern betrug bis zun 
24. Juli 12554. Daranter Typhas abdominalis 816, Typhuf 
exanth. 8, Febris recurrens 13, Scharlach 255, Ma¬ 
sern 35, Diphtherie 207, Pocken 132, Windpocken 0, 
Cholera 719, choleraverdächtige Erkrankungen 205, crop5te 
Pneumonie 93, Tuberculose 526, Influenza 155, Erysipel 113, 
Keuchhusten 10, Dysenteria 8, Hautkrankheiten 47, Lepra 0, 
Syphilis 517, veuerische Krankheiten 444, acnte Erkrankungen 
1893, chronische Krankheiten 1641, chirurgische Krankheiten. 
1493, Geisteskrankheiten 3371, gynäkologische Krankheiten 218, 
Krankheiten des Wochenbetts 105, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 30. 

— Die Maul- und Klauenseuche herrscht in allen 
Kreisen des Petersburger Gouvernements und geht auch auf 
die benachbarten Kreise des Gouvernements Pskow über. - 
Das Petersburger Gouvernements - Landschaftsamt. erlässt 
Scbutzmassregelu gegen dje Einfuhr verseuchten Viehs nna 
sucht vor allem den Petersburger Scblachtviehmarkt vor Iu- 
fection zu schlitzen. Auch sind auf allen Bahnstationen Pia* 
kate ausgehängt mit der Warnung, rohe Milch zu trinken. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) in Moskau der Land- 
scbaftsarzt Dr. D. Orlow im Alter von 57 Jahren; 
2) in Moskau plötzlich Dr. L. W a i n s t e i n ; 3) am 
25. Juli starb in Moskau Dr. K. Kasan sk'ij, geb. 
1855, approbiert 1880 ; 4) in Warschau: Dr. A. Wa¬ 
ke r e, geb. 1844, approb. 1869 ; 5) Dr. A. Tum- 
p o w s k l j, geb. 1869, approb. 1895 ; 6) Dr. L. B re - 
sch ei, geb. 1842, approb. 1872; 7) Dr. J. Trhosh- 
nizki geb. 1849, approb. 1874 ; 8) Dr. L.Zber- 
s h o w s k i, geb- 1866, approb. 1896 ; 9) in Grodno Dr. 
K. Dombrowski, geb. 1870, approb. 1897; 10) die 
Aerztin E. Demjanenko nahm sich durch Sublimat- 
Vergiftung im Dorfe Bolschie Prochody (Gouv. Char¬ 
kow) das Leben; 10) in St. Petersburg Dr. A. Uni- 
t r 1 j e w, Chefarzt des St Petersburger Marineüospitals 
und Medicinalinspector des St. Petersb. Hafens im Al¬ 
ter vou 59 Jahren. Er hatte anfangs in der Laudarmee 
gedient, den Tiirkehkrieg 1877-1878 mitgemacht und 
viele militärische Auszeichnungen erhalten. Dann war 
er zur Marine Übergangen; 12) Dr. M. Du four, Pro¬ 
fessor der Ophthalmologie an der Universität zu Lau¬ 
sanne ; 13) Dr. F a r a b e n f, Professor der Anatomie 
an der medicinischen Facultät zu Paris und Mitglied 
der Akademie der Medicin. 
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N* 34 St. Petersburg, den 21. August (3. Sept.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


lieber Vorstufen des primären Glaucoms. 

Vortrag,gehalten anf dem II. knrl. Aerztetag inLiban 29./V. 1910. 
Von 

Dr. I sc hr e y t-Libau. 


Trotz eifrigster Arbeit während eines halben Jahrhun¬ 
derts ist es der modernen Ophthalmologie noch nicht ge¬ 
lungen, den Schleier yod der Entstehung jenes Leidens zu 
lüften, das wir alsprimäresGlaucom bezeichnen. Seit* 
demv. Graefeden Krankheitsbegriff scharf umrissen und 
den Grandstein unserer Glaucomlehre gelegt, hat es wohl 
kaum einen namhaften Ophthalmologen gegeben, der sei¬ 
nen Scharfsinn und Fleiss nicht auch an dieses Problem 
gewandt hätte. Aber klinische Beobachtung, Experiment 
und pathologische Anatomie haben des Rätsels Lösung 
noch immer nicht zu finden vermocht. 

Das Studium des Glaucoms hat eine praktische und 
theoretische Bedeutung. Während aber die Erstere fast 
nur den Specialisten berührt, der nach neuen Heilfacto- 
ren für seine Patienten sucht, liegt die theoretische Be¬ 
deutung viel weiter. Die Beschaffenheit des befallenen 
Organs gestattet uns directe Einblicke in eine ganze 
Reihe physiologischer und pathologischer Lebensvorgänge, 
die sonst am menschlichen Körper nicht zu beobachten 
wären. Wir erkennen die Wechselwirkung zwischen Blut¬ 
druck und Augendruck, zwischen Zufluss und Abfluss, 
sehen, wie sich Compensationsstörungen entwickeln und 
übercompensiert weiden und wie unter gewissen Bedin¬ 
gungen die Gewebe mit Entzündungserscheinungen rea¬ 
gieren. Das alles können wir entweder direct mit unse¬ 
ren Augen wahrnehmen oder wenigstens aus seinen 
Folgen erkennen, Beobachtungen, die jeden denkenden 
Arzt mit Befriedigung erfüllen müssen. 

Wenn wir den Anfängen des Glaocoms nachgehen wol¬ 
len, müssen wir uns vor allem klar machen, was wir 
darunter verstehen. Den Nichtophthalmologen unter Ihnen 
dürfte es nicht so bekannt sein, dass grade in der No- 


menclatur noch grosse Meinungsverschiedenheiten herr¬ 
schen. Ohne auf die verschiedenen Ansichten einzugeben, 
i möchte ich hier das anführen, was mir am folgerichtig¬ 
sten erschienen ist. Darnach ist G1 a u c o m kein ätiologisch 
einheitliches Leiden, sondern ein Zustaud, dessen wich¬ 
tigstes Symptom die Druckerhöhung ist, also ein Symp- 
tomencomplex, aufgestellt ohne jede Rücksicht auf seine 
Eutstehung. Pathologie des Glaucoms ist Pathologie der 
Drucksteigerung und ein Capitel der allgemeinen patho¬ 
logischen Anatomie. Sobald wir der Aetiologie uachgehen, 
löst sich die Gesamtheit des Glaucoms in Einzelgruppen 
auf, die je nach dem Sitz und der Art der pathologischen 
Vorgänge zu benennen sind, und jetzt geraten wir auf 
Gebiete der speciellen pathologischen Anatomie. 

Für eine Reihe , von Glaucomformen. sind die patholo¬ 
gischen Entstehungsbedingungen bekannt, wir neunen sie 
secundäre Glaucome. Für andere ist das nicht der Fall, 
und das sind die sogenannten primären. Wir sehen hier¬ 
aus, dass der Unterschied kein grundsätzlicher ist, son¬ 
dern nur von unserer Unwissenheit construiert wird. 

Wir können nicht früher nach den Anfängen des Glau¬ 
coms suchen, als bis wir eine klare Vorstellung von dem 
Wesen des vollentwickelten Zustandes gewonnen haben. 
Dabei ist es zunächst gleich, ob wir es mit secundäreu 
oder sogenannten primären Formen zu tun haben. In 
beiden Fällen handelt es sich um eine Störung des Flüs¬ 
sigkeitswechsels, um ein Missverhältnis zwischen Zu¬ 
fluss und Abfluss im Sinne einer Volumsvermehrung, um 
eine Stauung. Theoretisch gedacht müsste sie sowohl 
durch Zuflusssteigerung als durch Abflussbehinderung zu¬ 
stande kommen, praktisch kommt die zweite Möglichkeit 
fast ausschliesslich in Betracht. Wir folgern hieraus, wie 
wichtig die Kenntnis der normalen Abflusswege für die 
weitere Entwicklung der Frage ist. 

Durch die classischen Untersuchungen Lebers und 
seiner Schüler und durch ergänzende Beobachtungen an¬ 
derer Antoren dürfen die Flüssigkeitsbahnen im Auge 
als bekannt angesehen werden. Die Augenflüssigkeit ge¬ 
langt-darch-einen Filtrationsyorgang aus den. Venen der 
I Ciliarfortsätze in die hintere Kammer, bewegt sich in 
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einem ansserordentlieh langsamen Strom tun den freien 
Irisrand in die vordere Kammer und filtriert schliesslich 
ans dieser durch die Maschen des Retieulum sclerocor- 
neale vorwiegend in den Schlemmschen Venenplexus, in 
zweiter Linie in die Venen des Ciliarkörpers und der 
Iris. Die Verhältnisse in der Kammerbucht sind es, welche 
für die Entstehung des primären Glaucoms ganz vorwie¬ 
gende Bedeutung haben, und es ist ja auch einleuchtend, 
dass ein Stromhindernis in dieser Gegend eine Stauung 
und Vermehrung der Augenfltissigkeit bewirken müsse. 
Mit grosser Berechtigung hat man daher seit Knies 
den Veränderungen der Kammerbucht ganz besonderes 
Interesse entgegengebracht. 

Man konnte in dieser Frage von der pathologischen 
Anatomie eine definitive Aufklärung erwarten; sie hätte 
dieselbe auch entschieden gebracht, wenn ihr nicht eine 
Vorbedingung gefehlt hätte — ein geeignetes Material. 
Denn, wenn auch im Laufeder Jahrzehnte Tausende von 
Glaucomaugen enucleiert und Hunderte histologisch unter¬ 
sucht worden sind, handelte es sich fast ohne Ausnahme 
um alte, vorgeschrittene Stufen, aus denen für die Ent¬ 
stehung nichts mehr abzuleiten war. Wohl fand sich als 
sehr regelmässiges Vorkommnis der Verschluss der Kam¬ 
merbucht durch die Iris, die sogenannte periphere Iris¬ 
synechie, aber es Hess sich aus ihr nur folgern, dass 
durch sie die Druckerhöhung erhalten werde, nicht aber 
entstanden sei. Die Anfänge des Leidens blieben so dun¬ 
kel wie sie waren. 

In sehr wenigen Fällen konnten Glaucomaugen kurze 
Zeit, 7 Tage bis wenige Wochen nach dem ersten An¬ 
fall enucleiert werden (es sind das die Fälle von Bim- 
bacher, Smith, El sehnig und Löwenson), 
doch auch diese Fälle brachten keine Aufklärung, wohl 
aber die Ueberraschung, dass die periphere Irissynechie 
des vorgeschrittenen Glaucoms zum grossen Teil nicht 
als Ursache, sondern als Folge der Drucksteigerung aft- 
zusehen sei, denn in einigen dieser Fälle fand sich trotz 
bestehender Druckerhöhung die äusserste Kammerbucht 
nicht verlegt. Man schloss daraus ganz richtig, dass das 
Stromhindernis in das Retieulum sclerocorneale zu ver¬ 
legen sei. 

Es wäre nun falsch, anzanehmen, dass alle Glaucome, 
die wir augenblicklich in die Gruppe der primären zu¬ 
sammenfassen, gleiche Entstehungsbedingungen hätten. 
In dem Masse, wie sich unsere Kenntnisse dieser Zu¬ 
stände vergrössern, wird auch eine genauere Unterschei¬ 
dung möglich sein. Wir müssen uns vorslellen, dass sehr 
verschiedene Vorgänge ähnliche oder gar gleiche Schluss¬ 
ergebnisse zeitigen können. 

Wie die Strahlen eines Sterns convergieren mannig¬ 
faltige Processe nach dem Zustande hin, den wir als 
Glaucom bezeichnen. Daraus ergibt sich, dass wir die 
Lösung des Problems möglichst weit in centrifugaler 
Richtung zu suchen hätten. Wir müssen in eine Zeit 
zurückgreifen, die noch nichts vom Glaucom zu erken¬ 
nen gibt. 

Hierbei stellen sich uns Schwierigkeiten entgegen, die 
eigentlich nur der Zufall zu überwinden vermag. Die kli¬ 
nische Beobachtung kann uns keinen Aufschluss darüber 
bringen, denn die Augen mit Vorstufen des Glaucoms 
machen ihrem Besitzer noch gar keine Beschwerden. 
Andererseits würde auch die zielbewusste Untersuchung 
von Augen, die erfahrungsgemäss zu Glaucom fuhren, 
keine positiven Ergebnisse zeitigen, da die Vorgänge, um 
welche es sich hier handeln kann, so versteckt in der 
Kammerbucht liegen, dass sie einer klinischen Beobach¬ 
tung unzugänglich sind. 

Auch die histologische Untersuchung, soweit sie plan- 
mfissig erfolgen soll, lässt uns im Stich, denn es ist nicht 
gut denkbar, dass irgend einem Untersucher die Gele¬ 
genheit und die Zeit zur Verfügung stände, Hunderte 
von frischen Augen genau auf Serienschnitten zu durch¬ 


forschen. Anders Hesse sich aber ein sicherer Erfolg 
nicht erwarten. 

Wo es sich um secundäre Glaucomformen handelt, die 
auf häufigen anderweitigen Erkrankungen beruhen, kann 
man den Versuch machen, solche Angen, die noch keine 
Druckerhöhung zeigen, zu untersuchen in der Hoffnung, 
dabei die Grundlagen der Drucksteigerung zu finden. So 
hat zum Beispiel Fuchs eine grosse Anzahl von Augen 
mit perforiertem Ulcus corneae und ohne Druckerhöhung 
untersucht, und ist dabei zu interessanten Ergebnissen 
gekommen, die uns aber hier nicht berühren, da sie 
nicht ohne weiteres auf das primäre Glaucom anzowen- 
den sind. 

Der einzige mir bekannte Versuch, ein analoges Ma¬ 
terial für das primäre Glaucom zu gewinnen, rührt 
von Knies aus dem Jahre 1876 her. Er untersuchte 
in zwei Fällen das zweite, klinisch noch gesunde Auge 
von Glaucompatienten in der richtigen Erwartung, hier 
Vorläufer des Leidens finden zu können. Wissen wir 
doch erfahrungsgemäss, dass das Glaucom mit Vorliebe 
auch das zweite Auge zu befallen pflegt. Die Ergeb¬ 
nisse der K n i e s’schen Untersuchung waren indem einen 
Falle völlig negativ, in dem anderen gelang es dagegen, 
eine Hyperämie des Corpus ciliare und der Chorioidea 
und Zelleninfiltration in der Umgebung des Sehlem lo¬ 
schen Venenplexus nachzuweisen. Auf Grund dieser Be¬ 
funde und anderer, die er au vorgeschrittenen Glauco- 
men gemacht hatte, stellte Knies seine bekannte Glau- 
comhypothese auf, wonach die Ursache des primären 
Glaucoms in einer selbständigen Entzündung der Kara- 
merbnehtgewebe zu suchen sei. Der rege Stoffwechsel be¬ 
fähige diese Gegend dazu in besonderem Masse. Die 
periphere Irissynechie der späteren Krankheitsstufen sei 
eine Folge jener Entzündung. 

So interessant die Kniesscbe Beweisführung zu nen¬ 
nen ist, sie weist doch mehrere wesentiiehe Lücken auf, 
und das ist wohl auch der Grund, weswegen die Hypo¬ 
these keine allgemeine Anerkennung fand. Es fehlen noch 
wichtige Uebergangsstadien, nm uns die Entwicklung der 
vollendeten peripheren Synechie aus der Entzündung 
glaubhaft zu machen. 

Der Zufall hat mir kürzlich ein Präparat in die Hände 
gespielt, das mir vou principieller Wichtigkeit zu sein 
scheint. Es handelte sich um ein wegen Carcinom des 
unteren Lides enucleiertes Auge, das gar keine Beschwer¬ 
den verursacht hatte. Die klinische Untersuchung ergab 
auch bis auf einen massigen myopischen Astigmatismus 
und dementsprechend herabgesetzte Sehschärfe nichts 
Besonderes. Bei der histologischen Untersuchung, die an 
meridionaleu Serienschnitten vorgenommen wurde, fanden 
sich nun wider Erwarten auf der einen Seite und in 
einer nicht sehr grossen Anzahl von Schnitten über¬ 
raschende Veränderungen. Die Iriswurzel ist hier nach 
vorn und aussen verlagert und dadurch in deu lateral¬ 
sten Teil der Kammerbucht hineingelegt. Sie schliesst 
dadurch einen Teil des für die Filtration so wichtigen 
Gewebes von der offenen Kammer ab und verlegt dem 
Fiüssigkeitsstrom deu Weg. Der vordere Abschnitt des 
Ligam. sclero-corneale wird allerdings noch vom Kam- 
merw&sser bespült, aber auch hier sind Verdichtungen 
und Infiltrationen vorhanden, die als Strom hi ndernis 
anzusehen sind. Als Ursache dieser wichtigsten Verän¬ 
derungen erkennt man eine chronische Entzündung der 
die Kammerbucht begrenzenden Gewebe. 

Wenn wir die Ausdehnung der entzündlichen Infiltra¬ 
tion im Einzelnen verfolgen, finden wir eine auffallende 
Uebereinstimmung mit den Bahnen, auf denen das Kam¬ 
merwasser das Auge zu verlassen pflegt. Wir dürfen 
wohl daher als Ursache reizende Stoffe annehmen, die 
auf den normalen Bahnen aus dem Auge hinausfiltriert 
wurden. Welcher Art sie sind, entzieht sich allerdings 
jeder Mutmassung. 
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Ich hgbe meinen Befund vorhin für principiell wichtig 
erklärt und zwar tue ich es aus folgenden Gründen: er 
stellt ein Bindeglied dar zwischen der K n i es sehen pri¬ 
mären KammerbuchtentzUndung und der entwickelten 
peripheren Irissyuechie und zeigt uns, wie eben diese 
sich aus jener entwickeln kann. Dass sie es immer so 
tut, soll natürlich nicht gesagt werden, im Gegenteil 
sprechen manche Befunde an frischen Glaucomaugen für 
noch andere Eqtstebungsmöglichkeiten, und es wäre daher 
falsch, die hier gemachten Beobachtungen zu verallge¬ 
meinern. 

Nun konnte aber doch die Frage aufgeworfen werden, 
ob wir überhaupt in meinem Falle eine Vorstufe des 
primären Glaucoms sehen dürfen, ob es sich nicht viel¬ 
leicht nur um eine zufällige unbedeutende Veränderung 
handelt, die damit nichts zu tun hat. 

Ich denke, dass man wohl von einer Vorstufe spre¬ 
chen kann, denn es ist doch klar, dass eine grössere 
Ausbreitung des geschilderten Entzündungsprocesses mit 
seinen Folgen ganz entschieden zu einer Retention der 
Augenflüssigkeit und somit zu Drucksteigerung fuhren 
müsste — das nennen wir ja aber Glaucom. Natürlich 
soll nicht behauptet werden, dass in diesem Falle wirk¬ 
lich Glaucom eingetreten wäre, aber auch nicht jede 
Neuritis optici führt zur Atrophie und nicht jede Irido- 
kyklitis zur Phthisis bulbi. Wichtig erscheint mir aber, 
dass dureji diesen zufälligen Befund das Vorhandensein 
eines an die Abflusswege gebundenen chronisch entzünd¬ 
lichen Processes bewiesen ist, der, ohne klinische Er¬ 
scheinungen hervorzurufen, den Keim des sogenannten 
primären Glaucoms in sich enthalten kann. 


Referate. 


II. Much: Das antitoxische Immunisierungsprincip. Fort¬ 
schritte der Med. 1910. Nr. 1. 

Definition des Begriffes der linuinnität and Feststellung, 
dass es sich dabei eigentlich nicht um einen Begriff, sondern 
um eine Idee im Sinne Kants handelt. Absolute Immunität 
gibt es nicht, ebenso wie es keine sittliche Vollkommenheit 
gibt. Des weiteren bespricht Verf. die erworbene lmmnnität, 
die active und passive Immnnisiernng in Form eines klini¬ 
schen Vortrages. 

E. Plate. Ueber physikalische Therapie bei Herzer- 

krankungeu. Fortschritte der Med. 1910. Nr. 1. 

Besprechung der Wirkung von Gymnastik, Massage, Vibra- 
tionsbehandlnng, Bädern, insbesondere COs-Bädern, bei Herz¬ 
krankheiten. Am wichtigsten scheint dem Verf., dass möglichst 
früh mit der Behandlung begonnen wird, und daher legt er 
besonderen Wert auf die fauctionelle Diagnostik. 

Denis G. Zesas. Zahuextraction und Facialislähmung. 
Fortschritte der Med. 1910. Nr. 2. 

Casnistischer Beitrag über eine relativ sehr seltene Beob¬ 
achtung, wonach im Gefolge einer Zahneztraction, and zwar 
eines linken oberen Backenzahnes, eine Parese des linken 
Facialis sich einstellte. Für die Pathogenese dieser rätselhaf¬ 
ten Erscheinung wird infectittser Ursprung herangezogen. 

Weissmann: Statistisches zur Hetolbehandlung. Fort¬ 
schritte der Med. Nr. 5. 

Auf Grund seiner Daten, die ein Material von 731 Fällen 
betreffen, darunter über 400 Fälle Lungentuberculose, plai- 
diert Verf. sehr lebhaft für die Hetolbehandlung der Tu- 
berculose. 

F. H o 1 z i n g e r. 

F. Winkler: Versuche über die Beeinflussung des in¬ 

trakraniellen Volumens durch einige Arzneimittel. 
Wiener Med. Wochenschrift 1910. Nr. 25—26. 

Verf. registrierte das Gehirnvolumen bei curarisierten Hän¬ 
den nach der von v. Z e i s s 1 angewandten Methodik. Die Zu¬ 
nahme des Volumens des Schädelinhaltes kann mehrfache Ur¬ 
sachen haben; entweder wird der arterielle Zafloss vermehrt 
oder der venöse Abfluss vermindert, oder der Inhalt der Ge- 


hiniventrikel nimmt zu, oder es tritt eine Flüssigkeitsdurch- 
tränknng des ganzen Gehirns ein. 

Von Arzneimitteln kamen zunächst jene Substanzen znr 
Verwendung, von denen die tägliche Erfahrung lehrt, dass 
sie bei Kopfschmerzen günstig einwirken, also vor allem An- 
tipyretica. Ferner wurden einige Vasomotorenmittel unter- 
sacht. Es zeigte sich, dass z. B. nacit Iniection von Diuretin 
das Gehirnvoiuraen stark ansteigt. Die Messung der Druck¬ 
verhältnisse and die Berechnung des H ü r t h 1 eschen Quotien¬ 
ten zeigt, dass der Quotient vermindert ist, dass sich also 
die Gehirngefä8se erweitert haben. Dem Ergotin und Cotar- 
nin kommt zuerst eine geringe Verengerung der Gehirnge- 
fltsse zu, auf welche dann eine Erweiterung folgt. Auch die 
Phtalsftnre bewirkt eine Vergrösserung des Hirnvolumens, die 
auf Geßlsserweiterung zurückznfiihren ist. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, dass jene Substan¬ 
zen, die bei Kopfschmerzen analgetisch wirken, das Gehirn¬ 
volumen steigern; ferner ergibt sich hieraus, dass solche Mit¬ 
tel, die das Hirnvolumen steigern, aber bisher noch nicht als 
Kopfschmerzmittel verwandt wurden, in dieser Richtung zu 
versuchen sind. 

Dreuw: Puder-Aörotuba. Sonderabdruck aus „Monats¬ 
hefte f. praktische Dermatologie.“ 1909. B. 49. 

Dank einigen Modificationen an der in Nr. 6 der «Monatsh. 
f. pr. Derm.9 beschriebenen Salben-Aerotuba ist es Verfasser 
gelungen, eine Puder-Aerotuba herznstellen, die es ihm er¬ 
möglicht, pnderförmige Körper in gläsernen Cylindern durch 
einen einfachen Mechanismus vorwärts zu bewegen. 

Die Vorteile einer solchen Puderanwenduug sind: bequeme 
und saubere Handhabung, ein gleich massiges Zerstreuen des 
Paderqaantnms und die Möglichkeit, das Pnder zu steri¬ 
lisieren. 

Die Pnder-Aöroluba wird von derselben Firma (H. Wiudler- 
Berlin) hergestellt. 

Dreuw: Ueber Gelonida-Tabletten. (Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Anwendung bei ac. Gonorrhoe). 
Sonderabdruck aus „Monatshefte für praktische 
Dermatol.“ 1910. B. 50. 

Durch 10 pCt. Zusatz einer feingepnderten Substanz von 
Gelatine mit einigen Tropfen Formaidehyd, erhält die ge¬ 
wöhnliche Tablette die Eigenschaft, bei Berührung mit Was¬ 
ser fast augenblicklich zu einer feinen Hasse zu zerfallen. 
Somit erzielt die so hergestellte «Gelonida-Tablette» eine 
schnellere Resorption des in ihr enthaltenen Medicamentes. 

Das Formaidehyd ist in jeder Tablette in so geringer Menge 
vorhanden (eine Tabl. von 1 g. Schwere enthält 0,0001 g. 
Formaldehyd), dass es praktisch nicht in Betracht kommt. 

Die gebräuchlichsten Balsamica (01. Santali, Kawa-Kawa, 
Gonosa» etc.) lassen sich nicht in Gelonida-Tabletten compri- 
mieren, dagegen erhielt Verfasser mit Gelonida Arrhovin bei 
aenter Gonorrhoe gute Resultate. 

H i u z e. 


BQoherbesprechungen. 


Prof. Dr. E. Grawitz. Organischer Marasmus. Kli¬ 
nische Studien. Stuttgart. Verlag F. Enke. 1910. 

Gra witz berührt in seiner Arbeit eiue äusserst wich¬ 
tige Frage, die bis jetzt keine Bearbeiter gefunden. Es han¬ 
delt sich um eigentümliche, schwere, oft tötliche, unter dem 
Bilde des Marasmus verlaufende Allgemeinerkraukungen, die 
nicht etwa auf anatomischen Veränderungen — wie .bösar¬ 
tige Geschwülste oder chronische Infectiouen — beruhen, 
sondern auf Fnnctionsstörnngen verschiedener 
Organe zurückzuftthren sind. Diese Zustäude erinnern oft 
an pernieiöse Anämie und werden fälschlich als solche dia- 
gno8ticierc. 

Eine strenge Grenze zwischen dem Begriff Kachexie 
und Marasmus gibt es bis ietzt nicht; man könnte Ka¬ 
chexie mit «Siechtum» and Murasmas mit «A b z e h - 
rang» übersetzen, wobei man den ersteren Zustand zwar 
als einen chronischen aber doch reparablen ansehen kann, 
während sich mit dem zweiten die Vorstellung des krank¬ 
haft gesteigerten und fortschreitenden 
Stoffzerfall8 verbindet, der nur in seltenen Fällen eine 
völlige Wiederherstellung znlässt. 

Von einem physiologischen Greiseumaragmu s 
kann man wonl nicht sprechen, die marantischen Verände¬ 
rungen des Greisenalters kann man nicht als Vorbilder für 
den organischen Marasmus hiustellen, zumal gewisse senile 
Involutionen, wie an der Cornea und der Linse, auch bei 
schwerstem Marasmus jugendlicher Menschen nicht einzu- 
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treten pflegen. Eher könnte man als Vorbild für Marasmus 
die Carciuose hinstellen, doch fehlen im Bilde dieses Ma- 
raBmns häufig gewisse Erscheinungen, wie Fieber nnd hä¬ 
morrhagische Diathese, während wiederum der Carcinosema- 
rasmus durch vielerlei Complicationen ausgezeichnet ist, wie 
sie sich bei anderen Formen nicht finden. 

Ein Schema für das, was man heute unter Marasmus ver¬ 
steht, lässt sich nicht aufstellen. Die wesentlichen Erschei¬ 
nungen desselben beruhen ohne Zweifel auf einem krank¬ 
haft gesteigerten und fortschreitenden Stoff- 
zerfall und äussern sich in zunehmender Atrophie der Ge¬ 
webe, in erster Linie der Muskulatur und des Fettpolsters, 
Verschlechterung der Blutmischung mit allgemeiner Ab¬ 
nahme des Hämoglobin- und Eiweissgehaltes des Serums. Im 
Gefolge hiervon entwickeln sich körperliche und geistige Hin¬ 
fälligkeit, Appetitlosigkeit nnd weiterhin Störungen in den 
verschiedenen Organfunctionen, die je nach der Grundlage des 
Marasmus sich in den einzelnen Fällen recht veischieden 
äussern können. Am häufigsten sind die schweren Kachexien 
und Marasmen im Gefolge von chronischen bak¬ 
teriellen Infectionen, ferner bei Einwirkung be¬ 
kannter chemischer Giftstoffe, wie Arsen, Blei, 
Quecksilber etc., ferner bei der bösartige n Geschwulst¬ 
bildung (Carcinom) oder bei schweren destruc- 
tiven Veränderungen der lebenswichtigen 
inneren Organe. Das Zustandekommen des 
Marasmus ist bei vielen dieser krankhaften Processe ver¬ 
hältnismässig leicht zu verstehen; schwieriger ist das Mala- 
l iasiechtum zu erklären, insofern es fraglich ist, wie viel bei 
diesen chronischen Kachexien auf das Conto der Para¬ 
siten selbst oder auf autochthone Toxinbildung 
deshyperplastischen Milzgewebes zu beziehen 
ist. Noch schwieriger ist die Frage, in welcher Weise der 
marantische A1 lge m ei n z u s ta nd bei der Car- 
cinose zustande kommt. Die Frage, ob das Carcinom eine 
speci fische protoplasmazerstörende Gift- 
b i 1 d u n g besitzt, oder ob es sich bei dem Marasmus nur 
um Folgeerscheinungen secundärer Art handelt, ist bis jetzt 
nicht entschieden. 

Grawitz bespricht eingehend die Frage über Marasmus 
infolge von Functionsstörungen der Organe, welche Störungen 
dazu Veranlassung geben können im Mnskelsystem 
(myogene Kachexien),in den Circulationsorganen(car- 
dialer, arteriosclerotischer Marasmus), im Verdauungs- 
apparat (euterotoxischer Marasmus), iiu Nervensy¬ 
stem (psychogener Marasmus), im Harnapparat (uro- 
toxischer Marasmns), im leukocy lären System (leu- 
kotoxischer, leukopriver Marasmus); ferner bespricht er die 
Störungen, die bei der Erkrankung der Milz zara Ban ti¬ 
schen Marasmus Veranlassung geben können, und zum 
Schluss den Marasmus senilis. 

Die in diesen Abschnitten gelieferten Beiträge zur Patho¬ 
logie nud Pathogenese der Functionsstörnngen verschiedener 
Organe zeigen, wie schwere Schädigungen des Körpers dnrch 
zum Teil geringfügig erscheinende Störungen hervorgerufen 
werden können. Krankhafte nervöse Einflüsse auf die secer- 
liierenden Organe, Versiegen oder sonstige Aenderungen der 
Secrete selbst, Inactivität auf der einen Seite und Hyper¬ 
function auf der anderen können von den verschiedensten 
Organen und Organsystemen ans zu allgemeiner Kachexie und 
Marasmus führen, ohne dass anatomische Veränderungen 
schwereren Grades vorhanden wären. Man ist infolgedessen 
berechtigt, von «functioneller Kachexie» nnd 
ifunctionellem Marasmus» zu sprechen im Gegensatz 
zu den bekannten secnndären Allgemeinerscheinungen. 

Die Organe haben unter den verschiedenen Entwicklungs- 
bedingungen eine den Bedürfnissen angepasste verschieden¬ 
artige Zahl und Leistungsfähigkeit ihrer Zellen erhalten, jede 
Zelle wiederum hat ihren qualitativ und quantitativ nach den 
Anforderungen verschieden bestimmten Stoffwechsel und die 
Summe und Art dieser Stoffwechselproducte ist im Laufe der 
Entwicklung des Körpers so eingestellt, dass sie gewisser- 
massen als Optimum für den Gesamthaushalt dosiert ist. Jedes 
Plus von Production durch Proliferation von Organzellen 
muss ebenso, wenn auch nicht immer in gleichem Masse, 
schädlich sein, wie jedes Minus. 

Es muss daher, sagt Grawitz, eine cellu- 
läre Gonstanz der Gewebe als unerlässliche 
Bedingung für gesundhafte Organfunctionen 
vorausgesetzt werden. 

Die Arbeit von Grawitz gibt eine Fülle von neuen Ge¬ 
danken über dieses noch so wenig bearbeitete Gebiet. Die 
Lectüre derselben wird jedem Arzte von grossem Nutzen sein. 

S. Unterberger. 


II. kurlftndische Aerztet&g in Libati. 

(Vom 28.-30. Mai 1910). 


(Fortsetzung). 

7. v. Bergmann erwidert, dass er unter Peritonitis eine 
allgemeine Bauchfellentzündung verstehe, wo selbst am ersten 
Tag schon Eiter im ganzen Bauchraum, also auch schon im 
Epigastriuin vorhanden sei, unter Perityphlitis einen abgekap¬ 
selten Abscess im Bauchraum. 

8. C h r i 8 t! a n i: Dass die chronische Appendicilis häufig 
Ursache der Dysmennorrhoe Nnlliparer sei, ist wohl zweifellos, 
und Referent hat sich selbst in 2 Fällen davon überzengen 
können. Christian! möchte besonders darauf aufmerksam 
machen, dass leichte Temperatursteigerungen bei geringen 
Adhäsionen um die Adnexa recht pathognomonisch für chro¬ 
nische Appendicitis seien. Bei verheirateten Frauen wird heute, 
häufig die Gonorrhoe als Ursache der Sterilität beschuldigt, 
wo es sich oft um chronische Appendicitideu handelt und 
zwar anf Grund von palpablen Veränderungen. Ref. bat 
die Ueberzengung, dass auch die Erkrankung des Uterus von 
der Appendix auf dem Wege der Adnexa stattfinden kann, 
und kann sie dorch 2 Beobachtungen aus seiner Praxis 
belegen. Also bevor man den armen Uxor beschuldigt — 
Vorsicht. Wichtig ist die Frage der chronischen Appendi¬ 
citis iu ihrer ätiologischer Bedeutung bei der Wahl der Ope¬ 
ration. Redner glaubt, dass man bei diesen Erfahrungen 
principiell den abdominellen Weg wählen soll gegenüber den 
dunklen Operationsmethoden, zu denen C h r i 8 t i a n i den 
Alexander-Adams zählt. Die Gefahren der Eröffnung des 
Abdomens sind bei dem heutigen Stand der Asepsis nicht sehr 
gross. Die Schwierigkeit der Diagnose gibt Christian! 
ür. Me y zu, doch wird es niemals schaden, wenn man es 
sich zum Princip macht, Ricinus bei Durchfällen und Opinm 
bei Obstipation zn ordinieren. Die Wut, die harmlose Stubl- 
verhaltung stets bekämpfen zu wollen, ist unverständlich. 

9. Ruth: Bei den heute angeführten grossen Zahlen ist es 
interessant zu erfahren, wieviel Männer und wieviel Franen 
erkrankt seien. Neuerdings neigen wohl die Ansichten dahin, 
dass beide Geschlechter gleichmässig au der Erkrankung betei¬ 
ligt sind. Als Gynäkologe sieht man sehr häufig chro¬ 
nische Appendicitiden, sehr selten acute. Die Ursache ist nicht 
ohne weiteres klar, warum Frauen seltener acut erkranken 
sollten. Die Coincidenz von Appendicitis und gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen ist liäofig und die gleichzeitige Diagnose 
beider bietet Schwierigkeiten. R o t b sah eine Fran, die 
an Appendicitis erkrankte, bei der es gleichzeitig zu tubarem 
Abort kam. 

Wie es heutzutage schon üblich geworden ist. bei gynäko¬ 
logischen Erkrankungen die Appendix zu controllieren, so 
sollte es umgekehrt zur Regel werden, bei der Appendectomie 
auch die benachbarten inneren Geschlechtsorgane zn besich¬ 
tigen und eventuell beide operativ angreifbaren Krankheiten 
mit einem Mal zu beseitigen nnd so die Patientinnen vor 
einem zweiten Eingriff zu bewahren. 

Ein Uebergreifen einer Entzündung von den Adnexen auf 
die Appendix oder umgekehrt erfolgt nicht auf dem Wege 
der Lymph- oder Blutbahnen des Lig. appendiculoovaricuiu, 
weil hier keine Anastomosen bestehen. 

10. Heinrichsen fragt, wie die Landärzte sich zur 
Frühoperation stellen sollen, da sie oft garnicht in der Lage 
sind, die Kranken rechtzeitig za einem Chirurgen zu schicken. 
Er meint deshalb, der Landarzt müsse die Diagnose auf App. 
Simplex oder destructiva stellen, um erstere couservativ zu 
behandeln, letztere aber sofort zur Operation zu schickeu. 

Das Hauptunterscheidungsmerkmal zwischen Appendicitis 
spl. nnd destr. ist die Banchdeckenspannung. Nach Rätter 
fehlt diese in 94 pCt. bei Appendicitis Simplex, und ist nur 
ganz circumscript vorhanden bei 6 pöt, aasgebreiteter 
nie, während sie bei A. destr. nur in 6 pCt. fehlt und in 
20 pCt. circumscript, in 65 pCt. ausgedehnter und in 15 pCt. 
auch links vorhanden ist. 

11. Tantzscher meint, dass im Gegensatz za Dr. von 
Bergmanns Tabelle nicht die 3 -1 e i l u u g : Appendicitis, 
Perityphlitis und Peritonitis aufrecht erhalten werden kann, 
da alle 3 Gruppen eben Blinddarmentzündungen sind. Es 
sind eben alles nur verschiedene Formen einer Erkrankung 
nud diese Bezeichnungen, namentlich die der Perityphlitis, dürften 
zu Missverständnissen führen, da in der Literatur nnr der 
Name Appendicitis jetzt der allgemein anerkannte ist. 

C b r i s t i a n i 8 Rat, bei Durchfällen stets Ricinus zu geben 
dürfte man doch nicht iu jedem Fall beistimmen, da eine, 
Appendicitis gelegentlich auch mit Durchfällen beginnen kann. 

12. Christian! erwidert, dass er mit seiner Bemerkung 

eineint hat, dass bei Obstipationen Opiam weniger schaden 

ann als Ricinus. 
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13. Von Bergmann hat einen Fall operiert, bei dem der 
Proc. vermiformis an die Tube gelötet war. Der Wurmfort¬ 
satz erschien gesund, das Exsudat in der Tube enthielt aber 
Bacterinm coli. Bei Ulcus perforativnm können Irrtümer pas¬ 
sieren, namentlich wenn Schmerzen und Exsudat in der Ile©» 
coecalgegend vorhanden sind. Da ist denn sofort der Leib breit 
zu eröffnen, ebenso muss die Schnittrichtung dem Rechnung 
tragen, wenn es gilt, die Gallenblase mitzuentfernen, was in 
der Tat vorkommt. Einmal wurden vom Proc. vermiformis nur 
die Drüsen der grossen Curvatur des Magens inficiert und 
mussten mit entfernt werden. Hat man einen palpatorisch un¬ 
deutlichen Befund, so empfiehlt es sich, von hinten her an das 
Coecum heranzu kommen. Mau revidiert die Retrocoecalregion 
und entfernt eventuell leicht den nach hinten geschlagenen 
und versteckten Proc. vermiformis. Die Erkrankung der 
Coecalwand hat. Referent einige Mal gesehn, auch in den 
Fällen, wo er infolge ausgedehnter Adhäsionen und Schwar¬ 
ten das Coecum mit dem Proc. vermiformis resecieren- 
musste. 

14. Hampeln erwidert, dass er natürlich ebenso wie Berg¬ 
mann bei Perforation eines Duodenalulcus die sofortige Ope¬ 
ration für indiciert halte. Darauf komme es aber hier nicht 
an, da in dem mitgeteilten Fall ein ulcus duodeni ja garnicht 
vorlag und wohl befürchtet aber doch nicht diagnosticiert 
wurde. Was das hier discutierte Thema betrifft, so interessiere 
ihn die Mitteilung, dass in einer Sitzung sowohl die Chole- 
cystectomie wie Appendectomie bereits ausgeführt worden ist. 
Wichtig sei eben in jedem Falle nicht blos die Alternativdia¬ 
gnose zu discutieren sondern auch das simultane Auftre- 
treten zweier wichtiger Erkrankungen in einem und dem¬ 
selben Fall. Darauf wollte er hingewiesen haben. 

15. B r e h m constatiert, dass man mit grosser Genugtuung 
anf die Discussion über die Appendicitisfrage sehn kann. Die 
Einstimmigkeit aller Discussionsredner, Chirurgen wie Inter¬ 
nen in der Frage der Therapie ist sehr erfreulich, und man 
kann nur wünschen, dass auch bei den Herren, die nicht ge¬ 
sprochen haben, dieselbe Einmütigkeit herrscht. Hinsichtlich 
der sog. App. chron. hält Ref. eine principielle Abtrennuug der¬ 
selben für nicht gerechtfertigt. Es wird dadurch der Anschein 
erweckt, als sei sie wohl eine unangenehme, aber keine ge¬ 
fährliche Krankheit. Das ist nicht der Fall, wie Herr Michels- 
s o n sagte, es kann jeden Augenblick ein schwerer Anfall 
einsetzen, das hat wohl jeder Chirurg mehrfach erlebt. Herrn 
Tantzscber möchte Ref. erwidern, dass es doch auch am 

1. Krank heit stage schon diffuse Peritonitis gibt uud nicht 
nnr ein freies aber localisiertes Exsudat. Eine allgemeine Pe¬ 
ritonitis diagnosticiert Ref. nur, wenn ausser im kleinen 
Becken und Mesogastrium auch ans den subphrenischen Räumen 
der Eiter quillt. Ref. konnte diesen Befund einmal schon in der 
7. Stunde erheben. Den Pessimismus der Herren v. Berg¬ 
mann und Tantzscber hinsichtlich der Peritonitis kann 
Brehm nicht ganz teilen; von 7 Fällen sind aber 3 durchge- 
kommen, alle 3 am 1. und 2. Tage operiert. Herrn M e y kann 
Ref. darin nur beistimmen, dass die centralen Pneumonien 
der Kinder oft ausserordentliche differentialdiagnostischeSchwie¬ 
rigkeiten machen, da müsse man sehr vorsichtig seih, denn 
ein Kind mit Pneumonie einer unnützen Laparotomie aussetzen 
ist wohl mehr als verhängnisvoll. Nicht so böse, wenn auch 

F ainlich genug sind die von Herrn Hampeln angegebenen 
älle, in denen neben der Appendicitis noch eine Cholecystitis 
besteht. Ref. ist es einmal passiert, dass er einen katarrhalisch 
entzündeten Wnrm exstirpierte. Am 4. Tage nach der Ope¬ 
ration stieg die Temperatur wieder an, es trat ein schmerz¬ 
hafter Tnmor anf, der mit den B&uchdeckeu verbacken war 
nnd vom Ref. für ein inficiertes Hämatom aus der vielleicht 
verletzten A. epigastrica gehalten wurde. Nach einigen Wochen, 
nachdem die Ternp. lange wieder abgefallen war, etablierte, 
sich in der Narbe eine Fistel nnd es entleerte sich eine Masse 
inficierter Galle und c.20Steine. Dr. Heitirichsen möchte 
Ref. antworten, dass der Landarzt im allgemeinen gut tun 
wird, die acnte App. conservativ zu behandeln, weun er nicht 
ein Hospital hat nnd ein geübter Chirurg ist, denu eine 
Frühoperatlon kann zwar technisch sehr leicht sein, sie kann 
aber auch mit za den schwierigsten Abdominaloperationen ge¬ 
hören. Bei gnten Transportbedingungen könnten exquisit 
schwere Fälle ja wohl in die Staat geschickt werden; sehr 
weite and unbequeme Transporte Bind durchaus zu wider¬ 
raten. 

16. Von Bergmann bemerkt zu seiner Tabelle, dass er 
unter «Perityphlitis» alle intraperitonealen Abscesse verstan¬ 
den habe, so retrocoecale, subphrenische and subhepatische. 
Dabei ist der Proc. vermiformis meist nicht oder nnr verein¬ 
zelt entfernt worden. 

17. Dohr mann möchte dem Vorwarf der Chirurgen gegen¬ 
übertreten, als ob Internisten gegen die Frühoperation be der 
acuten Appendicitis sind. Gerade die Landärzte schicken je¬ 
den Fall, wo nur möglich, zum Chirurgen in die Stadt, um 
vor jeder weiteren Verantwortung für den späteren Verlauf 
frei zu sein. Aber leider kämen häufig Fälle vor, in denen 


die Landärzte desavouiert werden. Knrz nnr einige Fälle aus 
der Praxis: Ref. wird in ein litthauisches Städtchen gerufen 
und wird von ihm und dem behandelnden College» bei einem 
jungen Geistlichen eine Appendicitis diagnosticiert. Er wird 
unter den schwierigsten Verhältnissen in die Stadt trans¬ 
portiert, aber von hier unoperiert zurückgeschickt — da sich 
inzwischen der Zustand gebessert hat—und er lebt noch heu¬ 
tigen Tages? ohne Operation. Ein zweiter Fall: Ein junges 
Mädchen wird vom Redner wegen Schmerzen iu der ßlind- 
darmgegend sofort zum Chirurgen in die Stadt geschickt. Er 
diagnosticiert eine App. und rät dringend zur Operation. Sie 
wendet sich aber ohne mein Wissen an einen Chirurgen in 
einer anderen Stadt, der ihr eine abwartende Behandlung pro- 
pooiert und gegen eine Operation ist. Sie lebt ohne Operation 
weiter, da sie keine Attacke mehr gehabt bat. Viel Verwir¬ 
rung wird durch solche verschiedene therapeutisch entgegen¬ 
gesetzte Ratschläge unter dem Publicum erzielt, und die 
Frage, wann und ob operieren, ist doch noch sehr unanfgelöst. 
Mit der chronischen App. hat es bei ans Landärzten 
keine solche Eile — die lassen wir, falls nötig, im Intervall 
operieren. 


4. Sitzung 

am 29. Mai 1910 von 3—6 Uhr nachmittags. 

XII. Dr. Alksne-Libau hält seinen Vortrag «künstliche 
Hernien». Erscheint in der St. P. M. W. 

Discu s si o n: 

1. Brehm möchte nur karz eine verwandte Frage streifen, 
die durch Unfall hervorgerufenen Hernien. Der Chirurg hat 
garnicht so selten Gelegenheit Fabrikarbeiter zu sehen, die ihre 
Hernien auf irgend einen Unfall oder eine Ueberanstrengnng 
beziehen and daraufhin Renten beanspruchen. Dass sich bei 
einem Mann mit Disposition zur Hernienbildung infolge an¬ 
dauernder körperlicher Anstrengungen ein Bruch bildet, ist 
nicht auffallend. Da kann man allerdings nicht von einem 
Unfall sprechen, allenfalls von einer gewerblichen Schädi¬ 
gung. Wer zarte Lungen hat und Glasbläser wirJ, erkrankt 
leicht an Phthise, wer schwache Bauchdecken hat nnd Tag 
aus Tag ein, Jahr aus Jahr ein Säcke hebt und schleppt, 
kann leicht eine Hernie kriegen, eiue Rente würde man weder 
dem einen noch dem anderen zubilligen. Was anderes ist es 
mit den plötzlich im Anschluss an einen Unfall oder eine 
excessive Ueberanstrengnng entstehenden Brüchen. Sie Bind 
selten, kommen aber sicherlich vor, Ref. hat selbst einen Fall 
beobachtet. Um aber die Diagnose auf solch einen Brach zn 
stellen, mnss man ihn im acuten Stadium gesehen haben, wo 
er sich durch die heftigsten Schmerzen, Blutextravasate nnd 
Oedeme kennzeichnet, so dass die Betroffenen nicht weiter 
arbeiten können. Fehlt der Nachweis dieses acuten Stadiums, 
so wird man gnt tun, eine Rente abzulehnen, wenn auch der 
Arbeiter noch so fest beteuert, er habe den Bruch plötzlich 
bekommen. Jeder siebt seinen Bruch einmal zuerst and dass 
das nach stärkeren Antsrengnngen geschieht, ist auch nicht 
auffallend. Dass der Manu Beine Hernie nnn auf die eben 
vollführte schwere Arbeit beziehr, ist bei der jetzt so allge¬ 
mein und skrupellos geübten Rentenjägerei der Arbeiter selbst¬ 
verständlich auch ohne mala fides von selten desselben. 

2. Mey weist auf das Vorkommen, anf die allmähliche 
Entwicklung von Hernien hin im Verlaufe von schweren 
allgemeinen Convulsionen, als Beweis für die grosse Bedeu¬ 
tung der Bauchpresse in der Pathogenese der Hernien. 

3. M a u r I n g glaubt, dass die künstlichen Hernien auch 
durch die Bauchpresse, d. h. durch absichtlichen ünsten er¬ 
zeugt werden können. 

4. Brehm kann nicht zageben, dass im Fall einer all¬ 
mählich im und durch den Beruf erworbenen Hernie ein 
Unfall vorliegt, der von der Fabrik, resp. Versicherungsge¬ 
sellschaft zu entschädigen ist. Mau müsse den Begriff des 
Unfalls nicht zu weit ansdehnen, es gehöre dazu anbedingt 
ei« Trauma. Ohne Trauma gibt es keinen Unfall. Allenfalls 
lasse er noch die einmalige, eclatante Ueberanstrengnng 
gelten, nie aber die durch Jahre hindurch wirkende Schädi¬ 
gung. Da der Arbeiter aber nur gegen Unfall versichert ist 
nnd nicht gegen solche gewerbliche Schädigungen, so darf 
auch nnr ein Unfall entschädigt werden. Humane Motive 
dürfen uns bei der Regulierung der Rentenfrage nicht leiten, 
wir sind Experten nnd dürfen die Fabrik, reBp. Gesellschaft 
nicht zu gnnsten des Arbeiters schädigen. Wohl dürfe der 
Arbeiter dagegen verlangen, auf Kosten der Fabrik durch 
eine Operation von einer derartig erworbenen Hernie befreit 
zn werden, wenn dieselbe nachweislich vorher nicht bestand. 

5. Man ring hält die Hernien, die bei der Arbeit ent¬ 
stehen, d. b. durch das Heben schwerer Lasten, auch für Her- 
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nien traumatischen Ursprungs und wäre dafür, dass diese 
Art der Hernien als durch Unfall verursacht anzusehen wären. 

6. Sadikoff: Der College Brehm hat meiner An¬ 
sicht nach ganz klar die Sachlage dargelegt und ich meine, 
dass von einem Unfall beim Acquirieren eines Bruches bei der 
gewöhnlichen Beschäftigung nicht die Bede sein kann- 

XIII. Dr. Chr. S i e b e r t - Libau hält seinen * Vortrag : Zur 
Casuistik der lethargo-kataleptischen Zustände (Erschienen in 
Nr. 26 der St. P. Med. W.). 

XIV. Dr. H. Sieb er t-Stackein hält seinen Vortrag: To¬ 
desursache und pathologisch-anatomische Befunde bei Geistes¬ 
kranken in der livl. Heil- und Pflegeanstalt Stackein. (Er¬ 
scheint in der St. P. Med. W.). 

XV. Dr. lschrevt-Libau hält seinen Vortrag: Ueber 
Vorstufen des primären Glaukoms. (Erscheint in Nr. 34 der 
St. P. Med. \W). 

Discussion: 

1. Kupffer fragt den Vortragenden, ob nicht experi¬ 
mentell bei Tieren Glaukom erzeugt sei, und ob dieses nicht 
ähnliche Verhältnisse zeige, wie sie soeben der College Isch- 
r e y t beschrieben hat. 

2. Ischreyt: Es ist allerdings gelungen, auf experimen¬ 
tellem Wege an Tieraugen Glaukom zu erzeugen. Man darf 
aber daraus nicht folgern, dass das menschliche Glaukom 
auf dieselbe Weise entstehe. Die anatomischen Grundlagen 
siud im Tierauge ganz anders als im menschlichen. Das Glau¬ 
kom des Tierauges verläuft unter dem Bilde des mensch¬ 
lichen Hydiophthalmus, nicht des Glaucoma acutum inflamma- 
torium. 

XVI. Dr. S ad d in g- Hasenpoth hält seinen Vortrag: Re¬ 
ferat über die Hebammen frage. (Erscheint in der St. P. 
Med. W.). 

Discussion: 

1. C h r i 81 i a n i: Wie College S a d d i n g die Hebammen¬ 
trage für Kurland aufgerollt hat, so hat Bef. es vor ca. 11 
Jahren für Livland getan und damals wenigstens erreicht, 
dass die Frage acut wurde und als Folge davon schliesslich 
die mustergiltigen Hebammenschulen in Riga und Beval er¬ 
richtet wurden. Bef. kommt mit dem Vortragenden durchaus 
überein, dass die Hebammen auf einem höheren Bildungs¬ 
niveau stehen müssen. Um sich darauf zu halten, müssten 
sie ab und zu von Aerzten controlliert werden. Daher sollte 
die Anstellung nicht allein von der Gemeinde erfolgen, son¬ 
dern unter Mitwirkung des Arztes, von dem die Hebamme 
in ihrer Leistungsfähigkeit beaufsichtigt werden soll. Ausser¬ 
dem sollten alle 5 Jahre je 2-monatige Bepititionscurse abge¬ 
halten werden. Ein weiterer Mangel wäre das Nichtvorban- 
densein eines lettischen Lehrbuchs, das Dietrich sehe ist 
vollkommen untauglich. Raphael und Bef. waren schon 
vor Jahren bestrebt, eins zu schaffen. Die Ritterschaft ver¬ 
sagte aber die Mittel. Neuerdings ist Bef. wieder mit an¬ 
deren Collegen in Verbindung getreten und hofft Mittel 
und Wege zu Anden, um da Remedur zu schaffen. 

2. Ruth: Die Hebammenschule in Riga hat es bewiesen, 
dass sich gebildete Frauen für den Hebammenberuf finden 
und in ihm bewähren. Es müssen noch mehr heraugezogen 
werden. 

Unser flaches Land fährt aber vorläufig am besten, wenn 
anständige Frauen aus dem Bauernstände ausgebildet werden, 
die in ihrem Beruf in die gewohnte Umgebung kommen. Die 
Privatschalen müssten aber seitens der Regierung mehr con¬ 
trolliert werden. Genügendes Material können nur Schulen 
an communalen oder staatlichen Institutionen geben. Ein 
einfacher Vergleich mit der Zahl der Geburten am Stadt¬ 
krankenhaus zu Riga und der dort jährlich ausgebildeten 
Frauen unter Berücksichtigung der statutenmässig gefor¬ 
derten Anzahl von geburtshilflichen Fällen lässt erkennen, 
dass die auf Einnahmen bedacht sein müssenden Privat¬ 
schulen das geforderte Minimallehrmaterial nicht bieten können. 
Zur vollen Ausbildung der Hebammenschülerinnen sind Poli¬ 
kliniken erforderlich. Die Rigasche hat bewiesen, dass sie mit 
ihren Resultaten denen der besten Kliniken gleich zu stellen ist. 
Bei uns zu Lande würde zur Wahrung der Standesinteressen, 
zur Controlle, die eine gegenseitige und freiwillige ist, und 
zur Weiterbildung ein Verein zu empfehlen sein, wie er in 
Riga von Dr. Keilmann gegründet ist. 

3. Heinrichsen: Die Kreisärzte müssten jede Ge¬ 
meinde, die eine Hebamme gagiert, veranlassen, die Hebamme 
für jeden Geburtsfall mit den nötigen Desinfectionsmitteln 
zu versehen, und den Hebammen genaue Instructionen geben, 
womit und wie sie sich und die Kreissende zu desinficieren 
haben, damit der Privatarzt eine Handhabe gegen die Heb¬ 
amme habe. Durch diese Massregel könnte vielleicht eine 
geringe Besserung erzielt werden, bis andere bessere Mass¬ 
nahmen die Hebammenfrage fördern. 


4. Waeber schliesst sich dem Antrag an, eine Commission 
zur weiteren Behandlung der Sache zu wählen. Namentlich 
wären anf dem Lande die Lehrer und Prediger beranzaziehen, 
die das Volk über den Wert einer tüchtigen und richtig- aas¬ 
gebildeten Hebamme aufklären sollten. 

5. Puhzi8 betont die Wichtigkeit der Schaffung eines zweck¬ 
mässigen, das moderne Lettisch berücksichtigenden Lehrbuches, 
und empfiehlt vorläufig das jetzt vorhandene. 

6. Ruth und ßidder warnen im Gegensatz znm Vor¬ 
redner vor diesem Buch, das nur noch historisches Interesse haben 
kann. 

Es werden der vorgeschrittenen Zeit wegen die Verhand¬ 
lungen über dieses interessante Thema geschlossen, und der 
Vorsitzende proponiert, eine Commission in dieser Sacne 
zu wählen, die ihr Material zum nächsten Aerzietag in Mitan 
vorlegen soll. Es werden gewählt: Raphae 1-Mitan als 
Präses, Bidder, Rnth, Christian!, Sadding, 
Puhzis und Goeschel. 

XVII. Demonstrationen. 

Dr. Ischreyt - Libau bat eine Reihe von sehr hübschen 
Mikrophotograromen hergestellt, die von den Collegen Brehm, 
C h r i b t i a n i und Ischreyt (Glaukompräparate za seinem 
Vortrag) demonstriert werden. 

Dr. Brehm demonstriert einige sehr gelungene Röntgen¬ 
bilder, unter anderem von Nierensteinen, die deutlich als solche 
za erkennen sind. 

(Fortsetzung folgt). 


Therapeutische Notiz. 


— Bei Angina pectoris empfiehlt Dr. P. C. Franse, 
Bad-Nauheim, subcutaoe Anwendung von Morphin neben 
gleichzeitiger Anwendnug von Hand- und Fussbädern oder 
das Einatmen von Amylnitrit oder Nitroglycerintabletten. Ein 


sehr wertvolles, weniger bekanntes Mi 

Rp. Fol. digital, pnlv. 
Coffein pur. . . . 
Diuretin (Knüll) . 
Morphin mur. . . 


ttel ist folgendes: 

. . 0,1 
. . 0,2 
. . 0.5 
. . 0,005 


M. f. pnlv. D. tal dos. No. V. in caps. amylac. 

S. Beim Anfall 1 Kapsel, evtl, nach 7* Stunde eine weitere. 

(Folia Therapeutica, April 1910, Nr. 2). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg.Die grosse, beinahepandemische Ver¬ 
breitung der Cholera in Russland bietet der politischen Tages¬ 
presse des In- und Auslandes Gelegenheit, die gegenwärtige 
Sachlage zu besprechen und sich darüber za äussern, weiche 
Massregeln gegen die Seuche zu ergreifen wären und wie in 
Zukunft solchen Ereignissen vorgebeugt werden, könnte. In 
einem langen Artikel spricht M. Menschikow in der «Nowoje 
Wremja» die Ansicht aus, dass eine Sanierung Russlands vom 
Staat in allernächster Zeit in Angriff genommen werden and 
hierzu ein Centralorgan geschaffen werden müsste-etwa ein 
Ministerium der VolksgeBundheit,— an dessen Spitze eine 
mit weitgehender Vollmacht ausgestattete Persönlichkeit zu 
stellen wäre. Zu diesem Zweck dürften keine Kosten gescheut 
werden, denn die Opfer au Menschenleben, die in Russland 
alljährlich die Infectionskrankheiten verschlingen, haben eine 
ungeheure Höhe erreicht und drohen, den Wohlstand des 
Reiches endgiltig zu vernichten. Hierzu bemerkt Dr. L. Ber¬ 
the n s o n in derselben Zeitung, dass auch seiner Meinung 
nach eine Vereinheitlichung der sanitären Massregeln und 
Verordnungen durchaus nötig sei, wozu eine besondere Be¬ 
hörde unter der Leitung einer autoritativen Persönlichkeit 
dienen müsste. Es wäre an der Zeit, Russland in sanitärer 
Hinsicht auf dieselbe Höhe zu bringen wie die westeuro¬ 
päischen Staaten and von den beständigen Invasionen aller- 
möglichen Epidemien zu befreien. 

Nun hat Prof. R. Kraus das Wort ergriffen and in einem' 
Artikel ln der «Neuen Freien Presse», in welchem er auf die 
den Nachbarstaaten drohende Gefahr der Choleraeinschleppnng 
aus Russland hinweist, versteigt er sich zu dem Vorschlag, 
«aut internationalem Wege durch eine Sanitätsdelegation aller 
Staaten Russland zu bewegen, energischere Massregeln... als 
bisher... gegen die Cholera im eigenen Lande zu treffen» and 
zweitens «eine ständige internationale Sanitätsdelegation in 
Sttdrassland zu schaffen nach dem Master der internationalen 
Sanitätsdelegationen in Alexandrien, Konstantinopel, Arabien 
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und Parsten.* Die Redaction der N. Fr. Pr. schloss sich die¬ 
ser Meinung vollkommen an, and, indem sie besonders die 
Oesterreich seitens Russlands drohende Choleragefabr be¬ 
tonte, warf sie die Frage auf, ob nicht Russland auf diploma¬ 
tischem Wege dazu gebracht werden könnte, «durch hygie¬ 
nische Verbesserungen und durch die Anwendung dor wissen¬ 
schaftlichen Fortschritte die europäische Menschheit vor der 
sich fortwährend erneuernden Gefahr des Einbruchs der Seu¬ 
chen besser zn schützen». 

Mit Recht bemerkt hierzu die <St. Petersburger Zeitung»: 
«Wir brauchen natürlich kein Wort darüber zu verlieren, 
dass es keine «diplomatischen» Mittel gibt und geben darf, 
die uns dazu veranlassen, uns einer derartigen kulturel¬ 
len Entmündigung zu nnterwerfen. Aber indem wir 
jeden derartigen Gedanken mit Entschiedenheit zurückweisen, 
haben wir leider kein Recht, uns über ihn zu entrüsten. Nnr 
im Bewusstsein der Notwendigkeit des Selbstschutzes macht 
das Ausland diese Vorschläge, die für unsere kulturelle und 
staatliche Würde so kränkend sind, und wir können daher 
einzig und allein über uns selbst entrüstet sein. 
Und aus dieser wirklich moralischen Entrüstung sollte die 
tatkräftige Entschlossenheit entspringen, die das Ausland von 
4er Gefahr, ans aber von Gefahr und Schmach befreit». 

Auch Dr. Berthengon nimmt gegenüber dem Vor¬ 
schlag Prof. Kraus’ Stellung, indem er in der «Retsch» vor 
allem darauf hinweist, dass die Einführung der Canalisation 
und Wasserversorgung der russischen Städte eine durchaus 
innere Angelegenheit Russlands ist, in welche sich andere 
Staaten nicht einzumengen haben. Ferner bemerkt er, dass 
es noch durchaus nicht bewiesen ist, dass die Cholera nach 
Italien aus Russland eingeschleppt sei, und ob sie nach 
Oesterreich aus Italien oder Russland eingedrungen, bleibe 
auch noch eine offene Frage. Natürlich bestehe die Gefahr 
4er Einschleppung der Cholera aus Russland in die Nachbar¬ 
staaten und zumal in solche, die inbezug auf ihren sanitären 
Zostand anch nicht anf der erforderlichen Höhe stehen. Viel 
grösser sei die Gefahr der Einschleppung der Epidemie aus 
dem Osten anf dem Seewege durch den Snezcanal. 

Mag nun der von Prof. Kraus gemachte Vorschlag für 
das russische Nationalgefühl kränkend sein, so Ist doch an- 
4ererseits nicht zn leugnen, dass das beständige Auftreten 
der Cholera in Russland und ihre durch nichts gehinderte 
Verbreitung im Lande, eine ernste Gefahr für die Nachbar¬ 
staaten bildet nnd sie darauf sinnen lässt, sich anf jede Weise 
gegen diese Gefahr zn schützen. Um es nicht so weit kom¬ 
men zu lassen, dass die Nachbarn Einem kränkende Vor¬ 
schläge machen, muss man bei Zeiten solche Vorkehrungen 
treffen, die die Entstehung der Gefahr unmöglich machen, 
und durch fortgesetzte Arbeit auf sanitärem Gebiet einen Zu¬ 
stand schaffen, der eines Culturstaates würdig wäre. Eine 
Vorbedingung hierzu ist aber bei Hebung der allgemeinen 
Bildnng — oder richtiger — die Schaffung einer solchen. 

— Dem kürzlich erschienenen statistischen Jahres¬ 
bericht der Stadt St. Petersburg für das Jahr 1909 
(ripeÄBapHTejibHwft cboai> cTaTHCTHHecKHXi> s&ffKH:«» no r. 
C.-üeTepöypry 3a 1909 r.) entnehmen wir folgende Daten: 


Ehe*chliesstragen. { Vomädte 
Lebend Geborene. { Städte 
Tot Geborene . . { 

TodeeftUe . . . { 


1906 

1907 

1908 

1909 

10274 

10373 

9374 

9206 

1401 

1305 

1185 

1110 

43153 

46206 

44224 

45681 

7591 

8290 

7219 

7930 

1977 

2073 

2011 

1989 

194 

301 

302 

267 

36564 

37212 

44311 

39254 

7154 

7020 

8058 

7470 


Von der Gesamtzahl der Todesfälle des Jahres 1909 (46724) 
-entfielen auf Typh. exanth. 70, Typh. abdom. 510, Febr. 
recurr. 77, Variola 353, Masern 1668, Scharlach 979, Diph¬ 
therie 855, Pertussis 553, Pneumonia cruposa 1647, Pneumo- 
nia catarrhal. 4857, Erysipel 347, Influenza 486, Malleus 3, 
Anthrax 14, Hydrophobie 10, Pyämie uud Septicaemie, 602, 
Paerperalfieber 69, Taberculose der Lungen 5441, Taberculose 
anderer Organe 1276, Dysenterie 100, Cholera 3210, Gastroen¬ 
teritis epidemica 15, Catarrhus gastro-enter. 2565, andere 
Magen-Darmerkrankungen 2448, Alcoholismus 449, Debilitas 
congen. 2902, Marasmus senilis 1338, andere Todesursachen 
13880. — Die Sterblichkeit betrug pro 1000 Einwohner im 
Jahre 1906^25,0, 1907-24,7, 1908-28,0, 1909-24,6. - An In- 
fectiunskrankheiten waren 25730 Personeu erkrankt (nur in 
der Stadt). In die städtischen Gebärasyle traten 19759 Kreis¬ 
sende ein, von denen 22 starben. In den Ambulatorien der 
städtischen Dumaärzte wurden im Laufe des Jahres 1909 
213866 Kranke besichtigt. Die Zahl der Pockenimpfungen be¬ 
trog 47194, und zwar 14008 Erwachsene und 33186 Kinder. 
In dem städtischen Laboratorium wurden 3023 chemische und 
17666 bakteriologische Untersuchungen ausgeführt — Der 
KrankenbestaDd der Stadthospitäler betrug am 1. Januar 1909 
11612, im Laufe des Jahres traten 135592 Personen ein, von 
4enen 113208 geheilt entlassen, 7550 in andere Hospitäler 


übergeführt wurden and 13995 starben. Am 1. Jan. 1910 war 
der Kraokenbestand in den Stadthospitälern = 12451. Iu den 
Ambulatorien der Stadthospitäler wnrdeu 553756 Personen be¬ 
handelt. Die Zahl der Unglücksfälle betrug 3230, die der 
Selbstmorde uud Selbstmordversuche — 1432. Die Einwohuer- 
zahl der Stadt betrug 1620000, die der Vorstädte 307000. Auf 
1000 Einwohner entfielen im Jahre 1909 5,8 Eheschliessungen, 
28,6 Geburten, 24,6 Todesfälle. 

— Die Cholera iu Russland. 

Erkrankt und gestorben 

----• Beginn 

vom 1. bis vom Beginn derKpL 
znm 7. Aug. der Epidemie demie 

Stadt St. Petersburg mit 



den Vorstädten . 


359 

(176) 

2173 

(76S) 

7. 

Juni 

> 

Kronstadt . . . 


78 

(41) 

145 

(63) 

8. 

» 

Gouv. St. Petersburg . 


60 

(41) 

274 

(112) 

24. 

» 

Stadt Archangelsk . . 


— 

(-) 

1 

(-) 

10. 

» 

Gouv. Olonezk . • . 


1 

di 

1 

(1) 

7. 

Aug. 

» 

Wologda . • • 


69 

(47) 

177 

(92) 

5. 

Juli 

Stadt Reval. 


— 

(-) 

1 

(-) 

13. 

> 

» 

Riga. 


— 

(-) 

2 

(1) 

14. 

> 

Gouv. Pskow .... 


2 

(1) 

18 

(7) 

6. 

Juni 

» 

Nowgorod . . . 


29 

(15) 

191 

(89) 

7. 

Juli 

> 

Minsk. 


30 

04) 

910 

(321) 

18. 

Mai 

» 

Mogilew . . . 


15 

(15) 

500 

(215) 

14. 

» 

» 

Witebsk . . . 


6 

(2) 

61 

(13) 

18. Anril 

» 

Smolensk . . • 


2 

(1) 

37 

(26) 

10. 

Juli 

> 

Podolien.... 


137 

(64) 

480 

(196) 

12. 

Juni 

> 

Wolynien . . • 


6 

(4) 

152 

(84) 

9. 

» 

» 

Kiew. 


242 

(97) 

1608 

(583) 

3. 

Mai 

» 

Tschernigow . . 


82 

(31) 

1617 

(635) 

13. 

> 

» 

Poltawa.... 


264 

(107) 

2757 (1098) 

9. 

» 

» 

Charkow . . . 


274 

(159 

3821 (1648) 

8. 

> 

» 

Orel. 


70 

(29) 

752 

(315) 

2. 

Juni 

» 

Knrsk .... 


416 

(206) 

3243 (1387) 

9. 

» 

» 

Woronesh . . . 


1119 

(554) 

4474 (2102) 

27. 

Mai 

» 

Tambow . . . 


480 

(233) 

2579 (1138) 

29. 

» 

> 

Pensa .... 




1082 

(469) 

27. 

Juni 

» 

Kalnga .... 




145 

(67) 

1. 

Juli 

> 

Tnla. 


10 

(3) 

134 

(53) 

17. 

Juni 

» 

Bjasan .... 


225 

(130) 

1593 

(650) 

19. 

> 

» 

Wladimir . . . 




177 

(68) 

5. 

» 

> 

Moskau .... 


37 

(20) 

80 

(42) 

10. 

» 

» 

Twer. 


l 

(-) 

11 

(2) 

10. 

Juli 

» 

Jaroslaw. . . . 


187 

(107) 

695 

(342) 

27. 

Juni 

> 

Kostroma . • . 


208 

(71) 

2381 

(981) 

26. 

» 

» 

Nishnij Nowgorod 


219 

(130) 

1667 

(686) 

24. 

» 

» 

Kasan. 


88 

(30) 

2415 

(979) 

19. 

» 

> 

Ssimbirsk • . . 


738 

(363) 

1891 

(829) 

21. 

» 

» 

Ssamara . . . 


733 

(327) 

6223 (2805) 

9. 

» 

» 

Ssaratow . . . 


780 

(362) 

3186 (1252) 

5. 

» 

» 

Astrachan . . . 


194 

(85) 

1446 

(635) 

15. 

» 

> 

Stawropol . . . 


480 

(256) 

6091 (3066) 

3. 

» 

» 

Perm. 


107 

(32) 

469 

(161) 

2. 

» 

» 

Wjatka .... 


34 

(18) 

261 

(112) 

26. 

» 

» 

Ufa. 


169 

(105) 

874 

(534) 

29. 

» 

> 

Orenburg . . . 


189 

(112) 

980 

(495) 

4. 

JoU 

Turgai-Gebiet .... 


11 

(7) 

67 

(33) 

13. 

> 

Ural-Gebiet. 


10 

(8) 

25 

(8) 

3. 

Aug. 

Gonv 

Jekaterinoslaw . 


1944 

(857) 

13026 (5626) 

10. 

Jan. 

Stadt Kertsch-J enikale. 


30 

(15) 

582 

(267) 

14. 

Mai 

> 

Ssewastopol . . 


11 

(9) 

63 

(39) 

10. 

Jnni 

Gouv. Taurien .... 


216 

(122) 

4052 (1941) 

7. 

Mai 

Stadt Rostow am Don . 


35 

(11) 

2987 

(1001) 

7. 

& 

Gebiet der Donkosaken 


2213 (1089) 

18510 

(8493) 

21. 

» 

Gouv 

Besi&rabien . . 




58 

(24) 

17. 

Jan! 

Stadt Odessa .... 


32 

(26) 

507 

(259) 

27. 

Mai 

» 

Nikolajew . . . 




303 

(122) 

4. 

Jnni 

Gouv. Cherson .... 


749 

(299) 

6285 (2647) 

11. 

Mai 

bchwarzmeergo n vernement 

16 

(15) 

608 

(212) 

7. 

Jnni 

Kuban-Gebiet .... 


1056 

(547) 

20674 

(10742) 26. 

Mai 

Terek-Gebiet .... 


405 

(161) 

3760 

(1568) 

28. 

> 

Stadt Baku. 


246 

(92) 

931 

(372) 

4. 

Juli 

Gouv. Bakn. 


142 

(80) 

1044 

(523) 

19. April 

» 

Tiflis. 


187 

(70) 

1150 

(479) 

6. 

Jnni 

Dagestan-Gebiet . . . 


207 

(116) 

505 

(302) 

29. 

t 

Gouv. Kutais .... 


59 

(20) 

270 

(102) 

26. 

JoU 

> 

JeliBawetpol . . 




7 

(1) 

ia 

> 

> 

Erivan .... 


197 

(122) 

311 

(189) 

8. 

» 

Kars-Gebiet. 


120 

(60) 

441 

(216) 

5. 

Juni 

Trans kaspi-Gebiet. . . 


— 

(-) 

84 

(52) 

19. 

» 

Ssyr-Darja-Gebiet. . . 


17 

(10) 

22 

(14) 

13. 

Juli 

Gouv. Tomsk .... 


8 

(1) 

9 

(1) 

8. Juni 

> 

Tobolsk .... 


33 

(8) 

73 

(28) 

23. 

Juli 

Akmolinsk-Gebiet, Stadt. 









Omsk. 


16 

(9) 

33 

(16) 

23. 

» 

Finnland. 


— 

(-) 

2 

(-) 

22. 

» 


Im Ganzen 16106 (7743) 134163 (60396) 
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St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. M® 34. 


1910. 


— Anlnfectionskrankheiten erkrankten lu 
St. Pet ersb □ rg in der Woche vom 25. bis zum 31. Juli 
1910 933 Personen. Darunter an Typhns abdominalis 44, 
Typb. exanth. 1, Febris recarrens 4, Pocken 11, Wind- 

ocken 14, Masern 44, Scharlach 45, Diphtherie 44, .0 b o- 
e r a 415, acnt. Mageu-Darmkatarrh 259, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 52. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in derselben Woche 943 4* 55 Totgeborene 
-hS4 Inder vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Dämmer 
Typh. abd. 18, Typb. exanth. 1, Febris recnrr. 2. P o c k e n 6, 
Masern 17, Scharlach 8, Diphtherie 11, Kenchhusten 
8, crnpbse Pneumonie 11, katarrhalische Pneumonie 65, 
EryBipelas 7, Influenza 4, Postula maligna 0, Pyämie und 
Septicaemie 9, Febris paerperalis 2, Tuberculose der Lun¬ 
gen 65, Tuberculose anderer Organe 15, Dysenterie 7, 
Gastroent. epidem. 0, Cholera 227, Magen-Darmkatarrü 90, 
andere Magen- und Darmerkrankungen 81, Alcobolismus 4, 
angeborene Schwäche 43, Marasmns senilis 14, andere Todes¬ 
ursachen 228. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe- 

tersburgerStadthospitälern betrag bis zum 31. J uli 
1910 12464. Darunter Typhns abdominalis 334, Typhus 

exanth. 5, Febris recurrens 13, Scharlach 246, Masern 27. 
Diphtherie 197, Pocken 111, Windpocken 2, C h o 1 e r a 775, 
choleraverdächtige Erkrankungen 0, crupöse Pneumonie 91, 
Tuberculose 535, Influenza 160, Erysipel 124, Keuchhusten 9, 
Dysenterie 7, Hautkrankheiten 41, Lepra 0, Syphilis 499, 
venerische Krankheiten 470, acute Erkrankungen 1813. chro¬ 
nische Krankheiten 1625, chirurgische Krankheiten 1498, Gei¬ 
steskrankheiten 3371, gynäkologische Krankheiten 225, Krank¬ 
heiten des Wocheubetts 93, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 33, acnt. Mageu-Darmkatarrh 160. 

— Die Pest in Odessa. Vom 11. bis zum 16. August 
erkrankten au der Pest 20 Personen and starben 2. 

Aegypten. Alle aus Russland und Italien eintreffenden 
Reisenden müssen eine Quarantäne bestehen. 

— Cholera. Britisch-Indien. In Calcutta starben 
vom 3. bis zum 9. Juli 11 Personen. — Persien. Infolge 
Auftretens der Cholera in Enseli ist in Rudbar eine 5-tägige 
Quarantäne eingetübrt, ohne welche Reisende die Medshlis- 
Brücke nicht passieren dürfen. 

— Pest. Britisch-Indien. Vom 3. bis zum 9. Juli 
erkrankten 801 Persouen und starben 717. — China, ln 
Kanton sind vom 27. Jnni bis 16. Juli 13 Pestfälle gemeldet, 
davon 10 mit tödlichem Ausgang. —-Aegypten. Vom 30. Juli 
bis 5. August erkrankten 10 Personen und starben 4. — Ka¬ 
lifornien. Im Bezirke San Benito ist am 5. Juni 1 Person 
au Pest gestorben. 


— Genickstarre. Preussen. Vom 31. Juli bis6. Au¬ 
gust wurden 4 Erkrankungen und 5 Todesfälle gemeldet. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 31- Joli bis 6. Au- 
gnst erkrankten 17 Personen und starben 2. — Oester¬ 
reich. In Niederösterreich nnd Steiermark fand 
je 1 Erkrankung statt. 

— Hochschulnachrichten. 

Basel. Als Nachfolger von Prof. Wilms wurde Prof. 
Dr. Fritz de Q u e r v a i n in La Chaux-de-Fonds gewählt. 

Zürich. Als Nachfolger des zurücktretenden Professor» 
Krönlein wählte der Regierangsrat zam Professor der 
Chirurgie an der Hochschule und Leiter der Poliklinik an 
Kantonspital den Professor Erwin Payr in Greifswald. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 30. Jnli im Dorf 
Chrjascbtschewka, Kreis Stawropol, Gonv. Ssamara Dr. 
W. G r i g o r j e w, geb. 1870, approbiert 1909. Er war 
schon 11 Jahre lang als Veierinärarzt tätig gewesen, 
bevor er anfing, Medicin zn studieren. Er hatte sich 
mit der Cholera inficiert. 2) Am 26. Jnni, ebenfalls aa 
der Cholera, Stud. med. W. Malinowskij in Gra- 
schewka, Gon?. Cherson. Er hatte sich mit grossem 
Eifer der Tätigkeit als stellvertretender Choleraarzt 
hingegeben nnd sich allmählich die Liebe und das Ver¬ 
trauen der Bevölkerung erworben. 3) Dr. S ch wartze, 
Prof, der Ohrenheilkunde in Halle a. S., 73 Jahre alt. 
4) Dr. 0 a e r. Prof, der inneren Klinik in Wien, 71 Jahre 
alt. 5) G. Moynier, Präsident des Internationalen 
Comitees vom Roten Kreuz, in Genf, 84 Jahre alt; 
6) Dr. Masse, ehemaliger Professor der Chirurgie an 
der medicinischen Facultät zu Bordeaux; 7) Dr. Char¬ 
les Jewett, Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie am Long Island College Hospital in Brooklyn. 
8) In Spezia der bekannte Physiologe, Anthropologe 
und Hygieniker Paolo Mantegazza, geb. 1831. 
Seine Lehrtätigkeit hatte M. in Pavia begonnen, wo er 
1860 anf den Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie er¬ 
nannt worden war. Im Jahre 1870 ging er auf den 
Lehrstuhl der Anthropologie au der Universität za 
Florenz über. Seit 1876 war er Senator des Köuigs- 
reichs Italien. Durch seine populärwissenschaftlichen 
Vorträge und Abhandlungen hatte er sich einen Na¬ 
men gemacht. 


Der Redaction sind folgende BBcher, Broschüren und Sonder-AbdrUcke zur Besprechung zugegangen. 


C. YHTepöcprepi. RpacHocejibCKift Jiarepi, bt> catm- 
T&pMOMi» OTHomeHin. C.-IJeTep6yprb. 1910. 

E. Abderhalden. Handbuch der biochemischen Arbeits¬ 
methoden. IV. Band. Urban nnd Schwarzenberg. Berlin- 
Wien. 1910. Prs. Mk. 35.—. 

H. YcneHCKift. OpraHOTepanifl. C. - IleTepÖypre,. 1910. 
U. 5 p. 

JI. JlaHnay. not3AKa bt» Bojirapiio bo BpcMH Eojirapo- 
CepÖCKoß boühu. lOpbeBT». 1910. 

P. F. Straub. Medical Service in Campaign. P. Blaklstons 
Son & Co. Philadelphia. 1910. 

J. Franzen. Untersuchungen über die Wirkungen von DI- 
gipuratnm Knoil and seine Verwendbarkeit Inder Vete- 
rinär-Medicin. Diss.-Bern. 

Othctt, no MeÄHKO-<|>HjiaHTponiroecKOMy KOMHTeTy h noÄB'fc- 
AOHCTBeHHUNT» eMy yqpeHueHiaiTb 3a 1909 roflT,. C.-fle- 
TepÖypn». 1910. 

J. 01 d e v i g. Ein neues Gerät und neue Uebungen der 
Schwedischen Heilgymnastik zur Behandlung von Rück¬ 
grats-Verkrümmungen. E. Frewendts Nachfolger. Berlin. 
1910. Prs. Mk. 1.80. 

E. Nitzeinadel. Therapeutisches Jahrbuch. XX. Jahr¬ 
gang. F. Deuticke. Leipzig-Wien. 1910. Prs. Mk. 5.—. 

R. Bernert. Cardiale Dyspnoe. F. Deuticke. Leipzig-Wien. 
1910. Prs. M. 3. 

M. David. Körperliche Verbildungen im Kindesalter und ihre 
Verbreitung. B. Teubner. Leipzig. 1910. 

M. L o e h 1 e i u. Die krankheitserregenden Bakterien. B. Teub¬ 
ner. Leipzig. 1910. 

R. Fürstenau. Leitfaden der Röutgenphysik. F. Enke. 
Stuttgart. 1910. Prs. Mk. 3.—. 


F. Buttersack. Die Elasticität, eine Grundfanctiou des 
Lebens. F. Enke. Stuttgart. 1910. Prs. Mk. 5.40. 

R. Klapp. Functioneile Behandlung der Scoliose. G. Fischer. 
Jena. 1910. 

F. Peuzoldt und R. S t i n t z i n g. Handbuch der gesam¬ 

ten Therapie. Ltg. 12. G. Fischer. Jena. 1910. Prs. 
Mk. 4Ä). 

M. M ü h 1 m a n n. Das Altern nnd der physiologische Tod. 

G. Fischer. Jena. 1910. Prs. Mk. 1.20. 

J. Bresler. Die SyphiliBbehandlung mir dem Ehrlicb-Hata- 
sehen Mittel. 0. Marhold. Halle a.S. 1910. Prs. Mk.l.—. 
R. Sommer. Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. 
V. Band. 2. Heft. C. Marhold. Halle a. S. 1910. Prs. 
pro Bd. Mk. 12.—. 

E. Grätzer. Die wichtigsten Krankheiten. 0. Salle. Berlin. 

1910. Prs. Mk. 3.-. 

G. Kluge. Langes Leben nnd gesondes Alter. 0. Salle. 

Berlin. 1910. Prs. Mk. 3.—. 

V. Urbantschit8ch. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Urban 
and Schwarzenberg. Berlin-Wien- 1910. Prs. Mk. 18.—. 

F. W.olter. Die Hauptgrundgesetze der epidemiologischen 

Typhus- nnd Choleraforechnng. J. Lehmann. München, 
1910. Prs. Mk. 24.-. 

L. Hofbauer. Erfolge der Atmangstkerapie beim Bron¬ 
chialasthma und beim phthisischen Habitus. Abdruck 
ans der «Zeitschrift für ärztliche Fortbildung». 19i0.Nr.13. 
A. Schnee. EUsto-Massage. Sonderabdruck aus der «Medi- 
cinischen Klinik». 1910. Nr. 30 nnd 31. 
Fürsorgewesen. Acht Vorträge von J. Meier, E. 
Doeruberger, M. Vogt, v. Gräber, A. Tor¬ 
tur, H. Kerschensteiner, Freudenberger, 
C. K o p p. München. 0. Gmelin. Prs. Mk. 3.—. 
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Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften. 


Ns 8. 


Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift". 


1910. 


RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiv biologitscheskich naak (Arehives des Sciences biolo- 
giques pnbliäes par l’Institnt Imperial de Medeciue expe¬ 
rimentale ä St. retersbourg). 

Charkowskij medizinskij sburna) (Charkowsches medicinisches 
Journal). 

Chirurgija (Chirurgie). 

Jeshemessjatscbnik uschnyck, gorlowych j nossowych bolesnei 
(Monatsschrift fiir Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Mediciniscke 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentaluoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

PraktitBcheskij Wratsch (Der praktische Arzt). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 


Russkij chirnrgitscheskij archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russkij shurual koshnych i veneritscheakich bolesuei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w parnjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal russkawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesundheit). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta ('Sibirische Aerztezeitungt 

Westnik Obschtschestwennoi gigieny, ssudebuoi i praktitsches- 
kol mediziny (Rundschau der öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medicin). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-Medicinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Chirurgie. 


Russkij Chirurg. Archiv. 1909. Heft. IV. u. V. 

A. Arapow. lieber Schussverletzuugen der Blutgefässe und 
über die Struciur der traumatischen Aneurysmen. 

Verf. hatte im letzten russisch-japanischen Feldznge 14 Fälle 
von traumatischen Aneurysmen nach Schussverletzungen beob¬ 
achtet; diese zerfielen: 1) in Verletzungen grosser Venen 
(l Fall); 2) Verletzung der nebenanliegenden Arterie und Vene 
(3 Fälle), und 3) Verletzung der Arterien (10 Fälle). 

A. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) da bei Schussverlet- 
znngen grosser Gefässe eine frühzeitige Diagnose und eine 
rationelle Hilfeleistung auf dem ersten Verbandplatz von 
grosser Wichtigkeit ist, müssen chirurgisch geschulte Aerzte 
auf den vorderen Verbandplätzen concentriert werden. 2) Die 
Verletzung grosser Veuenstämme ist gefährlich, weniger der 
Blutung wegen als wegen der sich anschliessenden Pyftmie. 

3) Die Blutdruckmessungen ober- und unterhalb des Aneu¬ 
rysmas nach Korotkow sind von grosser Wichtigkeit, da 
sie uns über den Zustand des Collateralkreislaufes aufklären. 

4) Die Methode nach Antyllus muss als die beste Opera- 
tionsmethode angesehen werden ; vorher muss die zuführende 
Arterie systematisch comprimiert werden. 5) Die mikroskopische 
Untersuchung der richtigen traumatischen Aneurysmen zeigt, 
dass die Blutung aus den Vasa vasorum zwischen die einzel¬ 
nen Schichten des Blutgefässes Veränderungen der Elastizität 
der Gefässwände und eine allmähliche Dilatation derselben her¬ 
vorruft. 

A. Abrajanow. Ueber die Ligatur der Vena jugularis 

interna bei der Thrombose des Sinus transversus. 

Verf. ist Anhänger der von Körner vertretenen Ansicht, 
dass bei sich an Mittelohreiterungen anschliessenden Sinns- 
thromboaen der Sinus immer eröffnet und gleichzeitig die Vena 
jugularis interna in typischer Stelle unterbunden werden 
mnss. Er beschreibt zwei eigene Fälle. 

B. Kranzfeld. Zur Casuistik der retropharyngealen Tu¬ 

moren. 

Verf. führt einen einschlägigen Fall an, wo es ihm gelang 
den Tumor nach temporärer Durchsäguug des Unterkiefers 
mit Erfolg zu operieren. 

Stromberg und Kossogledow. Ueber die Tuberculose 
der Brustdrüse. 

Nach ausführlicher Besprechung der Aetiologie, Symptoma¬ 
tologie, und Therapie dieser Erkrankung kommen die Autoren 
zu folgenden Schlüssen : 

' 1) Die Tnberculose der Brustdrüse ist eine seltene Erkran¬ 
kung, die fast ausschliesslich Frauen befällt; 2) In klinischer 
Beziehung muss man drei Formen unterscheiden: a) die diffus¬ 
infiltrierende; b) den solitären intramainmären kalten Abscess; 
c) die sclerosierende. 3) Die Tubercnlose der Brustdrüse kann 
als einzige Localisation der Tuberculose im Organismus Auf¬ 


treten; oft ist der Ausgangspunkt eine tuberculöse Rippen- 
caries. 4) Die Differentialdiagnose zwischen Tuberculose und 
maligner Erkrankung ist nicht immer leicht. 5) Die sclerosie¬ 
rende Form hat grosse Aehnlichkeit mit einem Scirrns der 
Brustdrüse. 6) Eine genaue Diagnose ist immer erwünscht, 
da bei der Brustdrüsentuberculose die Operation nicht so ra- 
dical zu sein braucht. 7) Die Therapie besteht in der Ampu¬ 
tation der Brustdrüse und in der Ausräumung der Axillar- 
drtisen; die mehr conservativen Methoden geben oft Recidive. 
8) Nach der Operation muss eine mikroskopische Untersuchung 
auBgeführt werden, nm die Prognose sicher zu stellen, die bei 
der Tuberculose immer eine gute ist. 

M. B u r 1 a k o w. Zur Behandlung der Kotfisteln. 

Verfasser führt, nachdem er alle üblichen Operatlonsmethoden 
beschrieben und einer Kritik unterworfen hat, 4 eigene Fälle 
an, die in der Klinik von Pe n 8 k i operativ behandelt wurden. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Kleine Kotfisteln, deren 
Secret die Haut nicht reizt und den Kranken nicht belästigt, 
können conservativ behandelt werden. 2) Kotfistelu, die der 
conservativen Behandlung nicht nachgeben, und die keinen 
Sporn aufweisen, können durch einfache Operationsraethoden 
von Dieffenbach und Malgaigue zum Verschluss 
gebracht werden. 3) Kotfisteln, die viel Darminhalt durchlassen 
und einen Sporn aufweisen, müssen durch radicalere Verfahren 
beseitigt werden. Die Wahl der Operationsmethode hängt vou 
der Lage der Fistel ab. Bei hochsitzenden Dtinndavinfisteln 
ist eine doppelseitige vollständige Darmausschaltuog am Platz. 
Bei Fisteln des untersten Dünndarmabschnittes iet eine ein¬ 
seitige vollständige Darmausschaltung vorznziehen. Bei Dick- 
i därmfisteln ist eine vollständige doppelseitige Darmausschal- 
| tung indiciert, wobei die Fistel die erste Zeit offen gehalten 
werden muss zum Abfluss des schleimigen Secretes. Die aus- 
f geschaltete Darnipartie kann allmählich vollständig atrophieren. 
Mirotworzew hat experimentell auf Hunden gezeigt, dass 
die Darchschneidung des Darmes bei der Darmaasschaltung 
durch Anlegen von Darmklappeo ersetzt werden kann. 

Th. K o b i 11 n 8 k i. Ueber Gelenkenchondrome. 

Verf. beschreibt einen eigenartigen Fall, wo die ganze Sy¬ 
novial membran des Kniegelenkes von Knorpelwucherungen 
durchsetzt war, die teilweise sich extracapsulär entwickelten. 
Durch eine ausgiebige Resection und Entfernung aller Wuche¬ 
rungen wnrde der Fall schliesslich zur Heilung gebracht. 

Die Ursache dieser Knorpelwucheruug ist nach Lex er in 
einer Knorpelvei Sprengung zu sehen, die noch in der Foetal- 
periode wegen mangelhafter Differenzierung des Mesenchyms 
j bei der Bildung des Gelenkes entstanden war. Es ist jeden¬ 
falls eine benigne Erkrankung, kann aber bei der Operation 
; grosse Schwierigkeiten bereiten. 

A. Wakar. Fall einer operativen Behandlung einer veralte¬ 
ten Taluslnxation. 

Verf. beschreibt einen Fall, wo durch eine TalusexsUrpatiou 
i ein sehr gutes functionelles Resultat erzielt wurde. Wieder- 
I holte Röntgenaufnahmen zeigten, dass der Spalt zwischen 
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den Knochen des Unterschenkels and dem Fersenbein allmählich 
kleiner wurde, wobei das Fussgewölbe nicht ahgeflacbt wurde. 
Der Pea varns tranmaticus, der sich nach der Operation aas¬ 
gebildet hatte, ging nach der Operation allmählich zurück. 

E. la to min. Ueber bronchiogene Halscysten und Cysten, 

die aus den accessorischen Schilddrüsen entstehen. 

Verfasser beschreibt 4 Fälle von embryonalen Epithelcysten 
am Halse, die teilweise operativ entfernt, teilweise bei der 
Section gewonnen worden; alle Fälle sind genau mikroskopisch 
untersucht worden. Der erste Fall war eine mediane Hals¬ 
cyste, die ans dem Ductus thyreoglossus entstanden war; der 
zweite Fall war eine grosse cystische Geschwulst, die sich 
ans einer accessorischen Schilddrüse entwickelt hatte. Im 
dritten und vierten Fall handelte es sich um bronchiogene 
Cysten, die aus den embryonalen Kiemenbögen gewachsen ! 
waren. ! 

Alle embryonale Epithelcysten des Halses müssen in zwei j 
Klassen eingeteilt werden: in mediane und seitliche Cysten. 
Die Ersten entwickeln sich aus dem Ductus thyreoglossus; 
die zweiten zerfallen in: 1) bronchiogene Cysten, 2) Cysten, j 
die aus den Besten der seitlichen embryonalen Gänge der j 
Schilddrüse entstehen, 3) Cysten aus den embryonalen Gängen 
der Thymusdrüse. Die operative Entfernung der seitlichen | 
embryonalen Halscysten kann zuweilen sehr grosse Schwierig¬ 
keiten bereiten, weil diese Cysten meistens mit dem Nerven- 1 
und Getässbündel sehr feste Verwachsungen eingehen. In be¬ 
sonders schwierigen Fällen wird nur der vordere Teil der 
Cyste entfernt, der Best aber in die Haut eingenäht. 

N. Kopilow. Ueber Mischgeschwülste der Brustdrüse. 

Verf. führt einen Fall an, wo die mikroskopische Unter¬ 
suchung ein sarcomartiges Stroma zeigte, in welches Cysten ! 
verschiedener Form eingelagert waren, die teilweise mit cylin- , 
drischem, teilweise mit Plattenepithel ausgekleidet waren, j 
Was die Aetiologie der Mischgeschwülste aubelangt, so ist 
Verf. Anhänger der von W 11 m 8 vertretenen Ansicht, dass 
diese Mischgeschwülste ans einer Embryonalanlage von nicht 1 
differenziertem Ectoderm entstehen. Seiner Meinung nach sind 
die meisten so genannten Adenome, fibroadenome Mischge¬ 
schwülste und auf dieselbe Aetiologie zurückzuführen. 

S. Pnbaschew. Die gegenwärtige Behandlung der acuten 

allgemeinen Peritonitis. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Das Hauptgewicht 
ist auf die Prophylaxe zu richten. Ein genanes Studium der 
Erkrankungen, die zur Peritonitis fahren können und eia« 
rationelle Behandlung derselben wird in der Zukunft den 
Mortalitätsprocent der Peritonitis herabsetzen. Den besten 
Beweis für diese Ansicht gibt die Geschichte der Behandlung 
der Appeudicitis. 2) Die Behandlung kann nur eine operative 
sein, wobei der Zeitpunkt, wann nach Ausbruch der Erkran¬ 
kung zur Operation geschritten wird, von grösster Bedeutung 
ist. Es ist darnach za streben, dass diese Ansicht bei den 
Therapeuten, die als erste zum Peritonitiskranken gerufen 
werden, grössere Verbreitung finde. 3) Bei der Operation eines 
Peritonitiskranken müssen 2 Ziele verfolgt werden: a) der 
Infectionsberd muss entfernt und b) die Bauchhöhle muss 
draiuiert werden. Sich mit der Verfolgung nur eines Zieles zu 
begnügen, ist ein Fehler. 4) Zum Zweck der Drainage müssen 
ausgiebige Schnitte angelegt werden. 5) Es muss gegen die 
Darmparese angekämpft werden, es sei denn auf operativem 
Wege. 6) Den biologischen Methoden der Behandlung der Pe¬ 
ritonitis mnss grössere Beachtung geschenkt werden. Diese 
Methoden werden uns die Möglichkeit geben die Besorption 
in der Bauchhöhle herabzusetzen. 7) Die postoperative Behand¬ 
lung verdieut keine geringere Aufmerksamkeit als die Ope¬ 
ration selbst. Die Behandlung der Wunde, die Lagerung des 
Kranken, die Application von Wärme oder Kälte, die Ernäh¬ 
rung des Kranken müssen nach den Verschiedenheiten der 
Fälle individualisiert werden. 

A. L. Mariantschik: Zur Casuistik der Erkrankuug des 

Wurmfortsatzes und der Uterusadnexe. 

Er führt einen einschlägigen Fall an, der mit Erfolg ope¬ 
rativ behandelt wurde. 

B. Finkeistein: Zur Milzchirurgie. Ueber die Wander¬ 

ung Malariamilz. 

1) Die Dislocation der Milz ist das Besultat. eiuer anato¬ 
misch-physiologischen Insufficienz des Organismus (unnormale 
Entwickelung des Mesogastrinm, Störung des intraabdominalen 
Gleichgewichtes) und pathologisch anatomischer Veränderun¬ 
gen der Milz Belbst und ihrer Bänder. Als Hauptmoment, 
welches zur Verlagerung der Milz führt, ist die Malaria an¬ 
zusehen. 2) Die dislocierte Milz kann schwere Symptome und 
Complicationen hervorrufen, und mnss, wenn interne Mittel 
nichts helfen, operativ behandelt werdeu, sei es durch die 
Splenopexie oder Splenectomie. 3) Sind die Veränderungen in 
der Milz schwach ausgeprägt, so ist die Splenopexie ange¬ 
zeigt, eine Operation, die einen geringen Mortalitätsprocent 
gibt and ein wichtiges Organ conserviert. 4) Von den ver¬ 
schiedenen Methoden der Splenopexie ist die extraperitoneale I 


Methode von Bardenheuer-Franke vorznzieheo. 5) Die 
Splenectomie, die selbst bei' dislocierter Milz eine Mortalität 
von 10—15 pCt. anfweist, ist bei Stieltorsion mit Thrombose 
der GefäBse nnd Peritonealreizung, bei Necrose des Organs 
und Darmverschluss, bei starker Volumeuveränderung der 
Milz angezeigt. 6) Bei der Malariamilz gibt die Splenectomie 
noch eine Behr hohe Mortalität (33—15 pCt.) nnd ist nur an¬ 
gezeigt, wenn die interne Behandlung resnltatlos bleibt und 
wenn schwere Symptome bestehen, die durch Verwachsungen 
oder durch die Grösse des Organs bervorgerufen werden. 
Durch die Operation werden die krankhaften Symptome be¬ 
seitigt, die Malariaanfälle aber bleiben unbeeinflusst. 

Weber. 

Busskij Wratsch 1909 und 1910. 

B. c h o 1 z o w : Chirurgische Behandlung bei Hypertrophie 
der Vorsteherdrüse. (Nr. 41—43). 

Vorgetragen auf dem 8. Congress russischer Chirurgen in 
Moskau. 

S. Lioknmowitsch: Experimentelle Ergebnisse der neuen 
Methode der Prostateotomie von Dr. W ilms. (Nr. 43). 
Diese Methode hat L. in 3 Fällen augewandt nnd war mit 
dem Besultat sehr zufrieden. 

A. Soli man!: Material zur Frage über die operative Be¬ 
handlung der tuberculösen Kniegelenkaftection nach den Er¬ 
gebnissen der chlrurgischeu Universitätsklinik pro 1895 bis 
1908. (Nr. 44). 

Vorläufige Mitteilung. 

A. Stackeiberg: Zur Frage über die Adenome der 
Schweissdrüsen (H ydradenome). (Nr. 44). 

Die bei einem 17-jfthrigen Mädchen entfernte Geschwulst 
musste nach genauer mikroskopischer Untersuchung za den 
Siringadenomen gerechnet werden. 

K. T u r o w s k i: Ein seltener Fall von Rugelverletznng der 

Bauch- und Brusthöhle. (Nr. 46). 

Die Bevolverkagel war in der Linea alba 3 Querfinger 
über dem Nabel durch die 'Bauch- und Brusthöhle durchge¬ 
gangen und unter dem rechten Schulterbiattwinkel zu fühlen. 
Bis auf eine geringgradige trockene Pleuritis waren keine 
Complicationen zu bemerken, und Pat. verlies® das Hospital 
ganz gesund. 

W. Lewit: Zur Frage über locale AuästUesie. (Nr. 46). 

Bei Gebrauch von Schleich scher Lösung erhielt man 
wenig befriedigende Besultate. Besser sind dieselben bei 
einem Gemisch von Cocain-Adrenalin ad. Iujection V» pCL 
Novococainlösung und Bestreichen der Wundfläche mit stär¬ 
keren Mischungen. 

W. WoiatBchek: Zur Frage über die operative Eröff¬ 
nung des Ohrlabyriuthes. (Nr. 47). 

Genaue Beschreibung eines Falles von eitriger Entzün¬ 
dung des Labyrinthes mit Operation und Behandlung. 

L. Stukkey: Ueber künstliche Blutleere der unteren Kör¬ 

perhälfte nach M o m b u r g. (Nr. 48). 

Die künstliche Blutleere der unteren Körperhälfte nach 
Mom bürg ist durchaus niebt vollkommen gefahrlos und 
soll mit Vorsicht nur in passenden Fällen angewandt werden. 
Als Coutraindication dienen vorgerücktes Alter und Herz¬ 
schwäche. Abgesehen davon ist diese Methode doch als eine 
wesentliche Bereicherung in der Chirurgie anznsehen. Die 
Techuik wird bei vielen sehr blutigen Operationen verein¬ 
facht und die Däner derselben abgekürzt. Infolge der voll¬ 
ständigen Blutleere oder geringerer Blutung ist .'das kranke 
Gewebe vom gesunden leichter zu unterscheiden. Die Me¬ 
thode kann gerade zu lebensreitend sein, da sie die Möglich¬ 
keit gibt bei starken Blutuugen in Hube alles zu einer 
schweren Operation vorznbereiten wie anch heftig Blutende 
ohne Furcht der Verblutung ins Krankenhaus zu transpor¬ 
tieren. 

A. Popow : Künstliche Blutleere der unteren Körperhälfte 
nach M o m b n r g. (Nr. 49). 

Die Blutleere nach Homburg hat einen grossen Vorteil 
vor den bis jetzt gebräuchlichen Methoden der Aorteocom- 
pression. Sie ist leicht und einfach auszuführen, bei nötiger 
Vorsicht ungefährlich, verdient allgemeine Berücksichtigung 
nnd kann in manchen Fällen unschätzbare Dienste leisten. 
Die einzige gefährliche Complication ist Störung der Herztä¬ 
tigkeit, welche aber immer rechtzeitig bemerkt nud beseitigt 
werden kann, man mnss nur dem Puls die nötige Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden. 

P. S a b i a k i n a: Zur Frage über die Prognose and Behand¬ 
lung bei Brüchen der Ferse. (Nr. 49 und 50). 

Zum Keferat nicht geeignet. 

S. Spassokukozki: Septische Wände nach Bildung einer 
Entero-Anastomose. (Nr. 49). 

Genaue Beschreibung eiuer Krankengeschichte. 
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G. Albrecht: Epipbysiolyse oder Redressement brusque 
als besondere Behandlung beim Geno valgum. (Nr. 50). 

In der orthopädischen Klinik von Prof. Turner wnrde 
die Epipbysiolyse in 42 Fällen ansgeföhrt. Die Resultate waren 
dnrchans günstige nnd erwiesen znr Evidenz den Vorzag die¬ 
ser Operationsmethode vor der Osteotomie. 

P. Belawenz: Ein Fall von Ueberpftanznng der Ureteren 
in den Darm (Operation nach Prof. Tichow). (Nr, 52). 
Dieser Fall berifft einen 10 jährigen Knaben mit Hypospa- 
dia perineoscrotalis. Der Effect der Operation war ein ansge¬ 
zeichneter nnd die Einkeilung verlief normal. Der Knabe 
arlnierte 6—7 mal täglich, Eiweiss war nicht zu finden. 

O. Zeidler: Ueber die chirurgische Behandlnng der acnten 

AppendicitiB. (Nr. 1). 

Vortrag, gehalten zum 9. Chirurgencongress in Moskau, er¬ 
scheint in der Pet. Med. Wochenschr. 

L. Sobolewi Ueber gegerbtes Catgul- (Nr. 2). 

Die Präpariernng eines zuverlässigen Catgnts wird anf fol¬ 
gende Weise vorgenommen: das Catgut wird in einer Schicht 
fest am besten auf einen geschliffenen Object träger aufge¬ 
wickelt, und die Enden mit Bindfaden zugebunden. Dann wird 
derselbe in 5 pCt. Quebracholösung anf 24 Stunden gelegt, 
dem einige Tropfen Acid. carbol. liquefacti zugefügt siud und 
nach vorhergegangeuem gründlichem Auswaschen kommt es 
in 4 pCt. Formalinlösung anf dieselbe Zeit. Wiederum auf 
24 Stunden wird es in destilliertes Wasser getan, das 10— 
32 mal gewechselt werden muss und wird darauf 10—15 Mi¬ 
nuten gekocht und dann aufbewahrt in 96 pCt. Spiritus, dem 
5 püt. Glycerin und 4 pCt. Carbolsänre zngesetzt werden. Anf 
diese Weise hält es sich unverändert bis zu 1 Jahr. 

W. Minz: Ueber Indicationen zur Operation im Intervall- 
Stadium bei acuter AppendicitiB. (Nr. 1). 

Die Operation bei acuter Appendicitis später als am 3. Tage, 
d. h. im Intervallstadinra, ist weniger gefährlich, als man es 
an nimmt. Ein Eingriff ist indiclert bei unnormaler Resorption 
des Exsudates, welche Intoxicatiouserscheinungen, Entzün¬ 
dungen nnd Storungen in der Function der Nachbarorgane 
hervorrufen. 

J. Spisharni: Ueber eine neue Methode der vollständigen 
Zungenexstirp&tion bei Neubildungen derselben- (Nr. 5). 
Genaue Beschreibung der Methode, nach der Verf. 2 Kranke 
mit Erfolg operiert hat. 

E. Hesse: Ueber Antifermentbehandlung eitriger Erkran¬ 
kungen. (Nr. 5 und 6). 

Im Auszug vorgetragen auf dem 9. Chirurgencongress iu 
Moskau. 

A. Oschmann: Zur B'rage über die Mnskelpiastik bei De- 
fecten der Bauchpresse. 

Beschreibung eines Falles. 

Mühlen. 

Medizinsk. Obosren. 1909. 

W. Bulgakow: Angioma cavernosum colli. (Nr. 14). 

Der Tumor hatte sich im Gewebe der gefässreichen Parotis 
entwickelt. Das Vorhandensein von lympltoiden Elementen 
innerhalb der Bindegewebssnbstanz der Drüse nnd der Reich¬ 
tum an Bindegewebe in den Gefässen deuten auf den embryo¬ 
nalen Charakter des Tumors. Durch Aberration der Entwicke¬ 
lung der Gefässe gelangten diese nicht zn den Drüsenzellen und 
bildeten den angiomatösen Tumor. 

P. Gussew: Ueber Zwergfeilverletzungen. (Nr. 15). 

Einer Frau war mittelst Scheere an der linken Seite im 
8. Intercostalraum zwischen der Maroillar- and Axillarlinie 
eine 5 Cm. lange Wunde beigebracht worden. Ans dieser 
ragte ein 8 Cm. langes Stück Netz hervor. Bei der Operation 
fand sich eine Zwerchfell wunde von 4—5 Cm., aus dieser 
stülpte sich das Netz vor. Das Netz wurde reseciert, die 
Zwerch feil wunde vernäht; die äussere Wunde bis auf eineu 
kleinen Teil für ein eingelegtes Marlistreifchen geschlossen. 
Heilung glatt. 

M. Beresnegowski: Ueber Makroglossie. (Nr. 20). 

2 Krankengeschichten. Iu einem Fall ragte die Zange 6 Cm. 
über den Rand der Schueidezähne hervor; die Operation wurde 
verweigert. Im 2. Ball wurde der 8 Cm. hervorragende Teil 
der Zange amputiert. Zur Verhütung einer starken Blutung, 
wurde etappeoweis vorgegangen. Nach jedem Schnitt wur¬ 
den gleich Nähte augelegt nud dann erst weiter eioge- 
schnitten. Die Wunde heilte gut, doch ist über den weiteren 
Verlauf nichts bekannt. Die unteren Schneidezähne Btanden 
horizontal nnd der Unterkiefer war nach vorne laxiert. Mikro¬ 
skopisch wurde der Tumor als Lymphangiom bezeichnet. 

E. W a s 8 i 1 j e w: Ein B'all von Dilatation und Impermeabi¬ 
lität des Magens. (Nr. 2). 

Es handelte sich nm eine narbige Contraction des Pyiorns 
wohl auf Basis eines Ulcus; die Pylornscontraction war bo be¬ 


deutend, dass sie in einem gegebenen Moment einen völligen 
Verschluss des Magens bewirkte uni das Bild eines Ileus ver¬ 
ursachte. Der Vorgang des Auftretens des acuten Magen Ver¬ 
schlusses dürfte wohl durch eine spastische Contraction zu 
erklären sein. Es wurde die Gastroenterostomie gemacht. 

A. Martynow: Die operative Behandlung der Hafeisen- 
niere. (Nr. 3). 

M. teilt einen Fall mit, bei dem der Verbindungsbogen der 
Hufeisenniere auf die Aorta drückte. Die Operation beseitigte 
die quälenden Schmerzen. 

R. Fronsteiu: Diagnose and Therapie der einseitigen 
hämorrhagischen Nephritis. (Nr. 3). 

Verf. führt die Krankengeschichte eines Falles an. Nach 
ihm hängen die profusen Nierenblutungen stets von patholo¬ 
gisch-anatomischen Veränderungen der Nierensubstanz ab. 
Selbst unbedeutende pathologisch-anatomische Veränderungen 
können profuse Blutungen veranlassen; nie jedoch kann ohne 
eine pathologisch-anatomische Veränderung eine Blntung er¬ 
folgen. Die acute hämorrhagische Nephritis kann doppelseitig 
oder einseitig Vorkommen, in letzterem Fall mnss sie als eine 
hämaturische bezeichnet werden. Bei dieser ist ein chirurgi¬ 
sches Eingreifen indiciert. 

E. Maljutin: Beiderseitige acute Entzündung der Stirn¬ 
höhlen. Eine Modification der Kilian sehen Opera¬ 
tion. (Nr. 6). 

Verf. hat folgende Modification ausgearbeitet. Jeder Schnitt 
wird in der von Kilian angegebenen Weise geführt, jedoch gleich 
bis auf den Knochen. Sodaun wird das Periost mit der Haut 
zusammen abgelöst. Ueber der Stirnhöhle nach oben, über 
dem Stirnhöhlen-Nasengang nach rechts und links. Auf diese 
Weise werden die Schädel nähte zwischen Stirnfortsatz des 
Oberkiefers mit Stirn- und Nasenbein freigelegt. Dort wo die 
Stirnhöhle in deu Nasengang übergeht, wird der Knochen 
abgemeisselt. Es wird also das innere Ende der K i 1 i a ti¬ 
schen Brücke abgemeisselt und allmählich die vordere Wand 
des Nasenganges entfernt. Hierbei muss der Nasenfortsatz des 
Stirnbeins, der Stirnfortsatz des Oberkiefers, dazwischen auch 
der an ihn grenzende Rand des Nasenbeins abgemeisselt wer¬ 
den. Mit einem durch die Nase eingefiihrteu Conchotom wird 
die Schleimhaut durchtreunt und ein Teil der mittleren 
Muschel entfernt, wenn sie vorliegt. Wenn nötig, müssen auch 
die Siebbeiuzellen eröffnet werden. Das Conchotom kann dnreh 
die geschaffene obere Oeffnung conlrolliert werden. Hierauf 
wird die vordere Wand der Stirnhöhle abgehoben und vor dem 
Operateur liegt breit der Nasengaug offen. Falls die Orbital- 
waud etwas Verdächtiges aufweist, kann sie nach Kilian ent¬ 
fernt werden, ohne Rücksicht auf die resultierende hängende 
Brücke. Den hier mitgeteilten Fall hat M. nach dieser Methode 
operiert. 

P. Ssitkowski: Ein Apparat für Sauerstoffnarkosen com- 
biniert mit dem Braun sehen Apparat (Nr. 7). 

Der Apparat soll wohlfeiler und in der Handhabung be- 
1 quemer sein. 

M. Bogojawlenski: Ueber die operative Behandlung der 
Bauchwassersucht bei Lebercirrhose. (Nr. 7). 

Auf Grund der klinischen Erfahrungen, an 9 operierten 
FälleD, von denen 3 genasen, äussert sich B. folgeuderraassen: 

! Individuen mit angegriffenen Nieren sollten nicht operiert 
werden, da nur bei einer ungeschwächten Function der 
’ ausscheidenden Organe die Antointoxication ausbleiben kann. 

, Aus demselben Grunde sollte die allgemeine Narkose vermieden 
1 werden und nnr unter Localanästhesie operiert werden. 

i M. Nolde: Zur Diagnostik und Therapie der gutartigen Ge¬ 
schwülste des Schädels und der Hirnhäute. (Nr. 8). 

3 Krankengeschichten. Eine Enoatose, die vor der Opera¬ 
tion nicht mit Sicherheit diaguosticiert werden konnte. Ein 
Osteom des Schädels fand bei der Operation volle Bestätigung. 
Ein vermutetes Osteom erwies sich bei der Operation als 
eine Erkrankung der Hirnhaut, welche secundäre Erschei¬ 
nungen am Schädel hervorgerufen hatte. N. rät, bei Unsicher¬ 
heit der Diagnose, bei der Operation nicht gleich ein rundes 
Knochenslück zu entfernen, Bondern erst einen Knochenhaut¬ 
lappen zu bilden uud erst dann zu seiner Abtrennung zu 
schreiten, wenn durch die Besichtigung der inneren B'läche 
des Knochens das Osteom constatiert ist. Der Defect am Schä¬ 
del ist in allen dazu geeigneten Fällen am besten plastisch 
zu schliessen. Der 3. Fall ist als Pachymeniugitis chronica 
serosa circumscripta zu bezeichnen. 

I M i c k w i t z. 
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J. Scherscliewski: Experimentelle Daten über Syphi¬ 
lis. (Nr. 12). 

Verf. ist bei seinen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen 
gelangt: I. In Bezug auf die experimentelle Syphilis der Tiere. 

a) Auch bei nicht antropoiden Allen können sich ausserhalb 
der Impfstelle secundäre syphilitische Erscheinungen ausbilden. 

b) Diese secundttren Erscheinungen traten nach Injection von 
Serum eines genesenden Syphilitikers auf. c) Das Schwein ist 
für Syphilis empfänglich, d) Impfung an der Kaninchensclera 
bewirkt in einigen Fällen Keratitis parenchymatosa. e) Die 
Impfung einer syphilitischen Sclera eines Kaninchens ergibt 
wiederum bei einem Kaninchen nach kurzer Incubation (8 Tage) 
Herde, die Spirochäten enthalten mit einer leichten Trübung 
der anliegenden Hornhaut. II. Untersuchungen über die Spi¬ 
rochäte pallida: a) Die Intensität der Färbung der Spir. pal. 
ist von der Technik abhängig, b) Für eine intensive Färbung 
ist das Vermeiden der geringsten Fälluug in der verdünnten 
und gekochten Giemsaschen Lösung Bedingung, c) ln Asci¬ 
tesflüssigkeit wächst die Spir. in allen Windungsvarianten. 

d) In intraperitonealen C'ulturen mit nur Pallidaformen als 
Ausgangsmaterial wachsen auch gestreckte und flach gewun¬ 
dene Exemplare. Daher muss die unter gewissen Bedingungen 
eintretende Transformation der Pallida berücksichtigt werden. 

e) Die besondere Stellung der Retringens ist noch nicht klar¬ 
gestellt. III. Serolytiscbe Untersuchungen, a) Die Reactions- 
versuche weisen darauf hin, das bei Infectionskrankheiten 
2 Stadien unterschieden werden können, wobei das eine dem 
Präcipitogen, das andere dem Präcipitin entspricht, b) Das 
Zummenwirken der Sera zeigt sich in Gestalt eines Ringes 
und das Auftreten dieses RingeB kann zu diagnostischen Zwe¬ 
cken verwertet werden, c) Die Klausnerschen Fällungen 
sind für die Syphilis nicht speciflscb, sie bilden sich in glei¬ 
chem Masse im Serum Genesender und Scharlachkrauker. 

M. Tachlenow: Ueber den Kampf mit dem Lupus in Russ¬ 
land. (Nr. 12). 

Verf. schildert kurz die Schrecken und die grosse Verbrei¬ 
tung des Lupus bespricht verschiedene für die Lupusbehand¬ 
lung gegründete Anstalten des Auslandes und will die 
Liga zur Bekämpfung der Tubetculose in Rnssland zum 
energischen Kampf gegen den Lupus anregen. Fürs Erste 
sollten an den Stadtkrankenhäusern Cabinette für Lichtbe¬ 
handlung eingerichtet werden, bis genügende Mittel beschafft 
würden, nm auch auf dem Lande durch Einrichtung von Sta¬ 
tionen für Lichtbehandlung in erfolgreicher Weise der verhee¬ 
renden Krankheit zu Leibe zu gehen. 

R. Schweizer: Ein Fall von Morbus Adissonii. (Nr. 15). 

Casuistische Mitteilung. 

M. Werssilowa: Ein chronisches Erythem infolge von 
Reizung durch Spulwürmer. (Nr. 15). 

5 Jahre bestand bei einer 25-jährigen Bäuerin ein Erythem 
der Haut, ohne irgend welche Beschwerden zu verursachen. 
Rote Kreise und Bögen von Erbsen bis Fuufkopekengrösse 
mit heller gefärbtem Centrum bedeckten den ganzen Körper 
mit Ausnahme der unbedeckt getragenen Körperteile. Der ein¬ 
zige Grund, der schliesslich für die eigentümliche Erschei¬ 
nung gefunden wurde, waren Spulwürmer. Nach Abtreibung 
derselben schwand das Erythem. 

A. Blasch ko: Ueber die Bedeutung der Serodiagnose der 
Syphilis für die Praxis. (Nr. 18). 

B. liefert hier eine sehr übersichtliche Darlegung der Be¬ 
deutung der Wassermann sehen Reaction für Diagnose, 
Therapie und Prognose der Syphilis. 

M. Tschlenow: Zur Abhandlung des Prof. A. B 1 a 8 c h k o: 
Ueber die Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis für 
die Praxis. (Nr. 19). 

T. hebt die Vorzüge der von Blaschko nur kurz er¬ 
wähnten Tuschpräparate des Berner Bakteriologen B u r r i 
hervor. Ferner tritt er für die vorläufige Beibehaltung der 
chronisch intermittierenden Behandlung der Syphilis ein, de¬ 
ren Gegner Blaschko von jeher gewesen ist. 

M. Dawydow: Eine mikroskopische Untersuchung der Neu¬ 
rofibromatose. (Nr. 19). 

D. untersuchte Teile eines Tumors, der einem Pat. mit 
Elephant. neurofibromatosa, reseciert war. Einem 2. Fall, 
dessen Krankengeschichte hier mitgeteilt wird, konnten lei¬ 
der keine Untersuchungsobjecte entnommen werden. 

M. Wermel: Ueber die Technik der Serodiagnostik nach 
Wassermann. (Nr. 21). 

Auf Grund seiner Studien und Beobachtungen meint W., 
dass die Wassermann sehe Reaction ein mächtiges, ja 
dazwischen das einzige Hilfsmittel ist zur Feststellung einer 
syphilitischen Erkrankung. Wahrscheinlich werden auch bald 
gute Behandlungsmethoden auf Basis des Wassermann 


ausgearbeitet werden, wie auch bereits jetzt viele Tatsachen 
dafür sprechen, dass das Hg das Schwinden der Reaction be¬ 
einflusst. 

A. Jordan: Ueber den praktischen Wert der Waase r- 
m a n n sehen Reaction bei Syphilis. (Nr. 2, 1910). 

Auf Grund von über 500 beobachteten Fällen, ist J. der An¬ 
sicht, dass der positive Ausfall des W. mit wenigen uns gut 
bekannten Ausnahmen für Syphilis spricht. Der negative Aus¬ 
fall gibt Veranlassung bei syphilisverdäebtigen Symptomen 
in der Diagnose vorsichtig zu sein. Der W. dient zur Con- 
trolle des Hg. 

G. Goworow: Zur visceralen Syphilis der Kinder. 1910. (Nr. 7). 

5 Krankengeschichten. 

M i c k w i t z. 

Russk. shnrn. koshn. i wener. bol. Band IX, 11 and 12 und 
X, 1-4. 

W. Kudisch: Naevus pigmentosus unins lateris. 

Das Leiden begann im 2. Lebensjahre. 

S. Brotmann: Ein Fall von Naevus verrucosus unius lateris. 
N. Morosow: Ein seltener Fall von gummösem serpigenö- 
8em Geschwür. 

Sehr ausgedehntes Geschwür, ausgehend von der Bauchhaut 
und sich bis zur Schulter erstreckend. Die Heilung trat erst 
nach Excision der schwieligen Ränder ein. 

D. A w e r b u cjh: Harnblasenveränderungen bei centralen Ner¬ 
venerkrankungen. 

Nach Meinung des Verf. beobachtet man bei Leiden des 
Centralnervensystems eine von hypertrophischen Muskelbfin* 
dein bedingte Balkenblase hauptsächlich in der Gegend des 
Vertex. Charakteristisch ist auch die Anämie der Blasenschieim- 
haut, die durch Störung der trophischen Function des Cen¬ 
trums bedingt ist. 

J. N i k i f o r o w: Zwei Fälle von Molluscum fibrös- 
Bei einer 41-jährigen Frau über den ganzen Körper zer¬ 
streut 101 kirschkern- bis nussgroBse Knoten. Dauer des Lei¬ 
dens 1 Jahr. Ausserdem eine Unmenge Naevi pigmentosi. Bei 
einem 19-jäbrigeu Jüngling ein ähnliches Bild, nur betrug die 
Zahl der Knoten 40. 

G. Mesch tscherski: Ein Fall vonRecklinghausen- 
scher Krankheit mit einer einzigen massiven, mit dem N. 
radial im Zusammenhang befindlichen Geschwulst. 
13-jährige Pat. Beginn des Leidens vor 9 Jahren. Die Ge¬ 
schwulst war 19 Otm. lang und 18 Ctm. breit. 

8. B o g r o w: Ein Fall von Recklinghausen scher 
Krankheit. 

17-jährige Pat. Beginn des Leidens seit frühester Kindheit. 
A. Brytschew: Lymphangioma superficiale. Angioma ca- 
verno8um. 

Nichts Besonderes. 

A. Schebunew: Ein Fall von Faoialisparalyse in der 
Frühperiode der Lues. 

2 Mon. nach Ausbruch der Lues trat die Paralyse ein. 

P. Motzokin: Die Behandlung der Lues mit organischem 
Serum nach Q u e r y. 

Mitteilung von 3 Fällen, die nach je 20 Injectionen angeb¬ 
lich vollkommen geheilt wurden. 

J. Selenew: Gonorrhoische Veränderungen an den Samen¬ 
fäden und der Befund von Gonococcen in ihneu. 

Der Fall betraf einen Pat. der eine doppelseitige Orcbo- 
Epididymitis durchgemacht hatte. Verschiedene Degenerations¬ 
formen an den Köpfen und Schwänzen der Spermatozoon konn¬ 
ten nachgewiesen werden. 

A. N i k o 18 k i: Elephantiastische Falten und Hautüberpflan¬ 
zung nach Krause. 

Ueber 2 faustgrosses Neurofibrom, breitbasig der Schläfe 
aufsitzend. 

J. S eie new: 2 Fälle von Re-Superinfection bei Svphilis. 

27-jähriger Pat., der vor 2 Jahren seine Frau innciert hatte 
und jetzt von ihr einen neuen Primäraffect empfangen hat. 
24-jähriger Pat. Alcoholist, der vor 2 Jahren die erste Lues 
erhalten hatte. Eine erneute Infection war von typischen 
Erscheinungen gefolgt. 

S. Abulow: Ein Fall von syphilitisches Snperinfeclion. 

Bei einem seit 11 Jahren an gummöser Lues leidenden Pat. 
trat ein nicht charakteristischer Schanker auf, der von einem 
papulo-pustulösen Ausschlag gefolgt war. 

D. Lewtschenkow: Ein seltener Fall von myxomatöser 
Degeneration der Cutis. 

36-jährige Pat. im Anschluss an eine Erkältungskrankheit 
an den oberen Extremitäten symmetrisch auftretende Schwel¬ 
lung. Die mikroskopische Untersuchung eines excidierten 
Stückes ergab, dass im Corium die Bindegewebsfasern durch 
durchsichtige Massen auseinandergedrängt WAren, in denen 
man sternförmige Zeilen unterscheiden konnte. 
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A. Jordan: Zor Casuistik der Hauttnbercnlide. 

Mitteilung von 2 Fällen, in einem von ihnen war nnr der 
Kumpf befallen. 

M. öamrat: Veränderungen des Stickatoffwechsels bei Pso- 
riatikern. 

Im Gegensatz zu Grammatschikow fand Verf. die 
Stickstoffaaaimiiation bei vorhandenen fifflorescenzen um 2°/ 0 ge¬ 
ringer als ohne dieselben, die Ausscheidung des N im Harn 
dagegen unter denselben Verhältnissen um 8,2% geringer. 

S. Bogrow: Pseudo-Hutchinson-Zähne. 

Im mitgeteilten Fall sind die asymmetrischen Zahnnsuren 
als Folge einer professionellen Angewohnheit (Pat. hatte als 
Schneiderin die Gewohnheit Nadeln etc. im Monde zu halten) 
zu deuten. 

Tschumakow: Indnratio penis plastica. 

Mitteilung eines Falles, wo die plastische Induration im 
Anschluss an ein Trauma auftrat. 

K. P a r f en e u k o: Spitze Condylome und Spirochaeta refrin* 
gens. 

Nachweis der Sp. ref. in grosser Anzahl im Gewebe eines 
grossen adanum gelegenen Condyloms. 

W. Favre: Resultate der Sexnal-Enqnete unter der Charko- 
wer Studentenschaft. 

Aus den interessanten Resultaten, die sich auf Beginn and 
Formen der vita sexualis erstrecken, sich aber im Rahmen 
eines Ref. schwer wiedergeben lassen, wollen wir nur den 
relativ hohen Procentsalz an venerischen Erkrankungen 
(Gonorrhoe 47,2°/* Dlcus molle 10,8% and Syphilis 6,9%) her¬ 
vorheben. 

£. Meleschko: Ein Fall von Blastomykose der Haut. 

Der Herd befand sich auf den Nates. 

J. S e 1 e n e w: Aetioliogie der Pyodermitis. 

Die pustulösen Hautaffectionen werden nicht nur durch 
Staphylo- und Streptococcen hervorgerufen, sondern auch durch 
Mikrococcns ureae, einen Gonococcus ähnlichen Diplococcen. S. 
beschreibt einen neuen geisseltragenden Bacillus, der Eite¬ 
rung hervorrott. Ferner kommen als Erreger pflanzliche Pa¬ 
rasiten in Form der ficbimmelpilze und üefepilze, sowie tieri¬ 
sche Parasiten (Protozoen, Amoeben und Beliozoen) in Be¬ 
tragt. 

Wiehert. 

Wratschebnaja Gaseta 1909 n. 1910. 

N. Leschnew: Ueber die Behandlung mit Antigonococcen- 

serum. (Nr. 50). 

Das Autigonococcenserum wird von der Firma Park- 
Davis u. Co. hergestellt und ist bisher nur in Amerika iu 
grösserem Maasstabe zur Anwendung gekommen und vorwie¬ 
gend bei Complicationen des Trippers. D. wandte das Serum 
in 25 Fällen an, in 2 Fällen acuter Urethritis posterior, io 
7 Fällen von Epididymitis, iu einem Falle von Coilocystitis, 
in 4 Fällen von chronischer Prostatitis, in 5 Fällen von Arthri¬ 
tis gonorrhoica, bei chron. Pyelitis gon. chron. und ähnlichen 
Complicationen (Funiculitis gon. etc). Im Allgemeinen liess 
sich ein günstiger Einfluss beobachten, die Gouococcen schwan¬ 
den meist nach wenigen lujectionen, die in Zwischenräumen von 
2—4 Tagen auBgetührt wurden. Eine Abkürzung der Dauer 
einer acuten Gonorrhoe Hess sich nicht beobachten. Weitere 
Beobachtungen sind nötig, um ein endgültiges Urleii zu füllen. 
W T . S m o 1 e n s k i: Zur Casuistik der Umschnürung des 
Penis. (Nr. 50). 

Ein Bauer von 49 Jahren hatte sich einen eisernen Ring 
auf den Penis nahe der Wurzel hinaufgefübrt, wodurch star¬ 
kes Uedem der unteren Partieen des Gliedes eintrat. Der 
Zweck war, eine Abschnürung durch den Ring zu bewirken, 
die das Weiterschreiten einer Röte und Schwellung des Glie¬ 
des, die durch eine Quetschung entstanden waren, verhindern 
sollten. Nach schwieriger Durchfeilung wurde der Ring ent¬ 
fernt. 

1. üerbsmann: Einige Worte über das Mergal. (Nr. 2). 

G. findet, dass Mergal absolut nicht besser vertragen wird, 
wie andere Quecksilberpräparate bei innerem Gebrauch z. B. 
Protojodnretum Hg und eine sehr schwache Wirkung entfal¬ 
tet, dabei teuer ist. 

Unna und L. Golodetz: Ueber die Zusammensetzung des 
Fettes in der menschlichen Haut. (Nr. 3 und 4). 

Oleinsäure und ihre Componenten reducieren Osmiumsänre, 
die anderen Fettsäuren und ihnen entsprechenden Fette be¬ 
sitzen nicht diese Fähigkeit. Die Oleinsäure verdankt diese 
Fähigkeit dem, dass sie nicht gesättigt ist; nach Sättigung 
mit Brom verliert sie die Osminmsäure reducierende Eigen¬ 
schaft. Die Eiweissstoffe (Protoplasma, Hornsnbstanz) neh¬ 
men Osmiumsäure auf, aber reducieren sie nicht; diese Verbin¬ 
dung ist von grüner Farbe, wird durch weitere Einwirkung 
anderer Substaozen schwarz. Die Oleinsäure ist vorragend in 
der Basalschicht der Hornhaut concentriert. Zwischen der 


Körnerschicht und der Basalschicht findet sich eine einzelli¬ 
ge Schicht von Hornzellen — die Infrabasalschicht, die keine 
Oleinsäure enthält. Die Infrabasalschicht gibt eine Reaction 
auf Glycogen und enthält es wahrscheinlich in der Form des 
Glycoproteides. Das Glycogen ist als Quelle der Oleinsäure 
iu der Hornschiclit anzusehen. Das Fett der Hornschicht be¬ 
steht aus freier Oleiusäure und fettsauren Aethern. Die Me¬ 
thoden der Fettfärbung (Sudan) geben eine vollkommen ge¬ 
nügende Erklärung lür die Bildung «des schwarzen Ramens» 
auf in Osramsäure gehärteten Schnitten. 

A. Feinberg: Ein Fall von Purpura variolosa (Nr. 5). 

Ein 13-jähriger recht gesunder Knabe erkrankte mit Fieber 
mässigeu Grades, Kopf- und Kreuzschmerzen. Am 3. Tage 
Exanthem das aus blauroten bei Druck nicht verschwiudendeu 
Fleckeu von Erbsen- bis Silberrubelgrösse bestand; auf der 
Coujunctiva bulbi Blutaustritte, die Augeulider ödematös, auf 
der Stirn, der äusseren Seite des Unterarme und Handrücken 
zahlreiche kleine Knötchen, etwa solche auf dem übrigen Kör¬ 
per uud Beinen, Unbesinnlicbkeit, Foetor ex ore, Puls faden¬ 
förmig, Milz nicht vergrössert, Blutungen aus Nase und Ohren. 
Exitus nach 2 Stunden. Der Knabe war 2 mal im 1. und 10. 
Lebensjahr geimpft worden, doch ohne Erfolg. In der Nach¬ 
barschaft w r aien mehrere Pockenfälle beobachtet worden. Au¬ 
tor hält den vorliegenden Fall für eine Purpura variolosa, 
eine sehr seltene Form der Variola (IV 2 —5% nach verschie¬ 
denen Autoren). 

Th. K 0 b y 1 i n s k i: Experimentelle Beiträge zur Frage über 
die Isolation der Ureteren (Nr. 6). 

Die an Tieren ausgeführten Experimente zur Freilegung 
und Isolierung der Ureteren gelangen vollkommen und ver¬ 
liefen ohne nachherige Schädigung der Tiere. 

M. Fabrikant: Operative Entfernung eines Steines des 
Ureters. (Nr. 6, 7 und 8). 

Bei einer 17-jährigen jungen Person, die an starken perio¬ 
disch sich verstärkenden Koliken im Leibe und Schmerzen in der 
Blase beim Urinieren litt und ganz abgemagert und geschwächt 
war, zeigte die Röntgenaufnahme einen im rechten Ureter 
eingeklemmten Stein, der operativ entfernt wurde. Heilung. 

L. Einis: Ueber eine Varietät der Pruiigo aestivalis. (Nr.8). 

E. unterscheidet eine besondere Foim der Prurigo aestivalis- 
Hutchinson, die im Auftieten von kleinen Gruppen von 
Knötchen auf den Fingerdicken der 1 und II Phalange, häu¬ 
fig symmetrisch beider Hände besteht und von starkem J ucken 
begleitet ist. Die Knötchen können sich auf den Handrücken 
aiisbreiteu uud verschwinden meist iu 3—4 Wochen. Therapie: 
Ichtyolpaste mit Menthol. 

W. Schamarin: Ueber krebsige Neubildungen der männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane. (Nr. 12). 

S. beschreibt eiuen Fall von Carcinom des Penis, der von 
dem Freu ul um ausgiug, bei einem 60-jährigen, gesunden Mau ne. 
Schnelles Wachstum der Geschwulst. Amputation des Gliedes, 
Ausschabung der Leistendrüsen, Heilung noch nach 8 Monaten 
vollkommen. 

Schiele. 


Pathologie und Therapie. 

Russki VVratsch. 1910. 

A. Braunstein; Zur Frage über die Selbstheilnng des 
Krebses. (Nr. 3). 

Klinisch uud experimentell muss das Factum der teilweisen 
und vollständigen Heilung des Krebses als feststehend be¬ 
trachtet werden. Das menschliche und tierische Organismus 
kann die Fähigkeit besitzen, hemmend auf das Wachstum der 
bösartigen Geschwülste eiuzuwirken. Die Selbstheilung des 
Krebses geht wahrscheinlich vor sich durch Bildung von 
Antikörpern, in Gestalt vou Cytolysiuen. Klinische und ex¬ 
perimentelle Beobachtungen geben zur Hoffnung Veranlas¬ 
sung, dass man in Zukunft auch aaf nicht operativem Wege 
gegen den Krebs Vorgehen kann, was die Kankrologie er¬ 
streben soll. 

P. K 0 s 1 0 w s k i: Zur Serumbehandlung des Tetanus. (Nr. 3). 

Von 12 Kranken mit Tetanus, die mit Serum behandelt 
worden waren, starben 6 und genasen 6. Von dieseu waren 
5 leichten und mittleren und nur 1 schweren Grades. Infolge 
dessen kann Verf. einer Zweckmässigkeit der Serumbehand- 
1 ung bei Tetanus nicht zustimmen. 

W. Klimenko: Bakteriologische Untersuchung des Blutes 
Keuchhnstenkranker und mit Keuchhusten inficierter 
Tiere. (Nr. 4). 

Während des convulsivem Stadiums wird bei kranken Kin¬ 
dern Bakteriämie in der Regel nicht beobachtet. Die Mög¬ 
lichkeit ist aber nicht von der Hand zn weisen, dass in den 
letzten Lebenstagen in seltenen Fällen dieselbe doch vor- 
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banden ist. Soweit man die Ergebnisse von Tierexperimenten 
anf den Menschen übertragen kann, ist das wohl zuzngeben. 

Die Blntuntersuchung beim Keuchhusten vom bakteriolo- 
gischen Standpunkte aus spricht dafür, diese Krankheit als 
locale Iafection der Atemwege anzusehen. 

J. Stndsinski: Ueber den Einfluss subcutaner Injectlonen 
von Gelatine bei Nierenkraokheiten. (Nr. 4). 

In gewöhnlichen therapeutischen Dosen hat das Gelatin auf 
die Urinmenge und das speciflsche Gewicht keinen Einfluss. 
Bei chronischen interstitiellen und parenchymatösen Erkran¬ 
kungen ohne Blutungen ist es unschädlich, erhöht nur in 
einzelnen Fällen, aber auch nur auf kurze Zeit, den Eiweiss- 
gehalt und die pathologischen Formelemente. Bel parenchy¬ 
matösen Blutungen dagegen stillt oder verringertes die Blut- 
auBscheidung nicht, sondern im Gegenteil, verstärkt dieselbe, 
deshalb ist es in diesen Fällen fraglos contraindiciert. 

A. Jusehtscbenko: Untersuchung der Erscheinungen 
von Selbstvergiftung bei Geisteskranken und bei Tieren 
mit Fnnctionsstörungen der Schilddrüse. (Nr. 4). 

Experimentelle Untersuchung. 

N. Georgiewski: Urobilinurie als beständige Erschei¬ 
nung bei Recurrens. (Nr. 4). 

Urinuntersuchungen bei Gesunden und Kranken zeigten, 
dass Urobilinurie nie angetroffen wird, auch nicht bei Fie¬ 
bernden, sondern mehr oder weniger deutlich nur bei Re¬ 
currens zu sehen ist. Als Beweis werden 4 Krankenge¬ 
schichten angeführt. 

M. Mar gn lies: Reaction der Complementbindung bei Schar¬ 
lach. (Nr. 5). 

Alle Fälle von Scharlach, compliciert mit Streptococcen, 
geben eine positive Reaction der Complementbindung. Die 
Mehrzahl der Fälle von gewöhnlichem Scharlach (80 pCt.), 
welche ohne ComplicatIonen mit Streptococcen verlaufen, 
geben in dieser Beziehung ein negatives Resultat. 

Mühlen. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Russki Wratsch 1909 u. 1910. 

ti. 0 k I n s c h i z. Einfluss von Auszügen aus der Nachgeburt 
auf die Muskulatur der Gebärmutter. (Nr. 42.) 

Auszüge aus der Nachgeburt wie ans den Ovarien halten 
augenscheinlich die nach Entfernung der Ovarien eintretende 
Üterusatrophie auf. 

Th. Tawildarow. Transplantation des Ureters in die 
Blase während einer Uterusexstirpation nach erweitertem 
vaginalen Verfahren (S c h n c h a r d t). 

Diese Etappe der Operation ist durchaus nicht eine so ge¬ 
fährliche, wie viele Autoren es glauben. Man kann die Trans- 

? lantation ohne besondere Mühe ausführen, wie es ein von 
genau beschriebener Fall zeigt, wobei auch ein giosses 
Stück des Ureters exstirpiert wurde. Als Bedingung eines 
ünstigen Ausganges ist unbedingt notwendig Schutz der 
teile vor Infection, Fehlen von stärkerer Anspannung des 
transplantierten Ureters und geringe Zahl der denselben an 
die Blase fixierenden Nähte. 

P. K o r o 1 k o w. 1) Elektrischer Thermostat. 2) Elektrische 
Couveuse für unausgetragene Kinder. 3) Elektrischer Pa¬ 
steurisator für Milch und Nährboden. 4) Elektrischer Kol¬ 
ben für subcutane und intravenöse Kochsalzinjectionen. 
5) Elektrischer Sterilisator für Arzeneimittel und 6) Elek¬ 
trischer Sterilisator zam Kochen chirurgischer Instru¬ 
mente. 

Alle Gegenstände sind im Verein der Kinderärzte in St. Pe¬ 
tersburg demonstriert. 

W. 0 r 1 o w. Ueber Erweiterung der Indicationen zur Entfer¬ 
nung der Fibromyome des Uterus. (Nr. 50). 

Das Fibromyom des Uterus ist keine indifferente Neubil¬ 
dung, sondern hat eine Einwirkung auf die andren Organe 
(Herz, Nervensystem). Wenn locale Erscheinungen (Schmerzen, 
Blutungen) bereits vorhanden sind, so müssen die Verände¬ 
rungen im Organismus schon grösser sein. Bösartige Verän¬ 
derungen machen sich in der eisten Zeit durch keine klini¬ 
schen Erscheinungen geltend. Das Olimacterium bedingt keine 
Verkleinerung oder Verschwinden der Geschwülste. Letztere 
sind häutig combiniert mit Entzündungen der Tuben und Eier¬ 
stöcke, so dass die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen 
ist, dass dieselben sich in einzelnen Fällen durch eine Entzün¬ 
dung entwickeln. Die Operation muss also schnell vorgenom¬ 
men werden, bevor sich locale Erscheinungen bilden, da dann 
der Chancen für einen günstigen Ausgang die besten sind. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


G. D a w i d o w : Wiederholter Kaiserschnitt nach extraperi¬ 

tonealer Methode. (Nr. 50). 

Der beschriebene Fall ist darin iuteressant, dass der Kai¬ 
serschnitt bei ein und derselben Kranken 3 mal ausgeflhrt 
wurde mit günstigem Ausgaug für Mutter und Kind. Du 
3. Mal wurde derselben extraperitoneal vorgenommeu. 

H. Thomson: Anwendung von Gummihandschuhen und die 

Sterilisation derselben. (Nr. 51). 

Beschreibung eines Apparates. 

A. Sternberg: Einfluss der Schwangerschaft und Geburten 
acf diü Verlauf der Luugentuberculose. (Nr. 3). 

Schwangerschaft ist stets als ernste Complication bei der 
Luugentuberculose zu betrachten, abgesehen vom Stadium der 
Krankheit und der socialen Stellung der Kranken. Wie eine 
jede Complication, so indiciert auch Schwangerschaft ärzt¬ 
lichen Eingriff. Künstliche Unterbrechung in den ersten 3 
Monaten erfordert der Zustand der Mutter. Der Arzt hat we¬ 
der das moralische Recht noch wissenschaftliche Anhaltspunkte 
ein Fortdauern der Schwangerschaft anzuraten. 

Die Perspective, die sich jetzt iu der Behandlung der Ta- 
berculoae durch active Immuuisation mit Tuberculiuea er¬ 
öffnet, gibt Grund znr Hoffunng, dass schwindsüchtige Frauen, 
welche bis zu grossen Dosen immunisiert Bind, die Schwan¬ 
gerschaft und Geburten ohne Nachteil für ihre Gesundheit 
überstehen können. 

Mühlen. 

Wratsch. Gaseta. 1909 and 1910. 

A. Mykertschjantzu. W. Dechtjarewa: Ueber die 
Anwendung des Ovarin - Poe hl bei Amenorrhoea 
(Nr. 44). 

Die Autoren beschrieben 7 Fälle von Amenorrhoe, in denen 
es gelang dorch Anwendung von Ovarin-Poehl Menses 
hervorzurufen. In 2 Fällen schwanden die Boschwerden, ohne 
dass sich die Regeln einstellten. 

G. Lesment: Zur Frage der Uterusinversion. (Nr. 46, 47). 

L. beschreibt 5 Fälle von Uterasinversion und betont neben 
den gewöhnlich angeführten Gründen für das Zustandekom¬ 
men die Veräuderungen Einrisse, Narben etc. am Mutter¬ 
munde, die diesen sich leicht erweitern lassen. Was die The¬ 
rapie anlangt, ist die manuelle Reponieruug die beste Methode, 
geliugt es bo nicht, so ist zu tamponieren oder der Colpeu- 
rynter zur Erweiterung des Muttermundringes. In nicht re- 

S onderbaren Fällen ist nach K n ö t n e r resp. nach Piecoli- 
[ o r i s a n i zu operieren. 

A. Mykertschjantz: Das Mammin-Poe hl, ein neues 
Mittel zirr Behandlung von Fibromen nnd chronischer 
Entzündungen des Uterus. (Nr. 1 u. 2). 

Schilderung verschiedener Krankengeschichten, auf Grund 
derer Autor zu dem Schlüsse kommt, dass das Mammin- 
Poehl eine Verkleinerung resp. Schwinden von Fibromen 
des Uterus bewirke, Uterinblutungen und Uterusentzünduugeo 
zum Schwinden bringe, die Menses regele, Schmerzen und 
Fluss beseitige etc. Bevor man sich zu einer Operation ent- 
schliesst, sollte man bei Fibromen der Utera immer 1—2 Mo¬ 
nate lang das Mammin versuchen. Die besten Anssichten auf 
Heilung sind vorhanden, wenn die Fibrome noch eine gewisse 
Grösse nicht überschritten haben, der Uterus eiuer Grösse 
entspricht, die dem 4.-5. Schwaugerschaftsraonate gleich 
kommt. Mammin ist ferner in allen Fällen von Fibrom anzu* 
wenden, wo eine Operation infolge von Herzfehlern etc. unmög¬ 
lich, es ist absolut unschädlich. Bei chronischer Metritis und 
Blutungen wirkt es anämisierend auf den Uterus und stillt 
die Blutungen bedeutend energischer wie Hydrastis canadensis 
and andere Präparate. Die DosiB beträgt bei chron. Metri Süden 
3 Tabletten ä 0,5 Mammin pro die, bei Fibromen 4—6 Tablet¬ 
ten mit den Speisen. Es kann ohne Schaden monate-, ja jabre« 
lang eingenommen werden. 

A. Bortkewitsch: Znr Lehre von dem Myoraa sarcoma- 
todes uteri. (Nr. 3, 4, 5). 

Autor beschreibt den Fall einer 40-jährigen Bäuerin, bei 
der ein Uterustnmor diagnosiiciert und mitsamt dem Uterus 
entfernt wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Myoma sarcomatodes. Nach wenigen Wochen wiederum 
Schmerzen der Tube, allgemeine Cachexie und Tod. Die kli¬ 
nische Symptome glichen zuerst denen bei eiuer Gravidit&s 
interstitialis; der Tumor zeigteein sehr schnelles Wachstum und 
kurz nach der Operation Recidiv mit vielfachen Metastasen, 
was selten beobachtet wird. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Tumors fanden sich alle Characteristica einer 
sarcomatösen Degeneration eines Leiomyoms. 

Schiele. 


Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. Nt 15. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



HEDICimCQE WOCEEESCHEiri 

unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brefim, Dr. X. Dombrowskl, Dr. J. Dsirne, Dr. C. Frankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Or. P. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. L. v. Lfngen, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. v. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. Moskau. 

Dr. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wonach, Dr. H. Westphalen, Dr. C, Wiedemann, Dr. R. v. Wietinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. Reval. 

Prof. W. Zoege v. Nanteuffei. 

Juijew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Paul Klemm. 

Juijew (Dorpat). Riga. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


M 35 St. Petersburg, den 28. August (10. Sept.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Die SeMOgung des Auges durch Licht und Ihre 
Verhütung. 

Vortrag, gehalten auf dem 1L kurl. Aerztetage in lilhau am 
30. V. 1910. 

Vqn 

Dr. Braun-Libau. 


Dass durch Blendung mit Licht das Auge in empfind¬ 
licher Weise geschädigt werden kann, ist seit altersher 
bekannt. Aber erst in neuerer Zeit hat man die Art 
dieser Schädigung genauer untersucht und sich die auch 
in praktischer Hinsicht wichtigen Fragen vorgelegt: wird 
das Auge durch bestimmte Strahlen geschädigt, nnd wie 
können wir ans am besten gegen diese Schädigung schätzen? 

Seitdem moderne Lichtquellen, wie Auerlicht, elektri¬ 
sches Glühlicht etc. znr Beleuchtung von Arbeitsräumen 
verwandt werden, fällt es auf, dass häufig Patienten mit 
Klagen über erhöhtes andanerndes Blendnngsgefühl, über 
verschiedene asthenopische Beschwerden kommen, als 
deren Ursache sie die moderne Beleuchtung betrachten. 
Diese Beschwerden schwinden erst, wenn die Lichtquelle 
geändert oder das Auge entsprechend geschützt wird; 
dasselbe gilt von so manchen hartnäckigen Bindehant- 
katarrhen, die erst der Heilung zugeführt werden können, 
wenn die Arbeit bei der grellen Lichtquelle sistiert 
wird. Alle diese Erscheinungen weisen darauf hin, 
dass unseren modernen Lichtquellen andere Eigenschaften 
zukommeh müssen als den früheren, nnd dass diese 
Eigenschaften sie für unser Auge ungeeigneter machen; 
An der Lichtstärke allein kann es nicht liegen, da viel 
helleres Tageslicht für gewöhnlich unsere Augen nicht 
belästigt, die Ursache muss vielmehr iu der verschiedenen 
Zusammensetzung des Lichtes zu suchen sein. — Eder, 
El so n, Staerkle und neuerdings Schanz und 
Stockhausen, die sich mit dieser Frage beschäl 
tigten, fanden denn anch, dass im elektrischen; Auer-* 
Acetylen lichte die Menge der ultravioletten Strahlen 


in derselben Lichtmenge eine bedeutend grossere ist als 
im Petroleum-, Kerzen- nnd gewöhnlichen Gaslicht. 
Diese letzteren Lichtquellen brennen bekanntlich sehr 
verschwenderisch, nur ein verhältnismässig kleiner Bruch¬ 
teil der im Beleuchtungsstoffe vorhandenen Energie 
kommt dem gewollten Zwecke, der Lichterzeugung, zu 
gnte, wird als leuchtende Strahlung nutzbar. Es war 
daher die Beleuchtungstechnik von jeher bemüht, die 
Temperatur der Lichtquellen immer mehr zu steigern, 
einmal um grossere Lichtstärken zn erzielen, zum an¬ 
dern das Licht im Preise billiger zu gestalten. Die 
Fortschritte, die die Beleuchtungstechnik in den letzten 
Jahrzehnten durch die Einführnng des Anerbrenners nnd 
des elektrischen Glühlichts in hygienischer und ökono¬ 
mischer Beziehung gemacht hat, sind nicht zu verkennen. 
Die Qualität des Lichtes wurde durch die grössere Aehn- 
lichkeit mit dem Tageslichte eine bessere, es wurde die 
unnütze und lästige Wärmestrahlung wesentlich ver¬ 
mindert, ebenso die Entwicklung von Nebenproducten, 
mithin die lichtspendende Kraft bedeutend besser ausge¬ 
nutzt, andererseits aber das Licht immer reicher an 
ultravioletten Strahlen. Es wächst nämlich mit stei¬ 
gender Temperatur die Energie jeder Wellenlänge und 
dabei wird die Energievermehrung um so grösser* je 
kleiner die Wellenlänge ist, oder mit anderen Wor¬ 
ten, je höher die Temperatur eines lenchtenden Kör¬ 
pers ist, desto grösser ist der Anteil der ultra¬ 
violetten, nicht sichtbaren Strahlen an der Gesamtstrah¬ 
lung. Schanz und Stock hausen machten sich znr 
Aufgabe, experimentell nnd auch qualitativ die Zunahme 
der ultravibletteu Strahlen mit der Entwicklung der 
Lenchttechnik bis auf den heutigen Stand genauer fest¬ 
zustellen and die verschiedensten Lichtquellen darauf zu 
vergleichen. Anf Grund dieser Untersuchungen unter¬ 
scheiden sie arme, relativ arme nnd an ultravioletten 
Strahlen reiche Lichtquellen. Zn den ersteren gehören: 
die römische Olivenöllampe, die Kerzen and die offenen 
Rüböllampen, es folgen dann die- Riiböllampen mit Cy- 
Hnder, die Petroleumscbnitt- and Rundbrenner, die Gas* 
schnittbrenner and die Ga3organdbrenner; zur dritten 
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Klasse gehören alle Lampen, die mit eymm Glühstrumpf 
ausgerüstet sind. Noch reicher an ultravioletten Strahlen 
als diese sind aber das Acetylenlicht, alle elektrischen 
Glühlampen und besonders alle Bogenlampen und Queck¬ 
silberdampflampen. — Wir unterscheiden bekanntlich im 
allgemeinen 3 Arten von Lichtstrahlen: die ultraroten 
(sog. Wärmestrahleil), die leuchtenden und die ultra¬ 
violetten. Nach Wellenlängen bezeichnet würde der 
ultrarote Teil bis 760 pp sich erstrecken, der leuch¬ 
tende Teil von 760— c. 400 resp. 896 pp (Frauen- 
hofersche Linie 11). Die Strahlen von kürzerer Wellen¬ 
länge als 400 pp bezeichnen wir als ultraviolette; ent¬ 
sprechend ihrer kürzesten Wellenlänge sind sie von 
allen Strahlen des Spectrums am stärksten brechbar und 
bilden daher das Ende des Spectrums. Von allen diesen 
Strahlen des Spectrums nimmt unsere Netzhaut eine 
relativ kleine Menge, etwa von 760 pp (rot)— 396 pp 
(violett) wahr. Die ultravioletten Strahlen vermag un¬ 
sere Netzhaut nur dann wahrzunehmen, wenn die Strahlen 
des sichtbaren Spectrums sorgfältig abgeblendet sind, 
nur dann werden sie dem Auge als ein schwach-grauer 
Schein, den wir als lavendelgrau bezeichnen, sichtbar. 
So sahen Helm holt Soret, de Chardonnet 
und Andere dasSpaetrum nach rechts hin bis zur Wel¬ 
lenlänge 800 pp, von Maxart wird sie sogar bei 210 pp 
gefunden. Brücke glaubte, dass sämtliche ultravio¬ 
letten Strahlen von den Augenmedien absorbiert wür¬ 
den, bevor sie zur Netzhaut gelangen, und daher nicht 
wahrgenommen werden. Donders wieder hielt die 
Netzhaut überhaupt für unfähig, auf ultraviolette 
Strahlen mit einer Lichtempfindung zu reagieren. Heute 
wissen wir, dass die Augenmedien, vor allem die Linse, 
einen grossen Teil der ultravioletten Strahlen absorbieren, 
dass aber ein Teil doch bis zur Netzhaut gelangt. Um 
bei einer Lichtschädigung des Auges über den dabei io 
Betracht kommenden Strahlenbezirk urteilen zu können, 
müssen wir die Absorption der Augenmedien, der Horn¬ 
haut, des Kammerwassers, der Linse und des Glaskör¬ 
pers kennen. Darüber liegen eine ganze Reihe von 
Untersuchungen vor, aber die verschiedenen Untersucber 
gelangten dabei zu recht abweichenden Resultaten. So 
Suui Brücke bei Prüfung mit lichtempfindlichem Pa¬ 
pier, dass die Absorption der Linse des Ochsenauges 
unmittelbar ausserhalb des sichtbaren Spectrums beginnt, 
Donders dagegen, dass die Linse auch den Strahlen 
von grosser Brechbarkeit kein Hindernis bot. Weiter hat 
de Chardonnet mit elektr. Bogeniicht und Brom- 
siiberplatten die Dnrchdringlichkeit der Augenmedien 
verschiedener Tierarten geprüft. Er fand bei verschie¬ 
denen Tierspecies und Altersstufen wesentliche Diffe¬ 
renzen. Beim Menschen beginnt nach ihm die Absorp¬ 
tion der Linse direct hinter der 11. Linie (bei 397 pp), 
um bei M. (372 pp.) vollständig zu werden. Damit 
stimmen die Befunde von Sch ulek (durch photogra¬ 
phische Aufnahmen des Sonnenspectroms gewonnen) gut 
überein. Schanz und Stockhausen erzeugten mit 
einer Quarzlinse das Bild des. Lichtbogens einer starken 
Bogenlampe und brachten in dieses Bild die zwischen 
2 Quarzplatten eingeschossenen Augenmedien, deren 
Absorptionsvermögen sie fesistellen wollten. Hinter den 
Quarzpiatten war ein Quarzspectograph so aufgestellt, dass 
die Lichtstrahlen, die die Augenmedien passiert hatten, 
in den Spalt desselben fielen. Sie stellten so fest, dass 
die Hornhaut des menschlichen Auges die ultravioletten 
Sirahleu von weniger als 320 pp Wellenlänge stark, von 
300 pp. Wellenlänge an vollständig absorbiert. Die 
ultravioletten Strahlen von mehr als 320 pp Wellen¬ 
länge dringen iu das Augeninnere, sie werden vom Kam¬ 
merwasser nicht absorbiert, gelaugen zur Linse, die sie 
ausserordentlich intensiv verschluckt. Die Strahlen von 
weniger als 376 pp Wellenlänge werden vollständig von 
ihr absorbiert, nur im jugendlichen Alter gelangt ein ge¬ 


ringer Teil von ihnen dorch die Linse hindurch zur 
Netzhaut. An jler Flnorescenz der Linse sind die 
Strahlen von weniger als 375 pp Wellenlänge nnr wenig 
beteiligt. Die Flnorescenz der Linse wird vor allem 
von den Strahlen von 400—876 Wellenlänge verur¬ 

sacht. Weiter untersuchte Birch-Hirschfeld eine 
Anzahl von Kalbs-, Schweins- und Rindsaugen, deren 
Hornhäute, Linsen und Glaskörperflifesigkeit zwischen 
Quarzplatten in den Strahlenkegel und vor dem Quarz- 
spectrographen eingeschaltet wurden. Es ergab sich, 
dass die Absorption der Hornhaut verschiedener Augen 
der gleichen und verschiedenen Tierspecies nur sehr 
geringe Differenzen darbietet. Ais Grenze ergibt sich 
eine Wellenlänge von 306 pp Wellenlänge. Die Absorp¬ 
tion der Hornhaut ist mithin etwas grösser als diejenige 
des gewöhnlichen Glases, dessen Absorptionsgrenze etwa 
bei 800 pp liegt. Für den Glaskörper in 1 cm. dicker 
Schicht fand er die Grenze bei 300 pp, gleichviel ob der 
Glaskörper von Rind, Kalb oder Schwein geprüft wurde. 
Dagegen boten sich bei der Linse nicht unwesentliche 
Differenzen; am grössten war 4 die Differenz für die Linse 
des Kaninchens, deren Absorptionsvermögen zwischen 
330 und 390 pp schwankte. Für die Linse des Kalbes 
lag die Grenze im Durchschnitt bei 328 pp, während die 
Linse des Rindes zwischen 370—400 pp absorbierte. 
Hieran^ folgt» dass, wie auch de Chardonnet an- 
nimmt, individuelle Schwankungen im Absorptionsver¬ 
mögen der Linse für kurzwelliges Licht Vorkommen, 
und dass dieses mit zunehmendem Alter des Tieres eise 
beträchtliche Zunahme erfährt. Dass solche erhebliche 
individuelle Differenzen auch beim Menschen Vorkommen, 
dafür scheinen die Befunde von Schanz und Stock¬ 
hausen zu sprecheu. Dieselben hatten Gelegenheit, 
2 Kinderaugen zü untersuchen, von denen das eine 
wegen einer schweren Verletzung, das andere wegen 
Gliom entfernt werden musste, ip beiden Augen waren 
Hornhaut und Linse noch normal. Es zeigte sich, dass 
die Hornhaut beider tAngen die Strahlen etwa bis zur 
Glasgrenze absorbierte, die Linsen aber erhebliche Diffe¬ 
renzen im Absorptionsvermögen darboten, während die 
Linse des Gliomauges nur ein sehr geringes Absorptions¬ 
vermögen — wenig grösser als das der Hornhaut — 
besass und fast garnicht finorescierte, absorbierte die 
Linse des Verletzuogsanges wesentlich mehr.. Dass beim 
Menschen auch mit zuoehmeudem Alter die Absorption 
eine bedeutendere wird, dafür scheint die auffallende 
Tatsache zu sprechen, dass ältere Leate das Spectrum 
durchschnittlich weniger weit nach dem ultravioletten 
Teile hin sehen, als jüngere. — Wenn wir non zur Be¬ 
trachtung der Schädigungen des Auges durch Licht 
übergehen, die bisher klinisch und experimentell beob¬ 
achtet worden sind, so haben wir als leichteste, wenn 
auch sehr unangenehme Blendungsfolge eine Schä¬ 
digung am vorderen Augenabschnitt zu 
erwähnen, die wir als Ophthalmia electrica 
bezeichnen — die heftigsten AugenentzUndnngen dieser 
Art sind an Personen beobachtet worden, die am elek¬ 
trischen Lichtbogen beschäftigt waren, daher der Name. 
Die Symptome derselben sind folgende: mehrere Stunden 
nach der Blendung stellt sich ein Reizzustand des vor¬ 
deren Augenabschnitts ein mit Lichtscheu, Tränenfluss 
und meist heftigen Schmerzen, die im Verlaufe der 
nächsten 6—8 Stunden eine furchtbare Höhe erreichen. 
Der Kranke hat das Gefühl» als ob tausend scharfkan¬ 
tige Fremdkörper zwischen den Lidern und dem Auge 
hin- und herrollen, die Lider sind krampfhaft geschlossen, 
und jede Annäherung eiaes Lichtes steigert die Qualen 
des Kranken ins Unerträgliche. Meist sind nur die Lider 
und die Bindehaut gerötet und geschwellt, in schweren 
Fällen aber auch die Hornhaut getrübt und die 
Iris byperämisch. - Die Netzhaut ist in der Mehrzahl der 
Fälle nicht beteiligt. Nach einigen Tagen bilden sich 
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die Erscheinungen zurück, meist ebne Felgen zu hinter- 
Iaasen. Dieses Krankheitsbild kann anftreten ausser 
nach Blendung mit künstlichem Licht, das reich an kurz¬ 
welligen Strahlen ist, auch naclt Scbneeblendung auf 
hnhen Bergen durch das von der Scbneefläche reflec- 
tierte Sonnenlicht, weiter nach Kurzschinssblendung und 
Blitzblendnng. Experimentell hat diese Symptome der 
kürzlich verstorbene Stockholmer Ophthalmologe Wid- 
mark mit elektrischem Bogenlicht an Kaninchenaugdn 
erzeugt. Dass die elektrische Ophthalmie auf Blendung 
durch kurzwelliges Licht zurückzuführea ist — in erster 
Linie kommen hier die Strahlen von geringerer Wellen¬ 
länge als 300 [ 14 t in Betracht, die garnicht ins Augen¬ 
innere eindringen können, aber von Bindehaut und Horn¬ 
haut stark absorbiert werden — dafür spricht der Um¬ 
stand, dass diese charakteristischen klinischen Symptome 
nur nach Blendung mit solchem Lichte auftreten, das 
reich an kurzwelligen Strahlen ist, nnd weiter der Ver¬ 
lauf der Entzündung, die sich erst viele ( 6 — 8 ) Stunden 
nach der Einwirkung za ihrem Calminationspunkte stei¬ 
gert, trotzdem zur Zeit das schädliche Agens nicht mehr 
wirkt, während bekanntlich die Entzündungserscbei- 
nungen, die durch ultrarote Strahlen verursacht werden, 
vom ersten Augenblicke an sich bemerkbar machen 
nnd nach Einwirkung der Strahlen rasch wieder ver¬ 
schwinden. Birch -Hirschfeld bat die Verände¬ 
rungen der Bindehaut bei Ophthalmia electrica auch 
anatomisch untersucht und vor allem eosinophile Zellen 
im Secret, Plasmazellen, Ljnipho- und Leukocyten iin 
snbepithelialen Gewebe angetroffen. Blendete er die 
Kaninchenbindehant sehr häufig (mehr als 100 mal) mit 
dem Lichte der Uviollampe io kurzen Zwischenräumen, 
so liesseu sich auch eigenartige Veränderungen am Epi¬ 
thel und im snbepithelialen nnd prätarBalen Gewebe 
hervorrufen, die den Veränderungen beim Frühjahrs- 
kaftarrh ähnlich sind. Diese Befunde sind insofern in¬ 
teressant, als neuerdings die Conj. vernalis von manchen 
Seiten auf Lichtwirkung zurückgeführt wird. — Weiter 
sind die Schädigungen der Linse durch Licht anZu- 
führeo. W i d m a r k nnd Hess haben experimentell 
nachgewiesen, dass nach intensiver nnd langdauernder 
Blendung das Kapselepithel der Versuchstiere Degenera- 
tiönserscheinungen darbieten kann, die von Linsentrü¬ 
bung gefolgt sind; Hess gelang es, bei Fröschen, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen Zoll- und Kernzerfall des 
Kapselepithels im Pupillargebiet zu erzeugen, hinter dem 
Papillarrand hatte sich ein Regenerationswall gebildet. 
Um die Strahlenschädigung der Linse verstehen zu können, 
müssen wir etwas näher anf das Phänomen der Fluo- 
rescenz eiogehen, das sich bei Einwirkung kurzweiligen 
Lichtes geltend macht Von den meisten Antoren wird 
die Floorescenz als eine Umwandlung kurzwelliger 1 , 
ultravioletter Strahlen in langwelligere, sichtbare ge¬ 
deutet. Das Fluorescenzlicht besitzt nach Helmholtz 
grössere Wellenlängen, als dasjenige, das die Floorescenz 
erregte, und ein flnorescierender Körper absorbiert merk¬ 
lich stets diejenigen Strahlen, die seine Fluorescenz er¬ 
regen. Die Fluorescenz der Linse ist ein physikalischer 
Vorgang, wie diejenige der Cbininlösung, des Kalinm- 
platincyanürs n. s. w., eine nachweisbare Veränderung 
der flnorescierenden Substanzen findet nicht statt, weder 
dürch Nachlassen des Phänomens, noch dnrck Abgabe 
von Wärme. Schanz and S to ckhausen nehmen 
einen anderen Standpunkt ein: sie führen die Fluores¬ 
cenz der Linse nicht auf ein? Umwandlung ultravioletter 
Strahlen in Strahlen verschiedener Wellenlänge inner¬ 
halb des Bereiches des sichtbaren Spectrums, sondern 
auf ein Sichtbarwerden der ultravioletten Strahlen von 
350—400 Wellenlänge zurück. Sie schliessen aus ihren 
Versuchen, dass das Fluorescenzlicht der Linse kein 
gemischtes Licht, sondern iavendelgrao, eine Spectral- 
fache sei. Neuerdings jedoch scbeioeu sie diesen Stand¬ 


punkt verlaseen zu haben, denn in ihrer letzten Arbeit 
halten sie es für festgestellt und bestätigt, dass die 
Linse einen grossen Teil der kurzwelligen Lichtstrahlen 
in langwellige umwandeit, nnd geben zu, daBS es sich 
schwer entscheiden lässt, ob es sich bei der Wahrneh¬ 
mung des Lavendelgrau um eine directe Wahrnehmung 
der ultravioletten Strahlen handelt oder um Wahrneh¬ 
mung des Flnorescenzlichtes der Netzhaut. Die Fluores¬ 
cenz der Linse ist so intensiv, dass die klare Linse aus¬ 
siebt, als wäre sie vollständig oataractös. Dass nicht 
nur die ultravioletten, sondern auch die sichtbaren 
Strahlen an der Fluorescenz der Linse beteiligt sind, 
hat Vogt festgestellt; mit einem Lichtfilter, der die 
ultravioletten Strahlen ganz absorbierte, blaue und vio¬ 
lette noch hindurch!iess, konnte die Fluorescenz der Linse 
nicht ganz zum Schwinden gebracht werden. Erst wenn 
auch blaue und violette Strahlen ausgesü haltet wurden, 
schwand sie vollständig. Schulek, Schanz nnd 
Stockhansen sind der Ansicht, dass das Fluores- 
cenzvermögen der Linse nicht nur im fortschreitenden 
Alter mit der Sclerosierung des Linsenkernes, sondern 
auch im jugendlichen Alter nach intensiver, längerer 
Bestrahlung abnimmt, ln dem Masse, wie die Linse 
nach dem 30. Lebensjahre immer deutlicher eine 
gelbe Färbung aunimmt, schwindet imnler mehr nnd 
mehr die Floorescenz und nimmt die Absorption zu. 
Diese grosse Absorptionsfähigkeit der alternden Linse 
für ultraviolettes und später sogar das anschliessende 
violette und blaue Licht brachte schon de Chardon- 
n e t auf die Idee, dass das linsenlose Auge das Spec¬ 
trum weiter nach rechts wahrnehmen müsse als das ge¬ 
sunde, und in der Tat ergaben Widmarks Unter¬ 
suchungen an Aphakischen (und Zwar an seniler Cata- 
ract Operierten), was auch Schulek bestätigt, dass für 
das linsenlose Auge die Grenze zwischen sichtbarem nnd 
unsichtbarem Licht sich durchschnittlich deutlich weiter 
nach rechts verschob als für das gesunde, woraus folgt, 
dass die Netzhaut Apbakischer den ultravioletten 
Strahlen in höherem Masse ausgesetzt ist als die Ge¬ 
sunder. Birch-Hirschfeid dagegen hält nach seinen 
Beobachtungen die Ansicht von Schulek, Schanz 
und Stockhansen nicht für wahrscheinlich, er konnte 
weder an der Kaniochenlinse nach 5— 6 -stündiger Be¬ 
strahlung mit dein Lichte der Uviollampe, noch an der 
Linse eines 85-jährigen eine merkliche Abnahme der 
Floorescenz nach weisen. Aus alledem ersehen wir, 
dass die Ansichten der einzelnen Forscher hier stark 
auseinandergehen, und dass wir zur Zeit die Antwort 
auf die Fragen, worauf beruht die Fluorescenz der 
Linse, ist sie ein constantes Phänomen, oder erleidet sie 
eine Abnahme nach intensiver Bestrahlung oder mit 
zunehmendem Alter, noch schuldig bleiben müssen. — 
Eine höchst eigentümliche, charakteristische Linsentrübung, 
die neuerdings ebenfalls hauptsächlich auf Einwirkung 
kurzwelligen Lichtes zu rückgeführt wird, ist der Glas¬ 
bläsers tar. Bei vielen Glasbläsern nämlich entwickelt 
sich in relativ jungen Jahren, meist anfang der vier¬ 
ziger Jahre, blae kreisrunde Trübung am hinteren Pol 
der Linse. Hat diese längere Zeit bestanden, so be¬ 
ginnt sich auch eine Trübung am vorderen Linsenpole 
eiozustellen. Mit der Zeit bildet sich eine Linsentrübung 
heraus, die vom hinteren zum vorderen Linsenpoi zieht 
udd schliesslich das ganze Gebiet der Linse ausfüllt, 
soweit es bei der Arbeit vor dem Glasofen von den 
Lichtstrahlen getroffen wird. Nur der Teil der Linse 
wird befallen, der von der Iris nicht gedeckt ist, die 
Peripherie der Linse ist dabei vollständig klar. Es ist 
dies eine ganz charakteristische Starform, die sonst 
nicht vorkommt. Zur Erklärung dieser eigenartigen Star¬ 
form sind die verschiedensten Ansichten ausgesprochen 
worden. Peters glaubte, dass der Star der Glasbläser 
mit der durch, das Blasen erzeugten Stauung Io den 
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Vortexvenen in Verbindung za bringen eei; daraus 
würde sieb aber nicht erklären lassen, warum der Glas¬ 
bläserstar lange Jahre nur auf einem Auge nnd immer 
in dem Auge zuerst vorhanden ist, das der Glasbläser 
dem Glasofen zukehrt. Meyhöfer beschuldigte als 
wesentliche Ursache der St&rbildung den starken Was¬ 
serverlust des Körpers durch Schwitzen, derselbe schaffe 
für das Auge Bedingungen, die die Bildung der Star¬ 
trübung veranlassen. Dagegen weist Cramer darauf 
hin, dass der Glasbläser durch häufiges Trinken den 
Verlust Ausgleiche, ausserdem habe man die Beobach¬ 
tung gemacht, dass staroperierte Glasmacher eher zu 
grosser Behäbigkeit, als zu einer infolge der riesigen 
Sch Weissentwicklung zu erwartenden Abmagerung nei- 
gen, ausserdem zeigen andere Feuerarbeiter (Eisengiesser, 
Schmiede, Heizer) keine dem Glasmacberstar ähnliche 
Starformen, obgleich sie ebenfalls grossem Waaserver- 
luste ausgesetzt sind. Leber endlich meinte, dass die 
Wasserverdunstung an der Hornhautoberfläche uud der 
starke Wasserverlust durch Schwitzen des ganzen Kör¬ 
pers eine stärkere Conceiitration des Kammerwassers ver¬ 
anlasse, die ihrerseits die Ursache zu der Linsentrübung 
abgibt. Dann müsste aber zuerst eine Trübung am vor¬ 
deren und nicht, wie es beim Glasmacher der Fall ist, 
am hinteren Linsenpol auftreten, ferner ist die Linse 
vor der directen Einwirkung der Wärmestrahlen durch 
die Hornhaut und das Kammerwasser erheblich geschützt. 
Cramer kommt auf Grund rein klinischer Erwägungen 
zu dem Schlüsse, dass die directe Ursache der Starbil¬ 
dung der Glasbläser die langjährige Einwirkung der 
chemischen Strahlen ist, während die Hitze nur ein unter¬ 
stützendes Moment darstellt. Schanz und Stock¬ 
hausen legten die Verhältnisse fest, unter denen der 
Glasbläser Tag für Tag arbeitet, sie massen die Tempe¬ 
ratur am Glasofen, die Temperatur des flüssigen Gla¬ 
ses, die Lichtmenge, die der Glasofen au$strömt, und 
untersuchten dieses Licht während einer ganzen Arbeits¬ 
periöde spectrographisch nnd konnten so die Schluss¬ 
folgerung Cramers bestätigen. Sie fanden, dass das 
Licht, das der Glasofen ausstrahlt, ultraviolette Strah¬ 
len bis etwa 320p.p Wellenlänge enthält, und dass darin 
am intensivsten die ultravioletten Strahlen Yon 400— 
350 pp Wellenlänge — darunter schwächt sich das 
Spectrum merklich ab — vertreten sind, es enthält das 
Licht also die ultravioletten Strahlen, die vor allem auf 
die Linse wirken, und ist frei von Strahlen, die das 
äussere Auge reizen. Bisher konnte man sich nicht recht 
erklären, weshalb Fälle you acuter Blendung durch ultra¬ 
violettes Licht, wie sie in anderen Betrieben (Eisen¬ 
schmelzen, bei Installateuren und Elektrotechnikern), wo 
also ebenfalls intensives kurzwelliges Licht zur Ver¬ 
wendung kommt, nicht selten Vorkommen, bei Glasblä¬ 
sern nicht beobachtet sind? Die Erklärung ist jetzt ein¬ 
fach: Reizungen des äusseren Auges, wie sie in diesen 
Betrieben Vorkommen, werden durch die kurzwelligsten 
ultravioletten Strahlen veranlasst, durch die Strahlen 
von weniger als 320{x(j. Wellenlänge, diese sind aber in 
dem Licht, das auf die Augen der Glasmacher einwirkt, 
nicht enthalten. Und nur dadurch, dass das Licht, das 
von der glühenden Glasmasse ausströmt, frei ist von den 
Strahlen, die das äussere Auge reizen, ist es dem Glas¬ 
bläser möglich, während seiner ganzen Arbeitszeit seine 
Augen der Einwirkung dieses Lichtes auszusetzen. Da 
die stark pigmentierte Iris, die für Wärmestrahlen gut 
leitend ist, wegen ihres Pigmentes die kurzwelligen 
Strahlen aber besonders gut absorbiert, so bleibt die 
Einwirkung auf die Linse anf das Pupillargebiet be¬ 
schränkt. Das die hinteren Linsenschichten den ersten 
Angriffspunkt bilden, sucht Cramer aus der durch die 
Brechungsverhältnisse dort bedingten grösseren Concen- 
tration innerhalb des optischen Sjstems zu erklären. Es 
kommt also bei den Schädigungen des Auges durch kurz¬ 


wellige Lichtstrahlen, wie aus diesen Feststellung» 
Schanzs deutlich bervorgeht, nicht nur auf die Quan¬ 
tität, sondern auch auf die Qualität der kurzwelligen 
Strahlen an.—Eine weitere wichtige Frage drängen uns 
die Experimente von Widmark und Hess, die, wie 
wir gesehen haben, in einzelnen Fällen mit Hilfe ultra¬ 
violetter' Strahlen Linsentrübungen erzielen konnten, auf: 
sind die Trübungen der Linse, die mit zunehmendem 
Alter auftreten, die senile Cataract, nicht auch anf kurz¬ 
welliges Licht zurüokzuführen? Diese Frage lässt sich 
heute noch nicht mit einiger Sicherheit beantworte!, 
dazu müsste vor allem der Nachweis erbracht werden, 
dass der Altersstar jetzt, wo wir bei viel intenstv&rea 
Lichtquellen arbeiten als früher, häufiger anftritt, dass 
die Bewohner hochgelegener Orte, deren Sonnenspec- 
trum besonders reich ist au kurzwelligen Strnhleo, oft 
und frühzeitig an Cataract erkranken, dass überhaupt 
solche Personen vorzugsweise am Altersstar erkranken, 
die dem ultravioletten Lichte besonders exponiert sind. 
Dieses scheint jedoch mit Ausnahme des Glasbläserstars 
nicht der Fall zu sein. Andererseits wissen wir aber, dass 
die Linse unter dem Einflüsse der ultravioletten Strah¬ 
len lebhaft fluoresciert, und dass die Linse die knrzwel- 
ligen Strahlen intensiv absorbiert, und zwar mit zuueh- 
mendem Alter immer mehr. Nach dem Gesetz von der 
Erhaltung der Kraft können wir nicht an nehmen, dass 
diese Strahlen wirkungslos verloren gehen, es ist sogar 
unwahrscheinlich, dass die Umsetzung der Energie ohne 
jede Wirkung auf das Organ bleibt, in dem die Um¬ 
setzung stattfindet. Widmark hat die Vermutung aus¬ 
gesprochen, dass die Entstehung des Altersstars mit der 
Fluoresoenz der Linse Zusammenhängen könne; er schreibt: 
.Bei der Fluoresoenz der Uase durch die altraviolettei 
Strahlen wird ihr Energie zugeführt und in leuchtende 
Strahlen umgesetzt, wäre es nicht möglich, dass sich da¬ 
bei in dem Organ, in dem diese Umsetzung der Eaerg* 
stattfiudet, im Laufe des Lebens Veränderungen auv 
bilden, die am Ende des Lebens in Trübungen der Linse 
(Aitersstar) ihren Ausdruck finden/ Uud nach Hertel 
wirken die Liohtstrahlen auf die Zellen, die sie absor¬ 
bieren, als Plasmareiz, der beim Ueberschreiten einer 
gewissen Reizstärke die Function der Zellen lähmen fad 
schliesslich zur Abtötung der Zellen führen kann. Bei 
langer Reizdauer werden auch schwache Reize gleiche 
Wirkungen erzengen können. Weiter bat Hand mam 
neuerdings an der Hand einer grossen Statistik gezeigt, 
dass der Altersstar in der Mehrzahl der Fälle in der 
unteren Linsenhälfte, und zwar unten nasal häufiger als 
unten temporal beginnt. Er schliesst daraus, dass er 
durch Ernährungsstörungen entsteht, die sich in der 
Unteren Hälfte stärker geltend machen als in der oberen. 
Er weist darauf hin, dass die Lichtstrahlen, die physio¬ 
logisch auf die Linse eiuwirken, die untere Linsenhälfte 
ausgiebiger bestrahlen als die obere. Das Himmelslicht 
und das directe künstliche Licht ist reicher ao kurz¬ 
welligen Strahlen als das diffus refiectierte Licht, das 
vorwiegend zur oberen Linsenhälfte gelangt. Das sind 
alles Momente, die darauf hinweiseu, dass die Entste¬ 
hung des Altersstars mit der Einwirkung der kurzwelli¬ 
gen Strahlen auf die Linse zusammeohäugt, und deshalb 
werden wir gut tun, das Auge gegen die intensive Wir¬ 
kung dieser Strahlen da zu schützen zu versuchen, wo 
es sich um eine bereits beginnende Cataract handelt, oder 
wo Disposition zum Altersstar auzunehmeu ist. — Dass 
die Netzhaut eine hohe Empfindlichkeit für intensives 
Licht besitzt, ist ebenfalls klinisch und experimentell 
festgestellt. Birch - Hirschfeld beobachtete bei 
5 Patienten, die längere Zeit tagtäglich bei der Queck¬ 
silberdampflampe, einer an ultravioletten Strahlen rei¬ 
chen Lichtquelle, gearbeitet hatten, charakteristische 
Farbensinnstörungen, es fanden sioh Scotome für Rot 
und Grün, die sich pericentral in einem ringförmigen 
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Gebiet© entwickelt hatten, and die sich erst nach mehre¬ 
ren Wochen zurückbildeten. In allen diesen Fällen war 
am Aagenhintergrunde ophthalmoskopisch keine Ver¬ 
änderung nachweisbar. Birch-Hirschfeld hat auch 
experimentell Netzhautveränderuugea festgestellt, er blen¬ 
dete Augen an Kaninchen mit spectralem Ultraviolett 
einer Bogenlampe und konnte feststellen, dass in den 
Augen derjenigen Kaninchen, deren Linsen vorher ent¬ 
fernt worden waren, die Netzhautganglienzellen deut¬ 
liche, aber rüokbildungsfähige Structorveränderungen dar¬ 
boten (Auflösung der Chromatinsubstanz der Ganglien¬ 
zellen und Auftreten von Vacuolen im Protoplasma, Chre- 
matinverlust der Körner der inneren, Ausbleichung und 
Form Veränderung der Körner der äusseren Körnerschicht), 
während an den linsenhaltigen Augen bei gleicher Blen¬ 
dung diese Veränderungen sich nicht beobachten liessen. 
Damit erbrachte er den Nachweis, dass der Linse eine 
Schutzwirkung für die Netzhaut zukommt, ln einer an¬ 
deren Versuchsreihe benutzte er gemischtes Licht, das 
allerdings reich an kurzwelligen Strahlen war, und konnte 
trote vorhandener Linse gleichfalls Netzbautveränderun- 
gen nach weisen; da nun die Linse Strahlen bis minde¬ 
stens 375{ji|i Wellenlänge absorbiert, so ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass bei den in praxi beobachteten Netzhaut- 
veränderungen auch den Strahlen des sichtbaren Spectrums, 
den blauen und violetten, eine Mitwirkung nicht abge¬ 
sprochen werden kann. Hierher gehören die Sehstörun¬ 
gen, die nach Blitzblendung, Kurzschlussblendung und 
Blendung durch intensives künstliches Licht auftreten. 
Bei der Sonnenblendung, wie sie nach Beobachtung von 
Sonnenfinsternissen mit ungenügend geschütztem Auge 
recht häufig auftritt, finden sich ophthalmoskopisch nach¬ 
weisbare Netzhaut Veränderungen in Form chorio-retini- 
tischer Herde an den Stellen, die am meisten der Blen¬ 
dung ausgesetzt waren, also hauptsächlich im gelben Fleck. 
'Derart geblendete Personen beobachteten auch sofort ein 
Scotoma centrale, das in leichten Fällen verschwand, 
in schweren aber jahrelang fortbestand. War die Schä¬ 
digung eine leichte, so beobachtete man nur functionelle 
Störungen. Von den vielen Autoren, die von solchen 
Blendungen nach Sonnenfinsternissen berichten, hebt 
Haäb in interessanter Weise hervor, dass er in dem 
hellgrauen Scheibchen in der Macula, dem Licbtbilde 
der Sonne, einen Ausschnitt sah, der der Stellung des 
Mondes bei Beobachtung der Sonnenfinsternis entsprach. 
Während bei den oben erwähnten Netzhantveränderungen 
wir es wahrscheinlich mit einer combinierten Wirkung 
der kurzwelligen und leuchtenden—blauen und violetten— 
Strahlen zu tun haben, scheinen bei der Sonnenblendung 
sogar in erster Linie oder ausschliesslich die Strahlen 
von grösserer Wellenlänge die schädlichsten zu sein. Ob 
die Erythropsie, das Rotsehn, an der Aphakische oft 
leiden, und die auch an normalen Augen auftritt, wenn 
man sich im Hochgebirge stundenlang dem dort an 
ultravioletten Strahlen besonders reichem Liebte aus¬ 
setzt, wenn man nach längerer Gletscher Wanderung in eine 
dunkle Hütte tritt, als eine Wirkung der ultravioletten 
Strahlen aufzufassen ist, wie das Fuchs und Andere 
erkannt haben wollen, oder eine combinierte Wirkung 
darstellt, ist ebenfalls noch nicht sicher entschieden; die 
Häufigkeit der Erythropsie bei Aphakischen macht es 
aber sehr^wahrscheinlich, dass den von der Linse absorbier¬ 
ten kurzwelligen Strahlen eine wesentliche Bedeutung 
zukommt.—Nachdem wir nun gesehen haben, dass Licht, 
und namentlich das an kurzwelligen Strahlen reiche 
Licht, wenn es in hoher Concentration einwirkt, imstande 
ist, am Auge verschiedene krankhafte Veränderungen, 
wie Conjunctivitis, Linsentrübungen, Netzhautaffectioneo 
hervorzurufen, kommen wir zu der in hygienischer und 
therapeutischer Hinsicht ausserordentlich wichtigen Frage, 
wie wir wohl am besten solche schädliche Strahlen von 
uns fernzubalten oder möglichst abzuschwächen ver¬ 


mögen? Zum Schutze gegen Strahlenschädigung des Au¬ 
ges stehen ans verschiedene Mittel zur Verfügung. Erstens 
einmal können wir die Beleuchtung mit Lichtquellen, 
die reich an kurzwelligen Strahlen sind, indirect ge¬ 
stalten, d. h. wir können sie so anbringen, dass jede 
Blendung ausgeschlossen ist, dass die Flamme selbst un¬ 
sichtbar ist. Diese ideale Beleuchtungsart ist jedoch sehr 
kostspielig; durch diffuse Reflexion verliert das Licht sehr 
viel von den kurzwelligen Strahlen, aber auch der Ver¬ 
lust au leuchtenden Strahlen ist gross. Zweitens können 
wir die Lichtquellen ihrer kurzwelligen Strahlen berau¬ 
ben durch geeignete diese Strahlen absorbierende Lam¬ 
pengläser, Glashüllen, Schutzglocken, und wo das nicht 
angeht, drittens das Auge unmittelbar vor diesen Strah¬ 
len schützen durch geeignete Brillen. Seit längerer Zeit 
hat man sich bemüht, brauchbare Schatzgläser herzu¬ 
stellen, da bei der Prüfung der vorhandenen auf ihre 
Brauchbarkeit gegen moderne Lichtquellen es sich her¬ 
ausgestellt hat, dass sie alle keinen genügenden und 
wirksamen Schatz gegen kurzwelliges Licht gewähren, 
dass vielmehr alle Beleuchtungsgläser aus Klarglas kurz- 
! welligen Strahlen in reichem Masse den Durchgang ge¬ 
statten. Auch der Glimmercylinder, der vielfach bei dem 
Gasglüblicht Verwendung findet, hat sich in dieser Hin¬ 
sicht nicht bewährt, desgleichen gewähren auch die Opa- 
lin-Opal, Matt- und Milchglasgläser keinen genügenden 
Schutz. Staerkle schlug vor, die Glasumhüliungen bei 
den Lichtquellen mit dickeren (3—4 mm) Wandstärken her¬ 
zustellen. Schanz und Stockhausen zeigten jedoch, 
dass auch mit diesen Massnahmen nicht viel zu errei¬ 
chen ist und dass erst bei einer Glasplatte von 9 mm 
Wandstärke eine stärkere Absorption einlriU und klei¬ 
neren Wellenlängen als 320^ der Durchgang nicht ge¬ 
stattet wird, nnd erst bei einer Glasdicke von 18 mm 
Strahlen bis 345 (xp. Wellenlänge znrückgehalten werden. 
Auch die gebräuchlichen farbigen Schutzbrillen sind nicht 
imstande, die ultravioletten Strahlen in genügender Weise 
abzuhaiten; von den verschieden blau gefärbten Brillen 
kann man sagen, dass sie sogar das Gegenteil von 
Schutzbrillen sind, dieselben lassen auch in ihren stärk¬ 
sten Nummern gerade den grössten Teil der ultraviolet¬ 
ten Strahlen durch und ausserdem die farbigen kurzwel¬ 
ligen Teile des Spectrnms: blau und violett; deshalb wäre 
es wohl an der Zeit, die blauen Schutzbrillen, die noch 
viel verordnet werden, ganz bei Seite zu lassen. Wesent¬ 
lich günstiger verhalten sich die rauchgrauen Gläser, 
deren Absorptionsgrenze bei mittlerer Nüance bei 345pp. 
liegt, und die das sichtbare Spectrum glelchmässig und 
beträchtlich schwächen; für empfindliche und kranke 
Augen,—bei Iritis, Keratitis, Chorioiditis —die wegen des 
schmerzhaften Biendungsgefühls nicht nur die ultravio¬ 
letten sondern auch die sichtbaren Strahlen nicht ver¬ 
tragen, dürfte daher eine rauchgraue Schutzbrille stets 
zo Recht bestehn, namentlich wenn es sich am Licht 
handelt, das ärmer oder relativ arm an ultravioletten 
Strahlen ist, wie z. B. Tageslicht, Sonnenlicht in der 
Ebene. Noch günstiger als für die rauchgrauen Gläser 
liegen die Verhältnisse für die gelbgrünlichen Gläser, 
die Enixanthos, Fienzal oder Hallanergläser; diese Glas¬ 
sorten lassen in den mittleren Nummern von den Strah¬ 
len unterhalb 400p4x nur geringe Spuren durch and 
schwächen ansserdem die violetten und blauen Strahlen 
beträchtlich, ohne die Sehschärfe wesentlich zu beein¬ 
flussen; von Staerkle wurde der (ntensitätsverlust an 
Leuchtkraft auf 31% berechnet. Da auch diese Gläser 
nicht allen Forderungen genügen, die man an ein idea¬ 
les Augenscbntzglas zu stellen berechtigt ist, so machten 
sich Schanz und Stockhausen zur Aufgabe, eia Glas 
herzasteilen, dass die ultravioletten Strahlen vollständig ab¬ 
sorbiert, zugleich aber die leuchtenden möglichst wenig 
schwächen sollte. Nach langen Bemühungen und zahl¬ 
reichen Schmelz versuchen gelang es ihnen, neuerdings 
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ein Glas herzustellen, das alle ultravioletten Strahlen 
vollständig auslöscht. Das Glas, das unter dem Namen 
„Euphosglas a im Handel ist, hat eine schwachgelbgrtlne 
Farbe, durch dasselbe werden die leuchtenden Strahlen 
bei einer Dicke von 0,5—1 mm angeblich nur um etwa 
(5%) geschwächt. Um eine unnötige Schwächung der 
sichtbaren Strahlen zu vermeiden, sind die Euphosgläser 
den verschiedenen Lichtquellen genau angepasst; je nach 
dem Zweck, dem es dienen soll, ist die Zusammensetzung 
des Glases verschieden. Die Euphosbrillengläser z. B. kom¬ 
men in den Handel in 2 Abstufungen als Euphos-licht A, 
das die ultravioletten Strahlen erheblich schwächt, und 
als Euphoslicht B, das sie vollständig absorbiert. Da, wo 
es sich empfiehlt, gleichzeitig auch die sichtbaren Strah¬ 
len zu schwächen, sind die Schutzgläser „Euphos-grau“ 
angebracht, sie sind so abgepasst, dass sie die kurzwel¬ 
ligen Strahlen ganz absorbieren und die sichtbaren Strah¬ 
len nach Art der raucbgrauen Gläser möglichst schwä¬ 
chen.— Ein weiteres in den letzten Jahren empfohlenes 
fast farbloses Schutzglas ist das Vogt sehe. Birch- 
Hirschfeld, Vogt und Andere, die spectrographisch 
die Absorption farbloser Glasarten prüften, fanden, dass 
der chemischen Zusammensetzung des Glases eine wesent¬ 
liche Bedeutung für die Absorption der ultravioletten 
Strahlen zukommt und dass mit vermehrtem Bleigehalt 
eines Glases eine vermehrte Absorption des ultraviolet¬ 
ten Spectrums einhergeht. Diese Eigenschaft des Bleies 
benutzte nun Vogt als Ausgangspunkt zu seinen Ver¬ 
suchen, ein farbloses Glas zu finden, das die ultraviolet¬ 
ten Strahlen des Spectrums absorbiert. Es gelang ihm 
nach langen Bemühungen, in dem Schwerflint 0,198, der 
in dünnen (1—2 mm) dicken Schichten ziemlich farblos 
ist, ein Schntzglas zu finden, das die kurzwelligen Strah¬ 
len bis 375pip. absorbiert und die Strahlen zwischen 
875 und 400p.jx stark schwächt, ohne dabei der Hellig¬ 
keit des Lichtes merklich Abbruch zu tun. Wegen sei¬ 
ner Weichheit aber soll es sich zur Herstellung von 
Schutzbrillen wenig eignen, dagegen wohl imstande sein, 
als Lampenglasmaterial wertvolle Dienste zu leisten in 
Fabriken, Schalen etc., überall da, wo es sich dämm 
handelt, den anhaltenden schädlichen Einfluss greller 
Lichtquellen auf das Auge abzuhalten.—Fassen wir das 
hier Dargelegte nochmals kurz zusammen, so ergibt sich, 
dass die ultravioletten Strahlen in der Pathologie des 
Anges eine hervorragende Rolle spielen, dass sie für die 
Lichtschädigungen des Auges, wenn nicht allein, so doch 
in erster Linie verantwortlich zu machen sind, dass eine 
Reihe von Augenerkrankungen gerade dieser Strahlen¬ 
art ihre Entstehung zu verdanken hat, und dass uns 
heute in den Hailauergläsern und dem Vogt sehen 
Schwerflint and namentlich den Euphosgläsern wirksame 
Schutzmittel gegen diese Strahlenschädigung zur Ver¬ 
fügung stehen. Werden schon gesunde Augen durch 
Liebt, das reich an ultravioletten Strahlen ist, geschä¬ 
digt, um wieviel mehr muss sich dieser schädigende 
Einfluss auf Augen geltend machen, die bereits aus 
anderen Ursachen entstandene Krankheitsprocesse auf¬ 
weisen. 


Referate. 

D r e w: Ueber purgoantiseptische Beeinflussung des Darm¬ 
inhalts. Sonderabdrnck aus der Mediciuischen Kli¬ 
nik. 1910. Nr. 3, 

Verfasser verordnt to versuchsweise in 2 Fällen von chro¬ 
nischem Ekzem, nachdem die verschiedensten äusseren nnd 
inneren Mittel ohne Erfolg verwandt worden waren, die in¬ 
nere Darreichung der essigsauren, schwerlöslichen Tonerde. 
Dabei erwies es sich, dass das Eston, ohne einen dermato- 
therapeutischen Effect erzielt zu haben, eine vorzügliche 
purgierende Wirkung belast. Dieses bewog Verfasser, das 


Eaton bei weiteren 53 Kranken seiner Poliklinik, die m Ob¬ 
stipation litten, anznwenden. 

Nur in 6 Fällen versagte das EBton. Bei 30 Gonorrhoikara 
bewährte sich das Eston als ein hervorragendes Adj«vmiw 
insofern, als sich bei 36 Fällen nur 2 mal üoraplicattoaeii 
zeigten. 

Das Eston ist eine pulverförmige, sch wer lösliche, essigeaare 
Tonerde von der Formel A1«(0H») (OtHaO*)*; in WaBser nur in 
geringer Menge löslich. 

Verwandt wird das Eston hauptsächlich mit sulfathaltigen 
Tabletten in einer Dosis von 2—5 g. pro die; Kinder erhalten 
2—5 Tabletten ä , /4—1 g* pro die. 

Hinze. 

J. Bresler: Die Syphilisbehandlung mit dem Ehr¬ 
lich - H a t a sehen Mittel. Zusammenstellung ddr 
bisherigen Erfahrungen. Hallo a. S. C. Marhold 1910. 
Wechselmanu: Beobachtungen an 503 mit Dioxy- 
diainido-Arsenobenzol behandelten Krankheitsfällen. 
Sonderabdr. aus d. Deutsch. Med. Woch. Nr. 32. 

A. Glück: Kurzer Bericht über 109 mit w 606“ be¬ 
handelte Luesfälle. Sonderabdr. aus der Münch. Med. 
Woch. Nr. 31. 1910. 

Von Tag zu Tag mehrt sich die Zahl der Publicaüoneo über- 
Syphilisfälle, die mit dein neuen Ehrlich-Hata sehen Mit¬ 
tel behandelt worden sind. Der kurze Bericht von Glück 
ans Serqjewo umfasst 109 Fälle, davon 71 Männer und 98 
Frauen im Alter von 12—70 Jahren. Alle wurden mit je einer 
liuection von 0,3— 0,5 des Dioxydiamido-Arsenobenzols behan¬ 
delt. Mit Initinlsclerose ohne Allgeraeinerscheinungen wurden 
6 Luetiker beobachtet, lu allen diesen Fällen erfolgte bereite 
nach 24 Stunden deutlich sichtbare Reinigung des Geschwürs- 
rrundes und beginnende Erweichung und in einigen Tagen 
Heilung. Die Inguinaldrüsen sehwanden langsamer, in einem 
Fall, wo schon Allgemeinerscheinnngen aufgetreten waren, 
Exanthem, einzelne Papeln, erst nach 5 Wochen. In 10 Fäl¬ 
len waren maculöse Exantheme vorhanden, die in 3—10Tagen 
restlos zum Schwinden kamen, bei 8 macnlo-papulösen Syphi¬ 
liden verschwanden diese in 3—5 Tagen, bei einigen pnatik- 
lösen Exanthemen dauerte es auch nur 5—8 Tage, bis sie 
unter Zurücklassuug von Pigment schwanden. Bei 9 Patien¬ 
ten lagen pustulöse Exantheme in Bart und am Kopf vor, 
die gleichfalls in 5—9 Tagen schwanden, ebenfalls als Real 
einen Pigmentfleck hinterlassend. Angina syphilitica schwand 
in 2—7 Tagen, Plaques au Zunge, Lippen, Mund, Rachen, 
weichem Gaumen noch Schnelleren spätestens 5 Tagen. Rapid 
heilen auch breite Coudylome an der Scrotal- und renishant. 
Sie bestanden bei 29 Patienten, bei einem hypertrophisch, 
nässend, das gange Scrotum bedeckend; ungeachtet dessen 
war am 6. Tage nach der Injectiou alles mit zarter, neuer, 
rosagefärbter Haut bedeckt Etwas resistenter waren Condy¬ 
lome am Anus, doch schwanden sie bei allen diesen 22 Fällen 
in 7 — spätestens 17 Tagen, ebenso die Papeln und Condylome 
am weiblichen Genitale. Sehr günstig wurde eine Keratitis 
parenchymatosa bei einer Frau beeinflusst, bedeutende Auf¬ 
hellung der Cornea in 21 Tagen. Eine Iritis mit Synechien war 
am 8. Tage ausgeheilt. Die Lyinpbdrüsen in secundären Fäl¬ 
len schwanden frühestens in 8—10 Tagen, in vielen Fällen 
noch langsamer. In einem Fall von Lues maligna mit Ge¬ 
schwüren au den Unterschenkeln, Lungenkatarrh und Fieber 
war in 14 Tagen alles fast vollkommen zur Heilung gekom¬ 
men. Aneh in tertiär-syphilitischen Fällen war die Wirkung 
des «606» eine überraschende, Hautgummata, Ulcerationen, 
Gnmmata am Gaumen etc. alles kam zur Heilung in 6—21 
resp. 47 Tagen. In den Sclerosen Hessen sich schon nach 
24^48 Standen keine Spirochäten mehr nachweisen, in 2 Fäl¬ 
len war das Untersuchnugsresultat erst am 4. Tage negativ. 
Der Wassermann, der nur in 20 Fällen ansgeffthrt wor¬ 
den konute, war nach 8—21 Tagen (in 15 Fällen) noch posi¬ 
tiv, in 5 Fällen nach 35—40 Tagen ausnahmslos negativ. Die 
Dosis wurde im Anfang Zu gering genommen, 0,3 des Mittels, 
hierdurch ist auch ein Misserfolg zu erklären bei einer Fräs, 
die 8 Tage nach der Ipjection mit unveränderter Sclerose an 
der Lippe znrückkam, der sich noch ein maculöses Exanthem 
und eine Angina specificä zugesellt hatten. Auf eine zweite 
Injection von 0,4 kam nuh alles definitiv znm Schwinden. 
Reoidive sind bisher bei den Patienten nicht beobachtet wor¬ 
den—Eine Ergänzung früherer Mitteilungen ist der Anfsata 
Wechsel manns. Der Bericht W. aus dem Rndolf-Virchow- 
Kraukenhaus in Berlin nmfasst bereits die stattliche Zahl 
von 503 Kranken, zn denen auch Säuglinge gehören. Ein hi 
der Coavease gehaltenes neugeborenes Kind von 200 g. Ge¬ 
wicht mit allerschwerstem Pemphigus syphiliticus, Oedem dsr 
Beine und des Gesichtes, Gangrän der Endglieder der Finger 
wurde von seiner Hautsyphilis in wenigen Tagen durch In¬ 
jection von 0,015 «606> geheilt, starb aber leider später an 
Bronchopneumonie. W. beobachtete, dass die Plaques in der 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


St. Petersburger Medicinische Wochenschritt. Ms 36. 


J?9iÖ. 


467. 


Mundhöhle auch ohne locale Mundpflege bei Rauclrern in 
34—48 Stunden nach der Injection zi<r Heilung kommen. Das 
gleiche gilt von ErpBioschankern der Mundhöhle und .auch von 
dieser Form an den Genitalien, wo je nach der Grösse die 
Ueberh&ntung einige Tage dauert. In einzelnen Fällen ist 
beocoderma colli in wenigen Tagen nnter Verschwinden der 
weissen Stellen geheilt. «Am schwersten beeinflussbar sind 
die derbeu Hautpapeln, wie dies ja auch bei den bisher übli¬ 
chen Mitteln der Fall war.» Die glänzendsten Erfolge ergaben 
sich bei der malignen Syphilis oder den vorzeitig ulcerösen 
Formen. Manchmal muss in solchen Fällen die Injection nach 
3 t 4 Wochen wiederholt werden, nm volle Heilung zu erzie¬ 
len. Recidive hat W. aber bisher bei keinem seiner Patien¬ 
ten gesehen. In einem Fall von nlceröser Mastdarmlues heil¬ 
ten die Geschwüre gleichfalls in kurzer Zeit völlig aus. Ein 
lange bestehender Icterus bei Lebersyphilis schwand in 10 
Tagen. Ebenso schwollen syphilitische Wucherungen des Kehl¬ 
kopfes, derentwegen die Tracheotomie gemacht werden sollte, 
nach der Injection schnell ab. «Zwei Fälle von cerebraler Lues 
mit Tomorblldnng vertrugen trotz schwerer Symptome, ebenso 
Wie zwei Fälle von frischer und ein Fall von einige Wochen 
ulter luetischer Apoplexie, den Eingriff vorzüglich, und die 
3 letzten Fälle wiesen sehr deutliche Besserungen auf.» In 
einem Fall von reflectorischer Pupillenstane und Abducens- 
pareee beiderseits und starker Herabsetzung der Sehschärfe 
auf dem rechten Auge trat einige Tage nach der Ipjeciion 
eine erstaunliche Besserung auf, das Sehvermögen wurde 
weaentlich besser, und es trat wieder eine deutliche Pupiilen- 
reaction auf. Das Gleiche wurde in einigen Fällen von Tabes 
mit Pupillenstarre beobachtet. Schädigungen durch das Mittel 
bat VV. keine geseheu. Anch auf den Sehnerven scheint das 
f606» im Gegensatz zum Atoxyl keinen schädigenden Ein- 
fless zu haben, ebenso wenig anf das Nervensystem. «Wohl 
aber scheint die Einverleibung des neuen Mittels bei bereits 
bestehenden bakteriellen lufectionen (Angina, Schnupfen, In¬ 
fluenza ,et&) eine stürmische Reaction zu erzeugen». «Fünf 
Frauen am Ende der Schwangerschaft bekamen 0,45 ohne 
Schädignpg der Früchte». Bresler schliesslich bat eine Zu- 
semmeaateUnng verschiedener über die Behandlung der Syphi¬ 
lis mit «606» erschienenen Aufsätze geliefert. Er bespricht 
zuerst die Arbeiteu von Prof. K. A 11 in Uchtspringe, der 
das Mittel bei 23 Paralytikern anwandte und folgendes er¬ 
zielte: von 18 Kranken mit positiver Wasser man n scher 
Reactipu verloren dieselbe nach einem Tag: von 0,3 vollständig 
3 Patienten, die Reaction zeigte starke Abnahme bei weiteren 2, 
schwache Abnahme bei 3. Die Arseuanscbeidung war eine 
langsame, noch am 10. Tage konnte es im Urin nachgewiesen 
werden. Nach Alts Angaben versuchte das Mittel nnn in der 
Dosis von 0,3 Schreiber am Altstädtischen Krankenhaas 
is Magdeburg an Menschen mit frischer Syphilis und hatte 
geradezu verblüffende Behandlnogserfolge zu verzeichnen. Die 
{ailialgeaehwüre gingen iu wenigen Tagen zurück, die Sclero- 
Mernng schwand, die maculo-papulösen Ausschläge blassten 
ab und schwanden in kurzer Zeit, nässende Papeln nnd Ge¬ 
schwüre trockneten ein nnd verheilten, auch ein grosses ter¬ 
tiäres Geschwür am Oberschenkel heilte in 3 Wochen. Die 
specifiscben Anginen mit schmierigen Belägen reinigten sich 
pnd schwanden in wenigen Tagen. Als Nebenwirkung wurde 
nur starke Schmerzhaftigkeit und Temperaturerhöhungen bis 
38,6 beobachtet. Das Allgemeinbefinden und Körpergewicht hob 
sich überraschend schnell. Von 27 Personen mit positivem 
Wassermann wurde er bei vieren in kurzer Zeit negativ. 
Die Arbeiten von Wechselmann, Michaelis, Torna- 
scsewiki, Kromayer, Dörr, Neisser, Spatz, J 6- 
rono e, Hugenberger und Pick bestätigen und er- 

S änzeu diese Angaben. Sehreiber und Hoppe fandeu 
$ Ta^e nach der Injection bei Syphilitikern, dass 84,6 pCt. 
derselben die vorher positive Wassermann sehe Reaction 
verloren hatten, vier weitere verloren sie noch später 
(—92,3 pCt. der Fället), sie wurden negativ nach frü¬ 
hestens 4 hia spätestens 70 Tagen. Lasser beobach¬ 
tete, dass das «606> anch bei mit Nephritis behafteten 
tjpetikern. anstandslos vertragen wurde und bei Lungensyphi¬ 
lis glänzend wirkte. Nach Ehrlich ist «606» nicht orga- 
üotrop, bei einer Obductiou 14 'fege nach der Injection fand sich 
Arsen nur im injicierten Muskel, in einem anderen Fall fattd 
zieh noch am 36. Tage p. inj. 0,01 Arsen in den Glntäen. Im 
fünt war am 14. Tage kein Arsen mehr zu finden. Fischer 
und Hoppe fanden, dass bei subcutaner Einverleibung die 
Ansscheidung des Arsen bei Paralytikern in 12—14 Tagen 
beendet ist, bei Epileptikern und sonstigen kräftigen Lueti- 
Jkeru bis zw» 5. Tage. Bei intravenöser Anwendung ist das 
Arsen schon vollkommen in 2—3 Tagen ausgeschieden. Durch 
Am Darm wurde Arsen bei intravenöser Anwendung noch am 
h. und 6. Tage, bei intramnsculärer am 10. Tage ausgeschie- 
dan. Das «606 ist ein Dioxydiamidoarsenbenzol von der For- 
xnal CisHiaütNzAss .und ist vou Ehrlich» Mitarbeiter Dr. 
Bert heim dargestellt und von Dr. H ata an Tieren ge- 
iprttft wurden. Et ist ein schwefel-gelbes Pulver, das in Vacuum- 
*£Jhrrbeo zum Versand kommt und nicht als reiue Substanz, 


sondern alt salzsanre Verbindung. Die anfänglich sehr 
grosse Schmerzhaftigkeit bei der Anwendung wird beiden* 
neuesten Anwendungsmethodeu nach Michaelis und 
Wechselmann fast ganz vermieden, ebenso die Fieber- 
Steigerungen und sonstigen Nebenerscheinungen. Die An- 
fangsdosiB von 0,3 hat sich als #u klein erwiesen, es wird 
jetzt im allgemeinen 0,5 bei Männern, 0,45 bei Frauen ange¬ 
wandt, doch sind Dosen von 0,6 ja 0,8 in einzelnen Fällen 
ohne Schaden injiciert worden. 

Wenn das neue Mittel sich vielleicht auch nicht als abso¬ 
lut sicher,-in einmaliger Dosis, wirkendes Speeificum erwei¬ 
sen sollte, so ist es doch ohne Frage ein neuer mächtiger 
Factor im Kampfe gegen die Syphilis, jedenfalls der mäch-* 
tigste bis heute bekannte. Auch hier in Russland haben wir, 
dank dem liebenswürdigen Entgegenkommen von Prof. Eh 
lieb, bereits die Möglichkeit, uns selbst von der Wunder- 
Wirkung des «606» zu überzeugen. 

W. Schiele. 

Pr, Stepp: Eia Beitrag ziir Behandlung der Tiibar- 
culose der Langen. Fortscbr. d. Med. Nr. 6. . 

Bericht über 17 Fälle klinisch-manifester, zum Teil schwerer' 
Lungentoberculose, bei denen mit Menthol auffallend günstige 
Resultate erzielt worden »lud. Zur Verwendung kam 30 — 40* # 
Mentholsalbe mit Eucerin als Vehikel und wurde jeden Tag 
auf eine andere Körperfläche 10 Minuten lang eingerieben. 
Wichtig ist die Dauer der Behandlung, die nicht nnter 4—5 
Monaten, nach Möglichkeit aber viel länger dnrehgeführt 
werden soll. Von gnter Wirkung war dieselbe Behandlung 
auch bei Infiltraten nach abgelaufener acuter Pneumonie 
bei Kindern, während Liingentuberculose mit Diabetes, Acute 
Drüsen- und Knochentnberculosc nicht beeinflusst wurden. 

Dr. E. H ö n c k: Die Behandlung des Keuchhustens und 
anderer Luftröhrenkatarrhe durch die Baachmas¬ 
sage.. Fortschr. d. Med. Nr. 7. 1910, 

Ausgehend von seiner Beobachtung, dass Laftröhrenkatarrhe 
nicht selten im Gefolge einer Blinddärmentzündnng auftreton, 
glaubte Verf., dass durch den Vagosympatious eine Wechsel¬ 
wirkung zwischen Trachea and ßauchorganen vermittelt wird, 
und wurde dadurch veranlasst, bei Luftröhrenkatarrhen und 
Keaclihusten Baucbmassage anzuwenden. Die Resultate des 
Verfahrens waren ungemein günstig, iu manchen Fällen ge* 
radezu verblüffend, und Verf. glaubt nicht, dass mit einer an¬ 
deren Behandlung ein Kenehhnsten so leicht and schnell zam 
Schwinden gebracht werden kann. 

Bedingung ist allerdings das Fehlen üoehfieberhafter Ne¬ 
benerkrankungen, obschon leichtes Fieber keine Gegenanzeige 
bildet. Aut Grnud der Erfolge seioer Therapie hat sieh Verf. 
die Meinung gebildet, dass der Keuchhusten neben dem infec* 
tiösen Moment noch sine abdominale Ursache haben müsse. 


BQoherbesprechungen. 

Prof. Dr. Med. Fritz Williger. Zahnärztliche Chi¬ 
rurgie. (Leitfaden der praktischen Medicin BJ. I). 
Leipzig I9IQ. Verlag von Dr. Werner Kliokhardt. 
120 Seiten, mit 8 Tafeln und 74 Abbildungen. 
Preis M. 4. 

In gedrängter Kürze,, aber in klarer, anschaulicher Weise 
behandelt der Verfasser die kleine Chirurgie der Mundhöhle. 
Die Oper&tionsmethodik wird hauptsächlich nach dein von Prof. 
Partsch geübten Verfahren geschildert, aber auch die 
Lehren anderer Schulen sind nicht unberücksichtigt geblieben. 
Das Bach enthält 4 Capitol, welche 7*/, Druckbogen füllen. 
Die 3 ersten Capitol handeln von den wichtigsten chirurgi¬ 
schen Krankheiten der Zähne und der Mnodhöhle und ihrer 
Diagnostik. Das 4. Capitol bringt speciell die kleine zahn¬ 
ärztliche Chirurgie. Znm Schluss enthält das Buch eineu 
Index der geschilderten Krankheiten and Medicamente, der 
seinen Wert erhöht. 

Da Verf. sich die Aufgabe gestellt, nur diejenigen Krank¬ 
heiten nnd Operationen iin Gebiet der Mundhöhle za schildern, 
welche in der Ambulanzpraxis zur Behandlung kommen and 
ohne Assistenz operiert werden können, so betonter mit Recht, 
dass sein Buch nicht die grossen Hand- and Lehrbücher der 
Krankheiten der Kiefer and Zähne ersetzen kann. Die Aus¬ 
stattung des Buches ist gut, der Preis ein mässiger, nnd es 
kann durchaus allen praktischen Zahnärzten empfohlen wer¬ 
den, zumal darin alle nettes Anschauungen nnd Operations¬ 
methoden anf dem jut Titel erwähnten Gebiet geschildert sind. 

Dr. med. N. A s t a c h o w. 
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Prof. Dr. Julias Schwalbe. Therapeutische Technik. 
Ein Handbuch fUr Aerzte. und Studierende. Mit 
687 Abbildungen. Zweite, verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig. 1910. Verlag von G. 
Thierne. XVI -f 979 Seiten. Preis M. 29. 

Der Umstand, dass schon 8 Jahre nach dem Erscheinen der 
ersten Auflage des Bnches eine neue nötig ist, beweist, dass das 
Bnch einem Bedürfnis entspricht und grosse Beliebtheit in Aerzte- 
kreisen geniesst. Es unterscheidet sich von einigen ähnlichen 
Werken dadurch, dass es vorzugsweise nur das für den prakti¬ 
schen Arzt nnd Studenten Wissenswerte enthält ohne grosse 
theoretische Auseinandersetzungen. Das mag neben der Ge¬ 
diegenheit und Fülle des Inhalts, der übersichtlichen Anord¬ 
nung des Stoffes und der anschaulichen Darstellung dem Buche 
die meisten Freunde erwerben. Die einzelnen Kapitel sind von 
folgenden Autoren bearbeitet: Technik der Arzneibereitung 
und Arzneianwendung — Prof. B. Robert, Technik der 
Ernährnngstherapie — Prof. Fr. Kraus und Priv.-Doc. Dr. 
Th. B r n g s c b. Dieses Kapitel bildet eine neue, wertvolle 
Ergänzung zur ersten Auflage. — Die Technik der Hydro- 
nnd Thermotherapie ist von Prof. H. Bieder, die Technik 
der mechanischen Orthopädie, Hassage und Gymnastik von 
Prof. B i e d i n g e r neu bearbeitet worden (statt V i e r o r d t 
und Hoffa in der ersten Auflage). Das ebenfalls neu hinxu- 
gekommene Kapitel der Technik der Behandlung der Haut- 
und venerischen Krankheiten hat Prof. Bettmann zum 
Verfasser. Die chirurgische Technik haben Prof. Hilde- 
brand und Dr. B. Bosse bearbeitet. Die Technik der Be¬ 
handlung einzelner Organe weist folgende Verfasser auf: 
Augen — Prof. Eversbnsch, Ohr — Prof. Sicbenmann, 
Nase, Bachen und Kehlkopf — Prof. Friedrich, z. T. in 
Gemeinschaft mit Dr. A 1 b a n u •, Pleura und Lungen — 
Prof. Hoppe-Seyler, Herz — Prot. J. S c h w a 1 b e, Speise¬ 
röhre, Magen und Darm — Prof. Ad. Schmidt, chirurgische 
Behandlung des Darms und Abdomens — Prof. V. Czerny, 
Harnorgane und männliche Genitalorgane—Prof. 0. Zucker- 
k a n d 1, weibliche Genitalorgane — Prof. Fritsch, Ner¬ 
vensystem — Prof. Strümpell und Prof. Müller. Durch 
die Erweiterung der früheren Kapitel nnd das Hinznkomtnen 
neuer ist der Umfang des Textes von 789 auf 949 Seiten ge¬ 
stiegen, und auch die Zahl der Abbildungen ist bedeutend 
vermehrt, während ein Teil der alten durch neue, bessere er¬ 
setzt ist. Neue Apparate und Instrumente finden durchweg 
gebührende Berücksichtigung, und ihre Anwendung wird klar 
nnd anschaulich geschildert. Das Werk kann allen praktischen 
Aerzten bestens empfohlen werden, nnd wir wünschen ihm in 
der neuen Gestalt eine ebenso günstige Aufnahme wie sie die 
erste Anflage gefunden hat. 

F. Dörbeck. 

H. Schridde und 0. Naegeli. Die Hämatologiscbe 
Technik. Mit 1 Tafel nnd 20 Abbildungen im Text. 
Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1910. 

Wir befinden uns bereits im Besitz einer Anzahl von Wer¬ 
ken, die die Histologie und Pathologie des Blutes behandeln 
und in wechselnder Breite auf die Technik der Blotunter^ 
Buchung eingehen. Dieses Buch nun gibt uns in zwei geson¬ 
derten Kapiteln einesteils die erprobten Methoden der histo¬ 
logischen Untersuchungen der blntbereitenden Organe und 
des Blutes, andererseits die Technik der klinisch-morphologi¬ 
schen Untersuchungen des Blutes. Es ist längst anerkannt, 
dass ein Eindringen in den Sinn des normalen, wie patholo¬ 
gischen Geschehens in den hämatopoetischen Organen nur durch 
ein fleisBiges Studium der Histologie dieser Organe in Verbin¬ 
dung mit den Untersuchungen des Blutes beim gesunden nnd 
kranken Menschen gewonnen werden kann, und es ist daher die 
hier dnrchgeführte Combination als eine höchst zweckentspre¬ 
chende anzusehen. In der Auswahl der angeführten und 
empfohlenen Methoden sieht man den bewährten Bat erfah¬ 
rener Untersncher, der gelegentlich auf kleine Handgriffe hin¬ 
weist, die manchem Verfahren erst den Erfolg sichern. Selbst¬ 
verständlich ist das Neueste mitaufgenommen, so z. B. die 
Viscosimetrie, die eben in die Klinik ihren Einzug hält. 

U c k e. 


II. kurlftndischer Aerzletag in Libau. 

(Vom 28.-30. Mai 1910). 

5. Sitzung 

am 30. Mai 1910 von 10—1 Uhr vormittags. 

XVIII. Dr. Thilo-fiiga. Znr Verhütung der Wln- 
kelsteilangen nach Lähmungen. Dr. Th. legt 
einige von ihm ersonnene nnd erprobte Apparate vor. 


Znr b&üeren Verständlgnng erläutert er zunächst aa einem 
schematischen Modell, wie nach Lähmungen der BÜckenbenger- 
des Fasses (Dorsalflexoren) durch Verkflrzong der Sohlea- 
beuger ein Spitzfuss entsteht. Er erinnert hierbei an die Ar¬ 
beiten von A. Fick. Dieser hat nachgewiesen, dass schon 
jeder normale Mnskel, wenn er sich zasammengezogen hat, 
in seiner Verkürzung solange verharrt, bis er wieder ausge¬ 
dehnt wird, ja es gehört sogar eine ganz erhebliche Kraft 
dazu, ihn zn seiner vollen Länge wieder anszudehnen. Je 
länger er aber in seloer Verkürzung verharrt, am so erheb¬ 
licher moss die dehnende Kraft sein. Diesen. Zustand« der 
Verkürzung hat A. Fick als «Schrumpfung» bezeichnet, 
denn es beginnt bei Ihm sehr bald ein Schrumpfen und 
Schwinden der Muskelfasern. Sobliesslich bilden sie sieh in 
Bindegewebe und Sehnengewebe nm. 

Der Spitzfuss entsteht also, weil die Sohlenbeoger nicht 
mehr genügend ausgedehnt werden, infolgedessen sich immer 
mehr verkürzen nnd schliesslich in Sehnen ge webe übergehen. 

Die Entstehung eines Spitzfusses kann man also nur ver¬ 
hüten, wenn man die Sohlenbeuger mehrmals am Tage gründ¬ 
lich ausdehnt und hierauf den ganzen Tag über in diesem 
ausgedehnten Zustande durch Schienen und drgl. erhält. 
Diese Behandlung ist solange fortzusetzen, bis die frühere 
Kraft der Bückenbenger ausreichend wieder liergestellt int. 
Das ist doch gewiss eine sehr einfache Begel I Leider wM 
sie aber wohl meistens nur sehr unvollkommen berücksichtigt. 

Es werden die Bückenbenger elektrisiert oder maasiert, 
hierdarch werden anch die Sohlenbeoger einige Mal ausgo- 
reckt nnd dann lässt man sie ganz ruhig wieder 24 Stunden 
lang «schrumpfen», d. h. es geschieht gleich nach der Läh¬ 
mung nichts aafflr, nm durch Schienen und drgl. die Verkür¬ 
zung der Mnskeln zn verhüten. Gerade in dieser Zeit ist 
das aber meistens ohne Schwierigkeiten erreichbar, denn die 
Sohlenbeoger besitzen noch ihre normale Dehnbarkeit, und man 
braucht nur diese solange zu erhalten, bis die Kraft der 
Bückenbeuger wiederkehrt. Hierfür sind die Aussichten oft 
günstiger als es anfangs erscheint. 

Man weise es ja schon seit einiger Zeit, dass nach Zerstö¬ 
rung de» Spracheentrnms ein neues Centrom entstehen kann. 
Dieselbe Möglichkeit liegt jedenfalls auch für Bewegnngs- 
centren vor. 

Vortr. hat selbst eine ganze Beihe veralteter Lähmungen 
mit so günstigem Ausgange behandelt, dass er Ihre Heilnng 
nur durch die Bildung neuer Centra erklären kann. Für 
solche Heilungen ist aber eins Grundbedingung. Man ms» 
die Schrumpfung der Antagonisten verhüten, denn diese kann 
die freie Kraftentwickelnng der gelähmten Muskeln oft nn- 
möglich machen. Daher ist anch der Kampf gegen die 
Schrumpfung gleich nach eingetretener Lähmnng vorruneh- 
men, d. h. wenn die Mnskeln noch vollkommen dehnbar sind. 
Schon nach einigen Wochen ist oft die Dehnbarkeit bedeu¬ 
tend herabgesetzt Es kann dann Vorkommen, dass man einen 
Spitzfass oder eine Greifhand nicht mehr vollständig mit der 
Hand zurückbiegen kann. Aber anch daun wird meistens 
noch immer keine Schiene angelegt, es geschieht das oft erst 
nach Monaten oder Jahren. Dann aber ist schon ein grosser 
Teil der Sohlenbeoger sehnig geworden, and in den Bücken¬ 
beugern ist der letzte Best von Muskelfasern geschwunden! 
Unwillkürlich fragt man wohl: warum wird bisher die Mns¬ 
kel Schrumpfung so unvollkommen dnrch Schienen bekämpft? 

Th. meint, weil die bisherigen Schienen zu grosse technische 
Schwierigkeiten bereiten. Ans diesem Grande btt er «Ich 
jahrelang bemüht, einfachere herznstellen. Er hat sie an 
sehr zahlreichen Fällen erprobt nnd in seinem Werke: «Or¬ 
thopädische Technik». Wiesbaden 1906. A. F. Berg¬ 
mann, veröffentlicht. Er erläutert eine ganze Beihe derselben 
gegen Spitzfass, Klampfass, Plattfass, Verkrümmnngen der 
Finger, Beine nnd Arme. Auch einen Heftpflasterzag gegen 
Schlefmand bei Facialislähmangen e rläutert er, dsgl. einen 
Heftpflasterzag gegen das Offenstehen der Angenlider n. «. w. 

Neben dieser Behandlung lässt Th. von vornherein paa- 
sive nnd active Bewegungen vornehmen. Auch hieran hat er 
einfache Vorrichtungen ersonnen and hergestellt. Sie sind 
gleichfalls in seiner cOrthopäd. Technik» veröffentlicht. Der 
Kranke kann sie mit eigener Hand in Bewegung setzen, man 
braucht ihn nnr anznleiten und von Zeit zu Zelt anzuspornen. 
Wenn eine grössere Zahl von Kranken gemeinsam übt, ao 
spornen sie sich gegenseitig an. Th. legt einige Cnrvea 
vor, welche erläutern, wie durch seine Bewegangsvorviohlungen 
oft in kurzer Zeit die Kraft gelähmter Muskeln erheblich 
znnahm. Bei einigen Kranken stieg die Kraft der Mnskeln 
in 2—3 Monaten auf das Dreifache, bei anderen sogar ia 
8 Monaten auf das Hundertfache. 

Zum Schloss spricht Th. die Hoffnung ans, dass namentlich 
die Nervenärzte mit seinen Vorrichtnngen Versuche anstellen 
mögen. Sie würden sich dann bald davon übereengcn, daoe 
der Zuwachs an Arbeit nicht so gross ist, wie er anfangs er¬ 
scheint. Allerdings muss man streng an dem Grnndsataa 
festbalten, nicht alles mit eigener Hand zu mache». Maa 
muss vielmehr Heilgehilfen heranzieben, die sieb i» aller 
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Buhe vollständig den Uebungen der Kranken widmen können. 
Oft gelingt ea auch, zu solchen Gehilfen die Angehörigen der 
Kranken, ja die Kranken selbst, heranzuziehen. 

Discussion: 

1. Breh n bat bei der Klumpfussbehandlong anch die Er¬ 
fahrung gemacht, dass dieselbe nnr Erfolg haben kann, tfenn 
sie sehr lange fortgesetzt wird, am häufigsten scheitert der 
Erfolg aber nicht an der Ungeduld des Arztes, sondern an 
der des Patienten resp. der Eltern, sobald dieselben einen 
normal gestellten Fass sehen, verschwinden sie. Der Klump- 
foss ist heilbar, wenn die Behandlung genügend lange fort¬ 
gesetzt wird. Es erscheint dabei nicht wesentlich, ob man 
mit Oripsverbänden oder Schienen behandelt, ln jedem Fall 
ist die Tenotomie unerlässlich. 

2. M e y fragt Dr. Thilo, ob der seiner Zeit vom weil. 
Prof. v. Wahl in Dorpat seinen Schülern empfohlene Heft¬ 
pflasterverband bei angeborenem Klumpfass ausreichend sei, 
um zum Ziele zu kommen ? 

3. Thilo antwortet Dr. 11 e y, dass die fleftpfiasterver- 
bände leider meistens nicht ausreichen. Man ist genötigt, 
Gipsverbände oder Schienen anzuwenden. Die Verbände 
müssen Monate lang getragen werden. DieGipsverbände werden 
znm Teil als Dauerverbände, zum Teil als abnehmbare Gips- 
verbände angewandt. Darchaus sind auch Massage und Be¬ 
wegungen monatelang zur Heilung erforderlich. 

ueberhanpt ist ein Klumpfuss als ein sehr ernstes, nnge- 
mein hartnäckiges Leiden anzusehen, das eine ungünstige 
Prognose hat. Hierauf muss man die Eltern aufmerksam 
machen, damit sie gleich von vornherein die Sache ernst 
nehmen. 

Der Vorsitzende teilt mit, dass man leider auf den wich¬ 
tigsten Teil des Aerztetages, die Discnssionen bei den fol¬ 
genden Vorträgen, wird verzichten müssen, da zn 3 Uhr die 
gemeinsame Fahrt durch den Kriegshafen angesagt ist. 

Es finden ohne Discussion folgende Vorträge statt: 

XIX. Dr. Brauu-Libau: Dre Schädigung des 
Auges durch Luft und ihre Verhütung. (Er¬ 
schienen in Nr. 35 der St. P. Med. W.). 

XX. Dr. Goldberg-Libau: Ueber die Behand¬ 
lung der Placenta praevia. (Erschienen in Nr.27 der 
St.P. Med. W.). 

XXI. Dr. Ch ri s tiani- Liban : Dielndicationdes | 

künstlichen; Aborts. (Erscheint in der St. Pet. 
Med. W.). , 

XXII. Dr. Straume - Libau: Ueber einen unter 
dem Bilde einer Phtisis florida verlaufenen 
Fall von malignem Ch orion-Epitheliom. (Er¬ 
schienen in Nr. 2B der St. P. Med. W.). 

XXIII. Dr. Bidd er-Mitau: Geburtshilflicher 
Berichtaus der Mita4ierIIebammen8chule. (Er¬ 
geh ieneu iu Nr. 31 der St P. Med. W.). 

Mit diesem Vortrag schliesst die wissenschaftliche Sitzung. 

Der Vorsitzende, Dr. Zoepffel verliest einen Aufruf der 
St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift, der die bedrängte Lage der Zeitschrift schildert. 
Um die einzige, in deutscher Sprache erscheinende Wochen¬ 
schrift zu erhalten, ist es dringend nötig, dass jeder College 
sie abonniere, wozu der Verein St. Petersburger Aerzte und 
die Dorpater medicinische Gesellschaft ihre Mitglieder ver¬ 
pflichtet habe. Der Vorsitzende bittet, dass die Colleges im 
selben Sinne in dem Verein wirken sollen, zu dem sie ge¬ 
hören. 

Der Vorsitzende gibt einen kurzen Rückblick auf den j 
II. Aerztetag, der eine zahlreiche Beteiligung aufzuweisen 
habe, die kaum hinter der des l. Aerztetages in Mitau zu- I 
rückbleibe. Auch waren die Vorträge stets gut besucht und 
die Discussionen lebhaft. Leider mussten sie nur am letzten 
Tage Wegfällen. 

Im Namen der Aerztegesellschaft spricht der Schriftführer 
Tantzscher dem Vorsitzenden für seine Mühe bei der 
Vorbereitung und Leitung des Aerztetags den Dank der Col¬ 
leges ans, worauf der Vorsitzende den II. kurländischen 
Aerztetag für geschlossen erklärt. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Um die Einschleppung der Pest 
ans Odessa nach St. Petersburg zu verhüten, ist eine 
besondeie städtische Antipestcommission gebil¬ 
det, und diese hat den von Dr. Kaschkadamow 
ausgearbeiteten Plan bestätigt. Unter anderem sollen alle 
ans Pestgegenden ankommenden Personen genau registriert 
werden und die Polizei muss ihren Wohnort der Com¬ 
mission mitteileu, die- eine sorgfältige ärztliche Beob¬ 
achtung der Ankömmlinge im Laufe von 10 Tagen ver¬ 
anstaltet. Der Hafen von St. Petersburg soll mit allen spe- 


ciellen Vorrichtungen zwecks Deslnficierung von Schiffen ver¬ 
sehen sein. Eine energische ßattenvertilgung soll in Angriff 
genommen werden. — Das soll Alles geschehen. Inzwischen 
ist aber in St. Petersburg ein Schiff mit Korn aus Odessa 
angekommen und ruhig ohne alle Vorsichtsmassregein in den 
Hafen eingelaufen, ohne dass die «Antipestcöramission» eine 
Ahnung davon hatte, (s. Nowoe Wremja, Nr. 12372, 22. August). 

— Die Massregeln zur Bekämpfung der Pest in Odessa 
bestehen in folgendem. Die Stadt ist in 72 Bezirke geteilt; in 
jedem Bezirk ist ein Arzt und 6—7 Sanitäts-Curatoren er¬ 
nannt. Letztere sind verpflichtet, Rnndgänge in ihren Bezirken 
zn machen und durch Umfragen zu' erfahren, ob nicht pest¬ 
verdächtige Erkrankungen vorgekoinmen seien. Jede Erkran¬ 
kung wird dem Bureau gemeldet, welches ans dem Stadt¬ 
hauptmann, den Professoren W. Wyssokowitsch und 
D. Sabolotnyi und einem Stadtverordneten besteht. Das 
Bareau ordnet dann die entsprechenden Massnahmen an. 

— Pest Britisch-Indien. Vom 10, bis zuin J6, Juli 
erkrankten in ganz Indien 659 Personen und starben 561. — 
Aegypten. Vom 6. bis znm 12. August wurden 5 Erkran¬ 
kungen und 3 Todesfälle registriert, 

— Pest in Russland. Ode ssa. Seit dem Beginn der 
Epidemie bis zum 24. August sind, an der Pest erkrankt 85 
Personen, gestorben 19, genesen 21; verbleiben in Behandlung 
45 Kranke, ln allen Fällen handelte es sich um Bubonenpest, 
es ist kein einziger Fall von Lnngenpest beobachtet worden. 
Um die Massregeln znr Abwehr der Pest kennen zu lernen, 
sind nach Odessa Aerzte aus Poltawa, Tiflis, Ssimferopol, Niko- 
lajew, Jekateriuoslaw, Rostow a. Don und anderen Städten 
des Südens gekommen. 

Die bakteriologische Untersuchung der beiden pestverdäch¬ 
tigen Erkrauknngen in Nikolaje.w ergab ein neg a ti- 
v e b Resultat. 

Am Aksai, im Atbaschinschen Bezirk des Kreises P rze- 
walsk, Gebiet Ssemiretschensk (Oentralasien) sind 
seit Ende Juli bis zum 11. August 17 Fälle von Lnngenpest 
coEstatiert worden. Alle Vorsichtsmassregein sind getroffen 
(Nowoe Wremja). 

ln der Dshambeteiskaja Wolostj des Uralgebieles 
sollen 7 pestverdächtige Erkrankungen beobachtet worden 
sein (Retsch). 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 
—■ ■ ; > l ' 111 Beginn 

vom 8. bis vom Beginn der Epi- 
zum 14. Aug. der Epidemie demie 

Stadt St. Petersburg mit 



den Vorstädten . 


435 

(178) 

2608 

(946) 

7. 

Juni 

> 

Kronstadt . . . 


31 

(27) 

176 

(92) 

8. 


Gouv. St. Petersburg . 


68 

(37) 

342 

(147) 

24. 

» 

Stadt Archangelsk . . 


— 

(-) 

1 

(—; 

10. 


Gouv. Olonezk . . . 


— 

(-) 

1 

(1) 

7. 

Aug. 

* » 

Wologda . ■ . 


42 

(23) 

240 

(123) 

5. 

Juli 

Stadt Reval. 


— 

(-) 

1 

(-) 

13. 

» 

> 

Riga. 


— 

<-) 

2 

(1) 

14. 

> 

Gouv. Pskow .... 


1 

(-> 

23 

(7) 

6. 

Juni 

» 

Nowgorol . . . 


38 

117) 

291 

(130) 

7. 

Juli 

» 

Minsk. 


63 

(31) 

1230 

(436) 

18. 

Mai 

» 

M ogilew . . . 


22 

(8) 

529 

(231) 

14. 

s> 

» 

Witebsk . . . 


20 

(2) 

81 

(17) 

18. April 

> 

Smolensk . . . 


10 

(5) 

47 

(31) 

10. 

Juri 

> 

Podolien.... 


89 

(46) 

568 

(247) 

12. 

Juni 

> 

Wolynien . . . 


1 

(1) 

153 

(87 

9. 



Kiew . . . . . 


846 

(333) 

3978 (1474) 

3. 

Mai 

> 

Tschernigow . . 


93 

(34) 

1854 

(719) 

13. 

> 

» 

Poltawa. . . . 


163 

(69) 

2942 (1168) 

9. 


» 

Charkow . . . 


50 

(23) 

3935 (1709) 

8. 

> 

> 

Orel. 


44 

(19) 

1027 

(474) 

2. 

Juni 


Kursk .... 


284 

(147) 

3596 

(1570) 

3. 

* 


Woronesh . . . 


1706 

(801) 

7973 

(3403) 

27. 

Mai 

» 

Tarabow . . . 


341 

(185) 

2843 (1371) 

29. 

» 

> 

Pensa .... 




1436 

(641) 

27. 

Juni 

> 

Kaluga .... 




145 

(67) 

1 . 

Juli 

> 

Tula ..... 


2 

(-) 

197 

(82) 

17. 

Juni 

» 

Rjasan .... 


179 

(96) 

1772 

(746) 

19. 

> 


Wladimir . . . 




467 

(213) 

5. 

» 

> 

Moskau .... 


45 

(12) 

125 

(54) 

10. 


» 

Tiver. 


4 

(-) 

33 

(15) 

10. 

Juli 

> 

Jaroslaw. . . . 


137 

(86) 

768 

(373) 

27. 

Juni 

» 

Kostroma . . . 


234 

(158) 

3325 (1561) 

26. 


» 

Nmhnij Nowgorod 


115 

(50) 

1782 

(692) 

24. 

» 


Kasan. .... 


293 

(137) 

2888 (1303) 

19. 

* 

> 

Ssimbirsk . . . 


503 

(251) 

2464 (1055) 

21. 


» 

Ssamara . . . 


876 

(472) 

7330 (3277) 

9. 


» 

Ssaratow . 


400 

(191) 

4049 (1575) 

5. 

» 

» 

Astrachan . . . 


122 

(55) 

1568 

(690) 

15. 

i 

> 

Stawropol . . . 


48 

(14) 

5457 (2741) 

3. 


» 

Perm 


59 

(29) 

530 

(188) 

2. 

» 


Wjatka .... 


22 

(8) 

349 

(161) 

26. 
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Erkrankt and gestorben 

» « .. , ■' ! Beginn 

vom 8. bis von Beginn der Epi- 
znm 14. Ang. der Epidemie, demie 


Gouv. Ufa . . . 





874 

(534) 

29. 

Juni 

» Orenburg . 



299 

(132) 

1279 

(627) 

4. 

Juli 

Tnrgai-Gebiet . . 



18 

(10) 

85 

(43) 

13. 

> 

Ural-Gebiet . . . 



15 

(8) 

33 

(13) 

3. 

Aug. 

Gouv. Jekaterinoslaw . 


822 

(533) 

15406 (6964) 

10. 

Jan. 

Stadt Kertsch-Jenikale. 


6 

(-) 

588 

(267) 

14. 

Mai 

> »Sewastopol 



4 

(2) 

67 

(41) 

10. 

Jnni 

Gouv. Tanrien . . 



193 

(114) 

4145 (2055) 

7. 

Mai 

Stadt Rostow am Don . 


48 

(15) 

3035 

(1016) 

7. 

» 

Gebiet der Donkosaken 


1038 

(538) 

19538 

(9031) 

21. 

» 

Gouv. BesBarabien 





58 

(24) 

17. 

Juni 

Stadt Odessa . . 

. 


19 

(23) 

526 

(282) 

27. 

Mai 

» Nikolajew . 





303 

(122) 

4. 

Juni 

Gouv. Cherson . . 



564 

(243) 

7016 (2965) 

11. 

Mai 

Schwarzmeergonvernement 

7 

(1) 

615 

(213) 

7. 

Juni 

Kuban-Gebiet . . 



657 

(417) 

21849 

(14072) 

26. 

Mai 

Terek-Gebiet . . 



127 

(90) 

3871 

(1643) 

28. 

> 

Stadt Baku . . . 



81 

(46) 

1114 

(418) 

4. 

Juli 

Gouv. Baku . . . 



91 

(56) 

1210 

(575) 

19. April 

» Tiflis . . . 



243 

(85) 

1383 

(564) 

6. Juni 

Dagestan-Gebiet . 



187 

(97) 

692 

(399) 

29. 

» 

Gonv. Kntai8 . . 



48 

(29) 



26. 

Juli 

> Jelisawetpo! 



205 

(165) 

516 

(354) 

8. 

> 

Kars-Gebiet. . . 



167 

(72) 

609 

(288) 

5. 

Juni 

TranskaBpi-Gebiet. 



- — 

(-) 

84 

(52) 

19. 

» 

Ssyr-Darja-Gebiet. 



24 

(11) 

46 

(25) 

13. 

Juli 

Gouv. Tomsk . . 



23 

(5) 

32 

(6) 

8. 

Jnni 

» Tobolsk . . 



20 

(8) 

86 

(40) 

23. 

Juli 

Akmolinsk-Gebiet. 



218 

(131) 

245 

(144) 

23. 


Finnland.... 



— 

(-) 

2 

(-) 

22. 



Im Ganzen 12510 (6376; 154445 (74723) 

— Cholera. Italien. Choleraerkranknngen kamen vor 
in Barletta, Trani, Andria Bisceglie, San Ferdinando di Pug- 
lia, Margherita di Savoia, Trinitapoli und Cerignola. — China. 
In Inkan sind von japanischen Aerzten mehrere Choieraer- 
kranknngen unter den Chinesen mit tötlicbera Verlauf con- 
statiert worden. Auch ein Japaner ist gestorben. Auf der 
Eisenbahnlinie Kuantschendsi-Tairen ist ärztliche Besichti¬ 
gung der Passagiere eingefübrt. 

hi Wien sind 2 Fälle von Cholera asiaticacon- 
statiert worden, von denen der eine tötlich verlief. Es han¬ 
delte sich um eine Frau und ein Mädchen, die aas Ungarn 

f ekoramen waren, und zwar auf 2 verschiedenen Schiffen aus 
est und aus Pressburg. 

— Bukarest. Auf Befehl des Ministers des Inneren 
wurden alle aus Russland eintreffendeu Rei senden an den 
Grenzstationen nach gründlicher Desinfection im Laufe von 
5 Tage einer ärztlichen Observation an ihren Wohnorten in 
Rumänien unterworfen. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 7. bis zum 13. Au¬ 
gust wurden 6 Erkrankungen und 1 Todesfall gemeldet. 

— Poliomyelitis. Preussen. Vom 7. bis zum 13. Au¬ 
gust wurden 6 Erkrankungen und 1 Todesfall constatiert. 

— Hochschulnachrichten. 

Rom. Dr. G. Ferreri wurde zum o. Professor der Oh¬ 
renheilkunde und Dr. Lo Monaco zum o. Professor der 
Physiologie ernannt. 

Turin. Za ord. Professoren wurden ernannt: Dr. 0 e c o n i 
— der inneren Medicin, Dr. V i c a r e 11 i — Geburtshilfe und 
Gradenigo — Ohrenheilkunde. 


— Listen de r Mitglied sbeiträge und Spen¬ 
den für die Allrussische Liga zur ßekämp- 
fungderTuberculose. 

V. Liste: (7.-17. Mai). 

Wirkliche Mitglieder, welche einen lebenslänglichen 
Beitrag eingezahlt haben: Berson L. N. 50 R., Berson 
0. S. 50 R., Hassewicz S. Dr. 50 R. 

Wirkliche Mitglieder, welche den Jahresbeitrag für 1910 
eingezahlt haben im Betrage von: 

1 Rbl.: Blumenthal G. J., Boreskowa M. P., Kitajew F. J., 
Lasarew P. M., Lasarewa E. F., Losinski M- L., Martynow 
L. E., Sdrawomyslow W. M., Semitschow A. W., Semit- 
schowa S. W., Simina M. A., Warfolomejew A. N., Werba- 
lowskaja L. M ., Werbalowski M. G., Wogak A. J. 

2 Rbl.: Kotliarewskaja W. W., Kotliarewski N. A., Mos- 
kwin 1. M. r Tscheche wa-Knipper 0. L. 

3 Rbl.: Gillien K. I., Pomeranzew N. D., Rajewski A. A., 
Romanow P. M., Romanow« A. D., Seropegow R. A. f Wetwe- 
nitzki E. I. 

5 Rbl.: Pokröwskaja E. P., Pokrowski N. N., Salemann 
W. A., Swolianski S. E., Baronin Wolf L. A. 


Einmalige Spenden: Fürst Dolgoraki A..3. 25 R. t 
Eberling L. 3 R., Kapuschtschuk I. M. 1 R, Mabowskaja 
J. P. 10 R., Sulim M. A. 1 R., Unbekannte aus der Ge¬ 
schäftsstelle der «Nowoje Wremja» 1 Rbl. Im ganzen laut 
Liste V 260 R., zusammen mit den früher eingezahlten Beträ¬ 
gen - 8508 R. 

VI. Liste. (18. Mai — 10. August). 

Wirkliche Mitglieder, welche einen lebenslänglichen Beitrag 
eingezahlt haben: ßalaschow I. P. 100 R., Brodski L. 1. 
50 R., Fawitzki A. P. 50 R., Gassewitsch Dr. 50 R., Graf 
Orlow-Dawydow A. A. 50 R., Gräfin Orlowa-Dawydowa A. K. 
50 Rbl., Tarnowskaja P. N. 100 R. 

Wirkliche Mitglieder, welche, ihren Jahresbeitrag für 1910 
eingezahlt haben im Betrage von: 

1 Rbl.: Almedingen E. N., Almedingen N. A., Altnedingen 
T. A., Bilenko E. A., Bilenko S. A. Bylinin, N. W., Bylinin 
W. W., Kasarin I. W., Kisselewa N., Kollat N. A., Kopytkin 

N. N., Kopytkina E. F., Kopytkina E. N., Kruglikowa 3. I., 
Makin F. U„ Mayer K. A. f Müller P., Paschutin L. W., 
Poleshajew G. N., Poleshajew M. N., Poleshajew N. D., Pole- 
siiajew N. N., Poleshajewa A. G., Polesh^jewa M. N., Sarcbi 
A. I., Schirokowa A., Sobolewa L. N., Suratow A. I,. (Jmow 
A. A., Umow A. I., Umowa M. I., Weimar E. E., Weimar 

O. E. f Weimar S. K., Werbalowskaja L. M., Werbalowski 
M. G., Wetoschkina A. A., Winogradow A. B. 

2 Rbl.*. Jaffe S., Kissina F., Kolpakowa A. W.» Meyer P., 
Pechliwanow I. G., Sachs S., Salessowa E. N., Sytina 8. A. 

3 Rbl.: Bolotow I. L, Bolotowa 0. I M Brandt A. A-» Koni 
A. F., Pomeranzew N. D. f Rajewski A. A., Romanow P. M., 
Romanowa A. D., Wachramegewa W. W. 

4. Rbl. Adamowitsck E. S., Denisjew P. F., Golizyn W.N., 
Ignanewa E. S., Keller N., v. Lerche P. K., Zuckermaon J. 

5 Rbl.*' Ardaschew W. W., Budsinski S. K., Figner M. I., 
Lopuchina N. I., Pokrowskaja E. P., Pokrowski N. N., Polo- 
sowa E. N., Tanejew A. S., Tanejewa N. I. 

6 Rbl.: Petersen A. 

8 Rbl.: Krawetz F., Laurenz 1. 

10 Rbl.: Beck E. F., Narysehkina E. A. 

Einmalige Spenden: Brandt A. A. 7 R., Fürst Dolgo- 
ruki A. S. 25 R., Eberling L. 3 R. f Figner M. I. 10 R., Ka- 
pnschtschnk T. M. 1 R., Kriwoschein 1. 2 R., Kriwoschein 0. 
2 R., Kriwoschein 0. 2 fi., Kriwoschein W. 2 R., Kriwoschein 
W. 2 R., Kriwoschein W. 2 R.. Sulim M. A. I R., E. G.JC. 
1 R., N. N, 1 R., N. N. 1 R., N. N. 4 R., UubekauntCr 1 R. 

Im Ganzen laut Liste VI — 713 R. und zusammen mit des 
früher eingezahlten Beträgen — 9221 R. 

Dr. Leo Berthenson. 

Den 18. Angnst 1910. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. V. Puschkin 
Laudschaftsarzt in Grjasnow, Kreis Lichwio, Gouv. 
Kaiuga, am Flecktyphus. Er war geboren 1879, 
und approbiert 1903. 2) Die Aerztin E. Schwerina, 
geh. 1866, approb. 1903. Sie diente als Laadschaftsarzt 
in Kospljansk, Kreis Poretschje, Gouv. Smolensk. 3) In 
Warschau der ehemalige Prof, der allgemeinen Chi¬ 
rurgie an der Universität, Dr. M. Wassiljew, geh. 
1857, approb. 1881. 4) ln Moskau am 12. Aug. Dr. Ed¬ 
mund Spindler, geh. 1868, approb. 1893. 5) Der 
Landschaftsarzt im Kreise Ushurask, Gouv. Wjatka, 
Dr. N. K o 8 c h o r n i k o w, am Typhus, geb. 1875, 
approb. 1903. 6) Im Dorfe Zyskor, Kreis Ssolikamsk, 
Gouv. Perm, an der C h o 1 e r a die Aerztin E. Mal¬ 
zewa als ein Opfer ihres Berufs. Sie hatte erst in 
diesem Jahr ihre Studien beendigt and sich mit allem 
Eifer der Jugend ihrer ärztlichen Tätigkeit unter 
den schwierigsten Verhältnissen, wie man sie sich io 
Europa gar nicht vorsteilen kann, hiugegeben. Ihr Tod 
rief allgemeine Trauer hervor. Der Gouverneur druckte 
den Eltern sein Beileid aus, die Gouvernementslandschaft 
beschloss, an dem Medicinischen Institut für Frauen ein 
Stipendium auf den Namen der Verstorbenen za stiften 
und ihr Bildnis im Hospital aufzuhängen. 7) Am 25. 
Aug. in Dresden der Altmeister der Kinderheilkunde 
Prof. Henoch, nachdem er vor kurzem seinen 90. Ge¬ 
burtstag gefeiert. 8) Ara 25. Aug. der frühere Professor 
der pathologischen Anatomie in Strassburg v. Beck- 
lioghausen im Alter von 77 Jahren. 9) In London 
im Alter von 91 Jahren Miss Fiorence N i g h t i n g a 1 e, 
berühmt durch ihre aufopfernde Tätigkeit als Pflegerin 
der Verwundeten im Krimkriege und als Vorkämpferin 
auf dem Gebiet des Krankenpflegewesens in England. 
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St. Petersburg, den 4. (17.) September 1910. XXXV. JAHRGANG. 


lieber künstliche Hernien. 

Vortrag, gehalten auf dem 11. Knrl. Aerztetag in Libau. 

'Von 

Dr. med. J. Al ksne. 

M. H.! Bekanntlich muss gerade der russische Staat 
alljährlich viel Energie im Kampfe gegen die Verstüm¬ 
melungen in der Armee opfern. Vor allen Dingen lässt 
die geistige Dunkelheit, welche noch weite Territorien 
nnd ganze Nationen Russlands überschattet, die vor 
Jahrzehnten entstandenen Legenden über die Sohrecken 
des Militärdienstes nicht sterben. Viele Kränkungen 
bringt zudem den ungebildeten nichtrussischen Stämmen, 
z. B. Tataren, Grusiern, Moldauern u. a. die Un¬ 
kenntnis der Reichssprache. Dass aber auch kulturell 
hochstehende Nationen, z. B. die Juden, Polen u. a. 
einen recht grossen Procentsatz von Verstümmelungen 
bieten, erklärt sieb aus den eigenartigen social politischen 
Verhältnissen Russlands, wo der Bürger nicht nach seinen 
Fähigkeiten, sondern nach seiner Nation and seinem 
Glaubensbekenntnis beurteilt und belohnt wird. Bekannt¬ 
lich kann z. B. einem Juden kein Diensteifer, keine 
Gewissenhaftigkeit aus den Reihen der Gemeinen zum 
UnterofFicier oder zum Feldscher verhelfen. 

Als gewesener Militärarzt habe ich der Frage über 
künstliche Hernien näher treten müssen. Und es ge¬ 
schah, ich muss es gleich hier eingestehen, nicht ihrer 
grossen Häufigkeit wegen, sondern weil dieselben ^nur 
allzu oft von den Militärcollegen den Rekruten und 
jungen Soldaten auf blosse Verdächtigungen hin andiagno- 
sticiert werden. Da jegliche Verstümmelungen einer 
strengen gesetzlichen Verfolgung unterliegen, können 
solche unbegründete Diagnosen das ganze Leben der 
Betroffenen verderben. Deshalb hat gerade in der Frage 
der künstlichen Hernien das menschliche Gewissen rait- 
zusprechen. 

Zweifellos werden in Russland künstliche Hernien zur 
Vermeidung der Wehrpflicht erzeugt, obgleich sicherlieh 


nicht so oft, wie es einige Autoren behaupten. Mit ge¬ 
ringen Ausnahmen sind es Jaden, welche zu diesem 
doppelschneidigen Schwert greifen. Ueberhaupt beob¬ 
achtet man bei jüdischen Soldaten in dem ersten Dienst¬ 
jahr 7 mal häufiger Hernien als bei anderen Nationen 
(Solomka). 

Dabei ist es auffallend, dass im 1—3 Dienstjahr bei 
Juden mehr linksseitige als rechtsseitige Leistenbrüche 
beobachtet werden, während bei anderen Nationen das 
Umgekehrte zurecht besteht. Auch die Spanier sollen 
mehr linksseitige als rechtsseitige Brüche anfweisen. 
Die Frage der künstlichen Hernien wurde zuerst in den 
Miiitärhospitälern der jüdischen Ansiedlungscentren, 
in Warschau und Kiew, zur Discussion gebracht und ist 
ausschliesslich von russischen Aerzten bearbeitet wor¬ 
den. Ich nenne die Namen Schulz, Orlow, 
Jaschtschinski, Woskressenski, Born¬ 
haupt, Krassnow, Galin, Ablow, Solomka, 
Wlassow, Gubarew, Krymow. Vor allen Dingen 
hat Gal in zur Klärung der Frage experimentell und 
klinisch viel getan. Er berichtet, 76 Fälle von künst¬ 
lichen Hernien operiert zu haben. 

In mehreren Fällen haben Schulz, G a 1 i n, K r y - 
m o w, W1 a s s o w u. a. das Eingeständnis der Ope¬ 
rierten über die Selbstverstümmelung erhalten. Ich habe 
2 Fälle von Hernien operiert, welche die Anzeichen der 
künstlichen an sich trugen, ln dem ersten Falle wurde 
meine Vermutung durch Aussagen des Patienten bestä¬ 
tigt, in dem zweiten musste ich mich mit dem Opera¬ 
tionsbefunde begnügen und bei dem begründeten Ver¬ 
dacht bleiben. Die Krankengeschichten folgen später. 

Das Leichenexperiment hat die Möglichkeit der Er¬ 
zeugung künstlicher Hernien bewiesen. Ich gebe zu, 
dass man es hier mit alterierten Geweben und grosser 
Gewaltanwendung zu tun hat, immerhin darf man den¬ 
selben nicht jede Bedeutung absprechen, wie es Wos- 
kressenski tut. Dass es ihm nicht gelungen ist, 
an Leichen Hernien zu erzeugen, beruht wohl darauf, 
dass er sich bemüht hat, schiefe Hernien hervorzu- 
bringen. Ich habe an 5 Leichep beiderseitige Brüche 
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zu erzeugen versucht, und kann im allgemeinen die 
Erfahrungen von Gal in und Krymow bestätigen. 

Die anatomischen Verhältnisse der In¬ 
guinalgegend werden von den einzelnen Autoren 
recht verschieden geschildert. Ich übergehe die Details 
und begnüge mich mit dem Hinweis, dass ich mich an 
Waldheyer halten will. Die Vorderwand des 
Leisteucanals wird von der Aponenrose des m. obliquus 
abdom. ext. gebildet. Die Fasern derselben zeigen ein 
compliciertes Geflecht und trennen sich in der Nähe der 
äusseren Oeffnung des Leistencanals in das crus internum 
und crus externum. Der annulus inguin. ext. wird in 
seinem oberen Winkel durch die fibrae intercrurales 
abgerundet. Die hintere Wand des Canals besteht aus 
den Aponeurosen des m. obliquus abdom. intern, und 
m. transversus und aus der fascia transversalis, welche 
einen stärkeren lateralen und schwächeren medialen Teil 
hat; zwischen diesen Teilen verlaufen die vasa epiga- 
strica. An der Bildung der hinteren Wand beteiligt 
sich noch ein dreieckiges bandförmiges Blättchen, das 
ligam. Collesii seu crus poster. Die obere Wand des 
Leistencanals wird von den untersten Fasern der mm. 
obl. abd. intern, und transversus gebildet, welche zum 
Samenstrang den m. cremaster schicken. Der untere 
Wandschluss besteht aus dem lig. Poupartii, welches 
eine verstärkte Fortsetzung der Aponeurose des m. obl. 
abd. extern, ist und nach hinten in die fascia transversa 
übergeht. Wir müssen noch die peritonealen Vertie¬ 
fungen der vorderen Bauchwand erwähnen, welche zum 
Durchtritt Yon Eingeweiden fuhren, nämlich die von ein¬ 
ander durch die peritoneale Falte der vasa epigastrica 
getrennten fovea inguinalis externa und fovea inguinalis 
interna. 

Da das Leichenexperiment Tatsachen ergeben 
hat, welche zum Verständnis der klinischen Erschei¬ 
nungen einer künstlichen Hernie unbedingt notwendig 
sind, will ich zuerst die Ergebnisse der Untersuchungen 
Galins,Krymows und der m e i n ige n kurz zu¬ 
sammenfassen. Die Experimente werden derartig ange¬ 
stellt, dass man mit dem Zeigefinger oder mit einem 
stabförmigen Instrument in die äussere Leistenöffnung 
eiodringt und in dieser oder jener Richtung die hintere 
Wand des Leistencanals zu durchbrechen sucht. Es ist 
mir nicht gelungen, durch einfache Erweiterung des 
natürlichen Leistencanals eine Hernie zu erzeugen, wo¬ 
mit bewiesen ist, dass die schiefen äusseren Brüche, 
welche den ganzen Leistencanal passieren müssen, keine 
künstlichen sein können. Dringt man aber mit dem 
Finger oder mit dem Instrument sogleich über dem tu- 
berc. pubicum dorsalwärts gegen die Tiefe vor, so ge¬ 
langt man in die innere peritoneale Leistengrube, welche 
den directen inneren Hernien zum Durchtritt dieut. Die 
Widerstände sind hier erheblich leichter zu überwinden, 
denn sie werden bloss von den Schenkeln des äosseren 
Leistenrings und der fascia transversa gebildet. Meint 
man den Weg für die künstliche Hernie genügend vor¬ 
gebildet zu haben, so wird durch Pressen des Abdomens, 
eventuell bei aufrechter Stellung der Leiche, versucht, 
Eingeweide in die Perforationsslelle zu treiben, was auch 
in den allermeisten Fällen gelingt. Daraufhin werden 
die Inguinalgegenden seoiert, um sich über die even¬ 
tuellen Verwüstungen der Gewebe zu informieren. Ist 
der äussere Leistenring zu eng, so wird er lädiert, wo¬ 
bei die Leistenschenkel eingerissen und abgedrängt,' die 
fibrae intercrurales gesprengt werden und die Aponeurose 
des m. obl. abd. ext. zu einem Spalt auseinandertritt. 
Der äussere Leistenring erhält dabei gewöhnlich die 
Form eines Dreiecks. Damit genügt es aber noch nicht 
zur Erzeugung einer Hernie. Dieselbe kann nur dann 
zustande kommen, wenn bei genügender Weite des 
äusseren Leistenrings auch die hintere Canalwand, d. h. 
die fascia transversa, perforiert oder wenigstens sehr 


erheblich gedehnt wird. Ich muss eingestehen, dass es 
mir nicht immer gelang, bloss mit dem Finger diese 
Verwüstungen herzustellen; ich habe öfters zum Instru¬ 
ment greifen müssen. Ist der äussere Leistenring ge¬ 
nügend gross, so braucht er garnicht einzureissen und 
behält seine natürliche Form. Dann kommt es nur auf 
die im allgemeinen geringe Widerstandsfähigkeit der 
fascia transversa an. Somit kann es, nach dem Expe¬ 
riment zu urteilen (Krymow), 4 Arten von directen 
künstlichen Hernien geben: Zerreissung des 
äusseren Leistenrings und Perforation 
der fascia transversa; Zerreissung des 
äusseren Leistenrings und sackförmige 
Dehnung der fascia transversa; angebo¬ 
rene Weite des Leistenringes und Per¬ 
foration der fascia transversa; angebo¬ 
rene Weite des Leistenringes und sack¬ 
förmige Dehnung der fascia transversa. 
Während nämlich Gal in kategorisch behauptet, dass 
bei der experimentellen Hernienbildung stets die fascia 
transversa einreisst und dass künstliche Hernien ohne 
Zerreissung derselben undenkbar sind, muss ich Kry¬ 
mow beipflichten, dass bei genügender Vorsicht und 
Ausdauer es gelingt, in der Fascie eine sackförmige 
Ausbuchtung hervorzurufen ohne sichtbare oder tast¬ 
bare Lochbildung. 

Das ist das pathologisch-anatomische Schema, in 
welches alle künstlichen Leistenhernien hineinpassen. 

Stellen wir uns jetzt vor, dass die beschriebenen Ma¬ 
nipulationen an einem Lebenden ausgeführl werden. 
Wie gesagt, es steht fest, dass künstliche Hernien von 
verbrecherischen „Operateuren“ gegen Bezahlung erzeugt 
werden. Mein sechzigjähriger Patient, eiu Jude, welcher 
mir die künstliche Erzeugung seines Bruches in der 
Jugend eingestand, erzählte, dass derselbe mit Hilfe 
eines Ochsenhorns unter furchtbaren Schmerzen zustande 
gebracht worden sei. G a 1 i n hat folgende Tatsachen 
in Erfahrung gebracht. Der Betreffende wird auf die 
Diele gelegt und ein Gehilfe des „Operateurs“ setzt 
sich auf seinen Kopf, während der andere die Beine 
hält. Zwischen die halbgebeugten und ausgespreizten 
Beine setzt sich der Operateur und zerreisst mit dein 
Zeigefinger irgend etwas in der Leistengegend. Diese 
Manipulation geschieht rasch und ist sehr schmerzhaft. 
Sogleich darauf zwingt man den Operierten, aufzustehen 
und zu gehen, wobei er an den folgenden Tagen ifusteu, 
pressen und Lasten heben muss. Ais das Gentrum der 
Hernienfabrikation im Süden Russlands wird Berdit* 
schew angegeben. Eine solche Operation kostet 15 bis 
100 Rbl. Die Gewebsschichten, welche bei dieser „Ope¬ 
ration“ traumatisiert werdeu, sind folgende: die Haut, 
das Unterhautzellgewebe, die oberflächliche Fascie, die 
Schenkel des Leistenriuges und die fibrae intercrurales, 
das dazwischen gelegene lockere Bindegewebe mit den 
Fasern des m. cremaster und die fascia transversa. Es 
ist selbstverständlich, dass alle diese Verletzungen von 
grösserenodeAleineren Extravasaten begleitet wer¬ 
den, je nach der Gewalt und Kunst, womit der Operateur 
seine Arbeit gemacht hat. Da die Operierten sogleich aul¬ 
stehen müssen, und durch verschiedenartige Anstren¬ 
gung der Bauchpresse eine primäre Verklebung der ge¬ 
rissenen Gewebspartien verhindert wird, so bilden sich 
im Gefolge einer reactiven Entzündung 
narbige Verklebungen und Verhärtungen, 
welche noch für die spätere Zeit zu palpieren sind. 
Vor allen Dingen verkleben die Ränder 
des Defects in der Tranversalfascie mit 
dem vorgedrängten Bruch sack. Die trau- 
matisierten Ränder des m. obl. abd. int. 
und m. transversus vekleben mit den ein¬ 
gerissenen Leistenschenkeln. Die Spitze 
des Peritouealsacks dringt in den gespreng- 
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ten Leistenring, verklebt mit der Muskel ¬ 
schicht, mit den t r a o m a t i si er t e n Leisten¬ 
ring ränd er n u nd mit de r-eberflächl ichen 
Ifascie. So erhalten wir eine Vorstülpung des Peri¬ 
toneums, dessen Kuppe direct unter der Haut befindlich 
sein kann. Nach grösserer Gewaltanwendung kann auch 
das Peritoneum in den reactiven Entzündungsprocess 
hineingezogen werden, so dass Verlötungen des Bruch¬ 
sackes mit seinem Inhalt auftreten. Dietz hat 3 
künstliche Leistenbrüche beschrieben, wo Dünndarm¬ 
schlingen mit dem Bruchsaok fest verwachsen waren. 
In einem meiner Fälle, wo die künstliche Erzeugung 
des Bruches eingestanden wurde, war das Coecum nebst 
Wurmfortsatz mit dem Peritonealsack untrennbar ver¬ 
lötet. Da das Peritoneum an dieser Steile gut ver¬ 
schieblich ist, werden wohl Zerreissungen desselben 
selten Vorkommen. Obgleich der bewegliche funiculus 
spermaticus dem directen Trauma ausweicht, indem der 
Finger des Operateurs an seiner inneren Seite zur 
inneren Leistengrube vordringt, so wird er dennoch ge¬ 
quetscht und in den allgemeinen Entzündungsprocess 
hineingezogen. Die Folge davon können Verwachsungen 
mit dem Bruchsack, mit den Bestandteilen des Leisten¬ 
ringes und mit dem Schambein sein. Je nach dem Grade 
der Verletzungen werden die Deformationen des Leisten¬ 
ringes und die Narbenbildungen verschiedene Dimensionen 
erreichen. Dieser Typus der künstlichen Brüche 
mit Sprengung des Leistenringes und Per¬ 
foration der Transversaifascie bietet die 
typischsten Merkmale, welche die Diagnose nicht allein 
bei der Operation, sondern auch meistens schon bei der 
äusserlichen Untersuchung ermöglichen. Dieselben sind 
durchaus nicht als eine theoretische Construction auf 
Leichenexperiraenten aufzufassen, sondern sind vielfach 
bei der Operation constatiert worden. Gal in hat die¬ 
selben in ein abgeschlossenes System gebracht. 

Der zweite Typus (Sprengung des Lei¬ 
stenringes und sackförmige Dehnung der 
fascia transversa) ist von Krymow und mir 
experimentell erzeugt worden. leb glaube, dass er gar- 
nicht so selten am Lebenden vorkommt, wenn die Her¬ 
stellung der Bruchpforte nicht gewaltsam in einigen 
Minuten, sondern etappenweise in mehreren Sitzungen 
uud durch systematische Uebungeu erzielt wird. Leider 
ist in den betreffenden Operationsprotocollen das Ver¬ 
halten der fascia transversa nicht genügend charakte¬ 
risiert, um jedes Mal über ihre Uuverletztheit urteileu 
zu können. In meinem zweiten Fall, wo das Einge¬ 
ständnis des Operierten fehlte, war der äussere Leisten¬ 
ring offenbar gesprengt worden und mit der oberfläch¬ 
lichen Fascie, dem Muskelrande und dem Samenstrang 
verlötet, doch die fascia transversa war als ein sehr 
derber und verdickter Sack erhalten, von welchem sich 
der Peritonealsack ablösen liess, woraus ich auf Erhal¬ 
tung der Fascie schliesse. 

Noch geringere Merkmale von Verletzungen wird der 
dritte Typus bieten (weit v e r a n lag te r L e i- 
stenring nebst Perforation der fascia 
transversa). Auch solche Fälle sind sicherlich beob¬ 
achtet worden und in der Literatur verzeichnet. G a 1 i n 
und Krymow behaupten, dass bei einiger Uebung das 
Auffinden des Loches in der Fascie leicht möglich ist. 
Man müsse folgends verfahren: „Nachdem der Kranke 
Rückenlage eingenommen, führe man den Zeigefinger 
unter Einstülpung der Scrotalhaut gegen den Leisien- 
canal, setze ihn auf das Schambein und führe ihn all¬ 
mählich in die Tiefe. Wenn man den Kranken leicht 
pressen lässt, so beginnt der Finger jetzt die sich an¬ 
spannende Fascie zu tasten, und in ihr lässt sich das 
Loch leicht finden“. Ich muss eingestehen, dass mir 
das percutane Constatieren des Zustandes der Fascie an 


der Leiche Schwierigkeiten gemacht hat Die Section 
hat gezeigt, dass ich mich mehrmals geirrt hatte. 

Der vierte Typus der künstlichen Brüche, ausge¬ 
zeichnet durch weiten und unversehrten Lei¬ 
stenring und durch sackförmige Vorwöl¬ 
bung der fascia transversa, wird sich durch 
nichts von den natürlichen inneren Leistenbrüchen unter¬ 
scheiden. Man kann einen solchen Bruch an der Leiche 
hersteilen. Krymow hat einen solchen am Lebenden 
beobachtet, welcher die künstliche Erzeugung eingestand. 
Dahin könnte auch ein Fall von Galin gehören, wo 
eingestandenermassen ein künstlicher Bruch vorlag, aber 
bei der Operation keine Anzeichen eines gewesenen 
Traumas gefunden wurden. 

Diese pathologisch-anatomische Uebersicht hat schon 
die Hauptmerkmale der künstlichen Leistenbrüche zu 
Tage gefördert. 

Es erübrigt noch, an die k r i t i s c h e B e t r a c h t u n g 
der einzelnen Merkmale zu treten, inwie¬ 
fern sie nur den künstlichen Leistenbrüchen eigen und 
für dieselben absolut beweisend sind. Hiermit betreten 
wir das Gebiet der Gewissensfrage bezüglich der künst¬ 
lichen Hernien. Da das Schicksal der bruchkranken Re¬ 
kruten und Soldaten bei uns sehr oft nicht von erfah¬ 
renen Chirurgen, sondern von Nichtspecialisten ent¬ 
schieden wird, und sehr viele Militärärzte a priori ge¬ 
neigt sind, überall—zumal bei Juden — Simulation und 
Selbstverstümmelung zu verdächtigen, so bin ich ge¬ 
zwungen, noch einige andere Paukte kritisch zu beleuch¬ 
ten, welche der Chirurg richtig zu würdigen weiss, wäh¬ 
rend der Nichtspecialist dieselben sehr oft ganz falsch 
beurteilt. 

Es gibt Collegen, welche bei der Rekrutierung einen 
jeden beginnenden Bruch der Künstlichkeit verdächtigen, 
zumal bei Juden. Auf diese Weise gelangen viele Bruch¬ 
kranke in die Armee, von welchen man sich später 
garnicht so leicht befreien kann. Der Körperbau und die 
eventuelle Veranlagung zur Bruchbildung des Mannes 
werden nicht berücksichtigt, der Anamnese wird nicht 
geglaubt, man gibt sich nicht einmal Rechenschaft dar¬ 
über, ob es ein directer oder indirecter Bruch ist. Wie 
gesagt, sind schiefe Brüche meist angeboren. Der Manu 
kommt ins Regiment, und die Verdächtigungen und Krän¬ 
kungen wollen kein Ende nehmen. Nicht seiten wandert 
er von einer Commission zur anderen, aber niemand 
will ihn freisprechen, weil eben ein solches Gehenlas¬ 
sen keine Verantwortung den Aerzten auferlegt. Einen 
solchen sehr belehrenden Fall beschreibt Steinberg. 
Ich brauche nicht zu beweisen, dass ein solches Ver¬ 
fahren unwissenschaftlich und unhuman ist. 

Mehr Missverständnis als Principienlosigkeit spricht 
in den Fällen mit, wo bei jungen Soldaten, welche beim 
Einstellen ins Regiment gesund waren, ganz uner¬ 
wartet Brüche auftreten. Da man sich nicht zu 
erklären weiss, wie ein Brnch so rasch entstehen konnte, 
glaubt man sich berechtigt, Selbstverstümmelung anzu¬ 
nehmen. Die Erfahrung lehrt, dass wir es in solchen 
Fällen fast ausschliesslich mit Hernien zu 
tun haben, welche in einen angeborenen 
processusvaginalis peritonei infolge star¬ 
ker Action der Bauchpresse eingetreten 
sind. Ich habe viele solche Verdächtigungen zu bekämpfen 
gehabt, habe die Betroffenen vor dem Anklagestuhl ge¬ 
rettet und sie zur Operation bewogen. Gräser sagt, 
dass die congenitalen Hernien häufiger sind als wir 
bisher angenommen haben. Bayer geht noch weiter 
und schreibt: „ . . . . man gelangt allmählich zu dem 
Schlosse, dass, wie die angeborene Leistenhernie immer 
eine äussere resp. schiefe ist, die äussere resp. schiefe 
Leistenhernie in überwiegender Mehrzahl eine angebo¬ 
rene oder wenigstens congenital veranlagte ist.“ Han- 
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sen konnte unter 172 Brüchen, welche bei Marinean¬ 
gehörigen operiert wurden, nur 26 mal einen erworbe¬ 
nen ßruchsack constatieren. In 85% bestanden Anzei¬ 
chen, dass der Bruchsack congenital veranlagt war. 
Gal in taxiert die angeborenen Bruchsäcke auf 80%. 
Solche Brüche können im Laufe weniger Tage und 
Wochen zum Vorschein kommen; ich habe 2 mal Ein- 
klemmungen bei der ersten Offenbarung der Hernie ge¬ 
sehen. Also spricht das plötzliche Auftreten 
eines Bruches durchaus nicht für seine 
künstliche Natur, sondern beim Fehlen von 
Extravasaten und Infiltraten sogar gegen 
dieselbe. 

Als weiterer Beweis für die künstliche Natur eines 
Bruches wird der Umstand erwähnt, dass in solchen 
Fällen ein relativ kleiner Bruchsack aus 
einer sehr weiten Bruchpforte hervortritt. 
Dagegen muss gesagt werden, dass dieses Verhältnis 
sehr oft bei natürlichen inneren Leistenbrüchen beobach¬ 
tet wird. Bekanntlich schwankt die Weite des äusseren 
Leisteuringes sehr erheblich und werden 1—4—6 cm. 
Länge und 1—8 cm. Breite angegeben (Velpeau, 
Jaschtschinski, Wenglowski). Woskres- 
s'enski untersuchte die Leistencanäle von 3006 Mann 
und fand in 20% den Leistenring für 2 Finger durch¬ 
gängig, während io 0,13% Brüche bestanden. Ich habe 
einen angeborenen Defect von ungefähr 4—5 Finger¬ 
breite gesehen, welcher mit einem kleinen congenitalen 
Leistenbruch combiniert war. 

Jetzt wollen wir die Merkmale der künstlichen Brüche 
einer Betrachtung unterziehen, welche als Folgen des 
Traumas auf treteu. Vor allen Dingen die Destructio- 
nen und Spaltbildungen am äusseren Lei¬ 
sten ring, falls derselbe gesprengt worden ist. 

Wir haben gesagt, dass durch Zerreissung der 
fibrae intercrurales ein Spalt zwischen 
den Längsfasern der Apondurose an der 
oberen äusseren Peripherie des Leisten¬ 
ringes auftritt, so dass derselbe eine dreieckige 
Form erhält. Nun werden aber dreieckigeLei- 
stenöffnungen auch normaler Weise beob¬ 
achtet. Es können sogar natürliche Spaltbil¬ 
dungen durch Auseinandertreten der Längsfasern der 
Aponeurose entstehen, was nach den Untersuchungen 
von Jaschtschinski und Kruschi 1 in garnicht 
so selten vorkommt. Jeder Chirurg, welcher Hernien 
operiert hat, weiss, dass die Stärke und Dichtigkeit des 
Fasergeflechtes der Aponeurose in sehr weiten Grenzen 
schwankt, weshalb auch geringe Traumen und Anspan¬ 
nungen der Bauchpresse Verunstaltungen des Leisten¬ 
ringes hervorrufen können. 

Weiterhin wird darauf hingewiesen, besonders von 
Galin, dass bei normalen Bruchbildungen 
die Aponeurose des m. obl. abd. ext. sich 
leicht von der vereinigten Muske1schicht 
des m. obl. abd. int. und ra. transversus und 
vom Rande des m. rectus abheben lässt, 
dass diese Schichten vom Canal aus ein¬ 
zeln zu palpieren sind, während sie nach 
künstlichen Hernien mit einander ver¬ 
schmelzen. In den beiden Fällen, welche ich ope¬ 
riert habe, war wirklich eine narbige Verschmelzung 
genannter Gewebsschichten vorhanden. Wenn dieses . 
Symptom stark ausgeprägt ist, so spricht es wohl sicher ■ 
für einen traumatischen Bruch, beweist aber noch 
garnicht, dass das Trauma absichtlich zur 
Verstümmelung und nicht etwa zufällig 
beigebracht wordeu ist. Andererseits glaube ich, 
dass schwere Arbeiten, Einklemmungen des 
Bruchsackes und vor allen Dingen das Tragen 
eines unpassenden Bruchbandes — ich kenne 
eigentlich keine passenden Bruchbänder — im Laufe der 


Zeit auch zu Verunstaltungen des Leistenringes führen 
können, welche denjenigen von geringfügigen Traumen 
vollständig entsprechen. Ich habe innere Leistenbrüche 
operiert, welche viele Jahre durch Bruchbänder zurück¬ 
gehalten wurden, und wo infolgedessen der Bruchsack 
sehr ausgiebige Verdickungen und Verlötungen mit den 
Leistenringschenkeln und mit der Muskelschicht einge¬ 
gangen war, ohne dass in diesen Fällen überhaupt an 
künstliche Erzeugung gedacht werden konnte. Soviel ich 
die Literatur über künstliche Brüche durcbgesehen habe, 
fand ich nirgends eine Würdigung der Folgen des Tra¬ 
gens eines Bruchbandes. Gal in legt eine sehr grosse 
Bedeutung dem Verschmelzen des inneren Leistenring¬ 
schenkels mit der Muskelscbicht und der Transversal- 
fascie bei und meint, dass dieses Symptom niemals bei 
einer künstlichen Hernie fehle und zur Stellung der 
Diagnose vollständig genüge. Dagegen muss gesagt wer¬ 
den, dass Leichenexperimente durchaus nicht immer ein 
Abreissen des inneren Schenkels ergeben haben. Ich 
halte es für unberechtigt, auf ein einziges Sympton hin 
eine so schwerwiegende Diagnose zu steilen, wie es die 
künstlichen Hernien sind. 

Noch geringeren differential-diaguostischen Wert haben 
die Verhärtungen und Knotenbildungen an 
der Peripherie des Leistenringes, welche 
als Resultat der Risse auftreten können. 
Gal in sprach ihnen früher grosse Bedeutung zu; in 
seinen späteren Arbeiten ist er damit einverstanden, dass 
dieselben auch anderen Ursprungs sein 
können. Hauptsächlich werden zu ihrer Bildung re- 
active Entzündungen nach Brucheinklemmungen 
und Bruchbandtraumen beitragen. G o 1 u b e w be¬ 
schreibt einen natürlichen Harnblasenbruch mit verdick¬ 
ten und schmerzhaften Leistenringrändern. Ich habe ge¬ 
richtliche Gutachten gelesen, wo die ganze Beschuldi¬ 
gung des Bruchkranken auf solchen Verhärtungen und 
Unebenheiten basierte. 

Eine gewisse Bedeutung kommt auch den Verkle¬ 
bungen des funiculns spermaticus mit dem 
Bruchsack zu. Bisweilen ist der funiculus sperma¬ 
ticus am Schambein fest fixiert. Nach sehr starken Trau¬ 
men kann der funiculus in seine Bestandteile zerlegt 
sein, und dieselben sind durch Narben mit der Umge¬ 
bung verlötet. Das Bild entspricht den Verunstaltungen 
und Verwachsungen des funiculus, welche man bei Ope¬ 
rationen recidivierter Hernien sieht. Aber wir wissen, 
dass solche Verhältnisse auch durch an¬ 
dauernde Bruchbandtraumen bedingt sein 
können. Bei den angeborenen äusseren Brü¬ 
chen gehören sie zur Regel. Andererseits kön¬ 
nen gerade bei künstlichen Brüchen Verlötungen des 
funiculus fehlen. 

Inwiefern der Defect in der Trausversal- 
fascie beim Lebenden zu palpieren ist, kann ich 
nicht beurteilen. Wenn der Inguiualring unversehrt blieb 
und die Entzündungen sich in bescheidenen Grenzen 
hielten, so müsste der Defect zu palpierco sein. Bei 
starken Traumen werden so innige Verklebungen der 
Fascie mit dem Peritoneum uud der muskulösaponeuro- 
tischen Schicht auftreten, dass in der Narbenmasse die 
einzelnen Schichten nicht mehr herauszufinden sind. Ande¬ 
rerseits kö n ne u in der Fascie Lücken auf- 
treteu, welche nichts mit künstlichen Trau¬ 
men zu tun haben. Ich habe Fälle von directen 
Brüchen operiert, wo subseröse Lipome die Fas¬ 
cie perforiert hatten und den Peritoneaisack vor¬ 
zogen. Es ist bekannt, dass innere Bruchsäcke sehr oft 
reichliches Fett tragen. Id solchen Fällen kann die Trans- 
versalfaseio stark verdünnt und aufgefasert sein. G o 1 u- 
bew uud Gal in erwähnen Fälle, wo Harnblasen¬ 
divertikel lochartig die Fascie durchbohr¬ 
ten und eine künstliche Hernie vortäuschten. 
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Die Statistik zeigt, dass künstliche Leisten- 
brache meistens an der linken Seite er¬ 
zeugt werden (2 mal so häufig als rechts—Ga 1 in), 
während natürliche häufiger rechtsseitige sind. Ausser¬ 
dem wird mit Recht anf die verhältnismässige Selten¬ 
heit der directen inneren Brüche und ihr 
Vorkommen im späteren Alter hingewle¬ 
sen. Doch die Anschauungen über die Häufigkeit der 
inneren Leistenbrüche gehen erheblich auseinander, wie 
folgende Zahlen lehren. Sertoli gibt 6,7% der Ge¬ 
samtzahl an, Filippini 7,7%, Spasokukozki 
8%, Gal in 24,8%, Galcazzi 82%, Micheliso¬ 
gar 68%. Sertoli fand unter 99 inneren Leisten¬ 
brächen 17 mal ein Alter unter 40 Jahren, 6 mal unter 
30 Jahren, 4 mal unter 20 Jahren und 1 mal ein Alter 
von 9 Jahren. Unter 30 Bruchkranken, welche jünger 
als 25 Jahre waren und im Charkower Hospital 
operiert wurden, fand man 7 directe Leistenbrüche, und 
zwar 4 bei Juden, 3 bei Kleinrussen und 1 bei einem Polen. 
Die Statistik von Solomka scheint, dafür zu sprechen, 
dass bei Juden innere Brüche häufiger Vorkommen, als 
bei anderen Nationen, und zwar auch im jüngeren Alter. 

Ich glaube, bewiesen zu haben, dass die aufgezähl¬ 
ten Merkmale der künstlichen Hernien, 
insofern sie einzeln bei derOperation con- 
statiert werden, für die Differentiald'ia- 
gnose nicht bestimmend sein können, zu¬ 
mal wenn andere Entstehungsweisen der¬ 
selben mit Bestimmtheit nicht ausgeschlos¬ 
sen sind. Martinow hat 2 Fälle von atypischen in¬ 
neren Brüchen operiert, wo künstliche Erzeugung sicher¬ 
lich ausgeschlossen war, aber höchst wahrscheinlich in¬ 
folge des langen Bestehens der Brüche (7—16 Jahre) 
Destructionen des Leistenringes nnd Verwachsungen des 
Bruchsecks mit den muskulösaponenrotischen Schich¬ 
ten Vorlagen, weiche vollständig den künstlichen 
Brüchen entsprachen. Renner, Bilfinger, Rud- 
pew u. a. haben Brüche nach zufälligen Traumen der 
Leistengegend beschrieben, weiche sich in nichts von 
künstlichen unterschieden. Also können die objectiven 
Befunde: Destructionen und Verwachsungen des äusse¬ 
ren Leistenringes, Defect der Transversalfascie, Ver¬ 
wachsungen des Bruchsacks mit seiner Umgebung und 
womöglich auch mit seinem Inhalt nur dann den 
Verdacht auf künstliche Erzeugung recht¬ 
fertigen, wenn die Aussagen desP&tienten 
in directem Widerspruch mit denselben 
stehen, d. h. wenn keine Anhaltspunkte für 
ein zufälliges Trauma vor liegen, wenn der 
Bruch kurze Zeit besteht und mit Bruch¬ 
bändern nicht malträtiert worden ist. 
Andererseits erwähnt Galin einen Fall von eingestan¬ 
dener künstlicher Hernie, wo im Laufe der Jahre alle 
traumatischen Folgeerscheinungen verschwunden waren 
und bei der Operation als solche nicht erkannt wer¬ 
den konnten. ; 

Wenn schon der Operationsbefund nicht immer die 
Differentialdiagnose auf künstlichen Bruch berechtigt, so 
muss noch grö-ssere Vorsioht bei Würdi¬ 
gung des äusseren Palpationsbefundes 
geboten sein. Ich habe gerichtlichmedicinische Pro- 
tocoile gelesen und Meinungen von Coliegen in officiel- 
len Begutachtungssitzungen gehört, welche eine unbe¬ 
greifliche Leichtfertigkeit offenbarten. Auch in der Lite¬ 
ratur findet man ganz ungenügende Motiviernngen der 
Diagnose. So schreibt z. B. Dietz: „An der Stelle des 
. linken Leistencanals findet sich ein länglicher Bruch, 
welcher bei Horizontallage des .Kranken verschwindet. 
Dnrch die Haut palpiert man an der vorgebnchteten 
Stelle eine längliche Oeffnung in der Bauchwand, welche 
unbehindert 2 Finger durchlässt. Will sich nicht operie¬ 
ren lassen. Die Commission erkannte die Hernie als 


eine künstliche an, nnd der Patient wurde in die Fronte 
geschickt." Daselbst findet man noch 2 Protoeolle, wo 
von derselben Commission die Diagnose auf künstlichen 
Bruch lediglich darauf basiert ist, dass die Bruchpforte 
relativ weit war (z. B. 5 cm. lang und 1,5 cm. breit), 
spaltförmig anslief and scharfe Grenzen hatte. 

Selbstverständlich wird die Diagnose in acnten and 
snbacuten Fällen von künstlichen Hernien, wo man einen 
Bruch nebst Blutergüssen, schmerzhaften Infiltraten nnd 
Destractionen des Leistenringes vorfindel», keine besonde¬ 
ren Schwierigkeiten machen, wenn nor ein zufälliges 
Trauma ausgeschlossen werden kann. Man hat auch der¬ 
artige Fälle operiert (G a 1 i n, K r y m o w). 

leb lasse in aller Kürze meine beiden Krankenge¬ 
schichten folgen. Die LeichenunterBuchungsprotocolle 
glaube ich übergehen za können, da ich Tatsachen be¬ 
richten müsste, welche schon von G al i n und K r y ra o w 
in der Literatur niedergelegt sind. 

Den 1. Fall habe ich im Jahre 1905 im Kasnezow- 
sehen Krankenhanse in Irkntsk operiert. Leider 
habe ich die Krankengeschichte verloren und muss sie 
ans dem Gedächtnis wiederholen. Es handelte sich um 
einen 60-jährigen Jaden, welcher rechts einen zwei faust- 
grossen, links einen fanstgrossen inneren Leistenbrach 
hatte nnd Jahre hindurch sich mit Bruchbändern be¬ 
handelt hatte. Jetzt war er derselben überdrüssig ge¬ 
worden, hatte Schmerzen, wollte operiert werden. Pat. 
schlank gebaut, stark abgemagert, untere Bauchgegend 
in den regiones iliacae vorgewölbt, recht nachgiebig. 
Rechts war die Brachpforte. für 3 Finger durchgängig, 
an der inneren Leistencanal wand waren die einzelnen 
Ge websschichten nicht zu unterscheiden, der Bruch hatte 
sich schon Uber dem Schambein nach unten gesenkt. 
Links war die Bruchpforte ebenso weit, der Bruch war 
viel kleiaer, die innere Leistencanalwand war auch ver¬ 
wischt. Bei der Operation, welche unter Schleich scher 
Infiltrationsanästhesie ausgeführt wurde, zeigte es sich, 
dass beiderseits die Aponenrose des m. obl. abd. ext. 
nnd die Muskelschicht schwach entwickelt und atrophisch 
waren. Rechts war der Bruchsack nicht allein mit dem 
fnniculus spermaticus und den Rändern der Bruchpforte 
untrennbar verlötet, sondern in demselben waren das 
Coecnm mit dem prooes. vermicularis and der nächsten 
Dünndarraschlinge in grosser Ausdehnung eingelötet. Der 
Bruchsack konnte nur teilweise reseciert werden, wobei 
die mit dem Dännen verklebten Teile an denselben ge¬ 
lassen nnd mit ihnen zusammen in die Banchhöhle. re pu¬ 
dert wurden. Aber auch das war nicht leicht, da das 
Coecura oberhalb der Brachpforte mit der vorderen 
Bauchwand verwachsen war. Ich machte beiderseits die 
RadicalOperation nach Girard, weil die Bauchwand¬ 
bestand teile verdünnt und atrophisch waren, diese Me¬ 
thode aber die hintere Leistencanalwand viel mehr 
festigt als die ursprüngliche B as s i n i sehe Operation. 
Beiderseits wurde nur mit Seide genäht und erfolgte 
prima inteutio. Nach 14 Tagen stand Pat. auf. Als ich 
ihm die schwierigen Operationsverhältnisse an der rech¬ 
ten Seite klarlegte und über die Entstehungsweise ; des 
Braches ausfragte, gestand er mir, dass der Bruch im 
17. Lebensalter von seinen Verwandten mit Hilfe eines 
Ochsenhorns erzeugt worden sei, am ihn zum Militär¬ 
dienste untauglich zu machen. 

II. Fall. B. L., 23 Jahre alt, Jude, Gemeiner des 178 
Wendenschen Regiments, wird in das Regiroentslazarett 
am 9/1. 1909 ausgenommen. Dient das zweite Jahr, hat 
schon vor dem Dienst einen linksseitigen Bruch gehabt, 
welcher im Laufe des letzten Jahres grösser wurde und 
Beschwerden macht. Behauptet, durch Heben schwerer 
Lasten den Bruch erworben za haben; eine künstliche 
Erzeugung wird geleugnet.—Mittelgross, etwas schwäch¬ 
lich gebaut. Die Leistengegenden beiderseits vorgebuch- 
tet. Links, entsprechend der inneren Leistengrube, ein 
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faustgrosser Tumor, welcher leicht in die Bauchhöhle 
zurückgeht. Der Tumor ist weich, gibt tympanitischen 
Schall. Der linke änssere Leistenring ist oval und lässt 
2 Finger durch, der rechte lässt nur die Eudphalange 
des Zeigefingers passieren. Links lassen sich nicht die 
einzelnen Schichten der Bauchwand, welche den Leisten¬ 
canal bilden, unterscheiden; nur der Rand des musc. 
rectus hebt sich deutlicher ab. Ganz deutlich kann man 
den horizontalen Schambeinast palpieren. Die Ränder 
des äusseren Leistenringes sind verdickt, aber glatt. 
16/1. 1909 Operation in Chloroformraorphinmnarkose. 
Typischer Hautschnitt. Die Aponeurose des m. obl. abd. 
ext schwach entwickelt, zeigt Spaltbildungen. Die apo- 
neurotischen Leistenringschenkel sind mit der Muskel¬ 
schicht des m. obl. abd. int. und m. trans. fest ver¬ 
wachsen. Der Bruchsack ist mit den genannten Gewebs- 
schichten und mit dem fnniculus sperm. verlötet und 
kann nur mit Hilfe der Scheere isoliert werden. Am 
Brnchsack lässt sich dennooh die erheblich verdickte 
Schicht der Transversalfascie von der Peritonealschicht 
isolieren. Die Operation wird nach Bassini ansge¬ 
führt. Ueberall Sublimatseide. 

23/1. Prima intentio. 

6/11. Geheilt entlassen. 

Man hört in der russischen Literatur Stimmen (A b- 
low, Dietz, Gubarew, Galin), welche die Diffe¬ 
rentialdiagnose der künstlichen Hernien leichter nehmen 
als es geboten erscheint. Die warnenden Stimmen von 
Martinow, Kruschilin, Woskressenski u. &. 
wollen keinen Wiederhall finden. Ich glaube, gezeigt zn 
haben, dass es der Schwierigkeiten bei der Diagnose 
der künstlichen Hernien sehr viele gibt, welche zu 
Ernst und Vorsicht bei der Begutachtung verdächtiger 
Hernien mahnen — sowohl im Interesse der ärztlichen 
Autorität als auch der Humanität. 

•j 
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Referate. 

R. F i 8c h 1: Ueber mechanische unblutige Erzeugung 
von Albuminorie und Nephritis bei Kaninchen. 
Fortschritte der Medicin. 1910. Nr. 8. 

Aatoreferat über seinen Vortrag, der in folgenden Sätzen 
gipfelt : 

- 1. Durch die verschiedensten Manipulationen mechanischer 
unblutiger Natur lässt sich bei Kaninchen Albuminurie und 
Aasscheidung vesicaler und renaler Formelemeute erzielen. 

2. Diese Eingriffe sind sowohl solche, bei denen eine Stre¬ 
ckung oder Lordosierong der Wirbelsäule erfolgt, als solche, 
bei denen sie mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 

3. Auch das Moment der Stauung im Bereiche der Abdo¬ 
minalorgane ist nur bei einem Fall der StellungsanomsUen 
wirksam, bei einem anderen kommt es gänzlich in Wegfall 

4. Als gemeinsamen ätiologischen Factor vermutet Verl 
Stromverlaugsamung im Kreislaufgebiet der Nieren, welche 
erst durch speciell darauf gerichtete Untersuchungen zn er 
weisen sein wird. 

& Die Stärke der so erzeugten Albuminurie wechselt, ebenso 
werden auf diese Weise bald nur das mit Essigsäure fällbare 
Xi weise, bald nur das mit Ferrocyankali präcipitable, meist 
jedoch beide Kategorien zur Secretion gebracht. 

6. Die Empfindlichkeit der Tiere für derartige Eingriffe Ist 
eine wechselnde und kann bis zu einem gewissen Grade dnreh 
die Fütternngsart oder durch Nahrungsentziehung beeinflusst 
werden. 

7. Durch wiederholte Lordosierung gelingt es mitunter, bd 
den Tieren den Befand einer acuten Nephritis zu erzielen, die 
zu schweren Krankheitserscheinuugen führt and den Tod 
verorsachen kann. 

8. Das Studium der histologischen Veränderungen macht ei 
sehr plausibel, dass die durch die Lordosierung gesetzte Stau¬ 
ung und Zerrang im Bereiche der Nierengefässe mit conie- 
cutiven Blntaustritten in das Gewebe den ersten Anstoss zur 
Genese der nephritischen Veränderungen abgibt. 

9. Das experimentelle Studium dieser Veränderungen macht 
auch den von verschiedenen Seiten behaupteten Ueberganf 
der orthotischen Albuminurie in Nephritis sehr wahrscheinlich. 

Dr. Schuster: Die klimakterische resp. präklimak¬ 
terische Arteriosclerose eine Folge innersecretori- 
scher Störungen. Fortschr. d. Med. Nr. 9. 

Hypofnnction der Ovarien kann zu Hypofunction der Thy¬ 
reoidea führen. Beide, eiuzeln oder zusammen, können Hyper¬ 
function der Nebennieren erzeugen. Die Hyperfuuction der 
Nebennieren ruft experimentell Zustände an den Arterien, 
besonders der Aorta, hervor, die der Arteriosclerose sehr ähn¬ 
lich sind. Daher liegt der Gedanke nahe, dass die klimakteri¬ 
sche resp. bereits die präklimakterische Hypofunction der 
Ovarien allein, oder sich summierend, mit einer Hypofnnction 
der Thyreoidea zur Hyperfnnction der Nebennieren and znr 
Arteriosclerose führen könne. 

F. Holzlager. 

Heinrich Stromberg: Zur Anatomie des retro- 
peritonealen Bindegewebes und zur Frage der re- 
troperitonealen Eiterungen (Paracolitis, Paranephritis 
und Retroperitonitis). Folia Urologica. Band IV. 
1910. 123 Seiten. Mit 10 Tafeln nnd 1 Textfigur. 

Die interessante experimentelle Arbeit stammt aus der 
I. Chirurgischen Klinik des Prof. S. F edorow an der Hifi- 
tär-Medicinischen Akademie in St. Petersborg and bringt die 
Resultate von IujecUonsversuchen au Leichen, welche an Stelle 
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der bi» jeUt recht verworrenen anatomischen Ansichten Aber 
das retroperitoneale Bindegewebe endlich unwiderleglich Klar¬ 
heit schaffen. Die Fascie, welche die Niere von hinten nm- 
»cbliesst (Fascia retrorenalis), verliert sieb nicht im Beckenr 
bindegewebe, sondern kann deutlich bis zum kleinen Becken 
verfolgt werden.. Ihrer Ausdehnung und Bedeutung nach ver¬ 
dient sie den Namen Fascia retroperitonealis. Diese Fascie 
stellt eine bo selbständige Bildung dar, dass zur Erklärung 
ihrer Herkunft das verdichtete subseröse Bindegewebe nicht 
ausreicht und wohl nur specielle embryologische Untersuchun¬ 
gen den erwünschten Aufschluss geben werden. Am äusseren 
Nierenrande spaltet sich von der Fascia retroperitonealis die 
Fascia praerenalis ab. die sich aber ebenfalls bis in das kleine 
Becken hinein verfolgen lässt und ausserhalb des Bereichs 
der Niere den Nameu Fascia praeureterica verdient. Die Fas¬ 
cia praerenalis umfasst nach oben hin die Nebenniere, so dass 
letzterere in einer Duplicatur der ersteren zu liegen kommt 
Wie die Fascia retroperitonealis, so flechten sich auch die 
Fascia praerenalis resp. praeureterioa mit ihren Endlamellen 
in die Scheiden der grossen Gefässstämme der Bauchhöhle und 
Niere ein. Durch die Fascia retroperitonealis und die Fasciae 
praerenalis et praeureterica wird der Retroperitonealraum in 
drei Biudegewebsschichten geteilt: a) das Paracolon, b) das 
Paranephron nebst Paraureterium und c) den Teztus cellulo- 
sus retroperitonealis. Das Paracolon ist eine allseitig begrenzte 
Bindege websspalte. Das Paranephron ist nach allen Seiten 
hin — auch medianwärts — abgeschlossen und steht nur je 
nach Zahl und Stärke der Verbindungsfasern am unteren 
Nierenrande in einer mehr oder weniger weiten Communica- 
tion mit dem Paraureterium. Daä letztere tritt in Verbindung 
mit dem Zellgewebe des kleinen Beckens, doch verlangen 
diese Verhältnisse specielle Untersuchungen. Der Textus retro- 
peritonealis geht in das allgemeine Subserosium über. 

Die durch das verdienstvolle Studium des Verfassers geklär¬ 
ten durchaus neuen Tatsachen verhelfen bestmöglichst zur 
Klärnng des klinischen Bildes der retroperitonealen Eiteren- 

f en, die am häufigsten wohl unter dem Namen der Peri- oder 
’aranephritis znsammengefasst worden sind. Von nun an 
haben wir zu unterscheiden a) Paracolitis, b) Paranephritis 
nnd Paraureteritis und c) Retroperitonitis. 

Die grosse Zahl der ätiologischen Momente dieser Eiterun; 

S en zerfällt ungezwungen in drei Gruppen, die den drei 
lrankheit8formen entsprechen. 

Die Paracolitis steht im engsten ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit den Darmaffectionen; die Peri- und Paranephritis 
»teht in fasst ausschliesslicher Verbindung mit der Niere — 
sogar in Fällen hämatogener Infection. Die Retroperitonitis 
kann metastatisch, besonders nach vorhergehendem Trauma, 
zur Entwickelung kommen, stellt in der Mehrzahl der Fälle 
aber eine fortgeleitete Phlegmone vom kleinen Becken oder 
yon der Brusthöhle her dar. 

Das Injectionsverfahren bleibt auch gegenwärtig die beste 
experimentell-anatomische Methode zum Studium der Fascien 
und Bindegewebsscheiden, wie ihrer Bedeutung für die Aus¬ 
breitung eitriger Processe. Als vorzügliche Injectiousmasse 
Steht die farbige Gelatinelösuog obenan. 

Der Arbeit ist eine Reihe Von vorzüglichen demonstrativen 
Abbildungen beigegeben. 

Indem wir hiermit auf die fleissige und der Klinik Pro.f 
Fedorows Ehre machende Arbeit hinweisen, müssen wir 
gleichzeitig unser Bedanern anssprechen, dass gerade die vor¬ 
liegende Arbeit in einer trotz ihres vorzüglichen Inhalts lei¬ 
der nur wenig verbreiteten nrologischen Zeitschrift Aofnahrae 
gefunden hat. Der rein chirurgische Inhalt dieser Arbeit hätte 
eigentlich eine Veröffentlichung in einer grossen chirurgischen 
Zeitschrift, wie v. Langenbecks Archiv oder der Deut¬ 
schen Zeitschrift für Chirnrgie verlangt, and schade ist es, 
wenn die auf dem Gebiet der Nierenchirurgie und der benach¬ 
barten Organe mit grossen Erfolge arbeitende Fedorow- 
sebe Schule dank der ungünstigen Auswahl der Publications- 
orgaue in allgemein-chirurgischen Kreisen weniger bekannt 
wird als sie es nach ihren Leistungen verdient ;< 

Heinrich Stromberg: Casuistisoher Beitrag zur 
Frage der retroperitonealen Eiterungen. Foliaüro- 
logica. Band V. 1910. 

In engem Anschluss an die vorstehend referierte Arbeit 
Strorobergs behandelt diese Arbeit einige klinische 
Fälle der F e d o r o w sehen Klinik, wobei der Verfasser seine 
Erfahrungen folgendermassen zusammenfasst: Die fascialen 
Blätter im Retroperitonealraum haben die grosse Bedeutung 
von sinnreichen mechanischen Schutzvorrichtungen, die den in 
jeder Bindegewebsschicht entstehenden Entzündungsprocessen, 
besonders der Paranephritis nnd Paracolitis, ein natürliches 
Hindernis in den Weg legen nnd eine vorläufige Grenze ihrer 
Entwickelung stecken. Da aber diese Grenzmembranen einer 
Zerstörung anheimfallen können, und eine rasche Ausbreitung im 
lockeren Retroperitonealraum eintreten muss, so kommt der 
Frühdiagnose eine grosse Bedeutung zu; solange der Process 


localisiert Ist, wird das chirurgische Vorgehn in den meisten 
Fällen schwere Complicationen verhüten können. 

Zwecks einer Frühdiagnose ist ein klinisches Auseinander¬ 
halten der 3 Formen von retroperitonealen Entzündungspro¬ 
cessen: der Paracolitis, Paranephritis nnd Retroperitonitis von 
grösster Wichtigkeit. Dank dieser Einteilung wird auch un¬ 
ser operatives Vorgehen zweckmässig beeinflusst, und wir kön- 
nen dadurch auch aufeine günstige Prognose bei retroperito¬ 
nealen Eiterungen In Zukunft rechnen. 

E. Hesse. 

Schreiber und Hoppe: Ueber die Behandlung der 
Syphilis mit dem neuen Ehrlich-Hatasehen 
Arsenpräparat Nr. 606. Münch, med. Woch. Nr. 27. 

Verfasser berichten über 150 Fälle frischer Syphilis, die mit 
dem Mittel injiciert worden waren. Zur Anwendung kamen 
Einzeldosen von 0,6—0,7, mit 0,5 Methylalcohol (später 3,0 
Glykol) verrieben, 10,0 steriles Wasser hiuzugefügt, mit soviel 
Normal-Natronlauge versetzt, als bis zur vollständigen Lösung 
erforderlich (circa 4 ccm.) und Wasser bis auf 60 ccm. nach¬ 
gefüllt. Je 30 ccm. werden durch eine feine Canüle langsam 
in beide Glutäen intramuskulär eingespritzt. Da hierauf recht 
starke Schmerzen auftreten, und die Injectionsstelle infiltriert 
ist, lagen die Patienten meist 4 Tage. Um diese Folgeerschei¬ 
nungen zu vermeiden, injiclerten Verf. die Lösung intravenös. 
Zu diesem Zweck verdünnten sie obige Lösung auf 80—100 ccm. 
bei einer Dosis von 0,45. Fieber trat darnach nicht auf, wie bei 
Intramuskulärer Injection. In 2 Fällen beobachteten Verf. 
10 Tage nach der Injection ein scbarlacbähnliches Arsen¬ 
exanthem, das nach 3 Tagen abblasste. Ein schädigender Ein¬ 
fluss auf die Nieren konnte nicht festgestellt werden. Die 
Ausscheidung des Arsens durch den Harn hörte meist mit 
dem fünften Tage auf, bei Paralytikern zieht sie sich bis sum 
10. Tage hin. Nach intravenöser Injection (30 Fälle) war das 
Arsen nach 4 Tageu ans dem Harn geschwunden. Bei unge¬ 
nügender Dosis (0,3—0,4) traten in 10 Fällen Recidive auf, bei 
4 Fällen wurde das syphil. Exanthem kurz nach der Injection 
stärker, nm nach weiteren 24 Stunden wieder abzublasseu 
(Herxheim ersehe Reaction). Die Primäraffecte heilten 
nach wenigen Tagen ab, Anginen meistens in 3—4 Tagen, die 
übrigen syphilitischen Prodncte brauchten natürlich je naob 
ihrer Ausdehnung verschieden lange Zeit znr Rückbildung. 
Von 52 Fällen, die 50 und mehr Tage beobachtet wurden, 
verloren 85 Procent die Wassermann sehe Reaction. In 
den meisten Fällen wurde dieselbe 14 Tage nach der Ein¬ 
spritzung negativ, frühestens nach 4 Tagen, spätestens naoh 
70 Tagen. Contraindiciert scheint das Mittel zu sein bei 
schweren Erkrankongen der Oircnlatiousorgane, der Nieren 
and der Aogen and C&chexien. 

K. Taege: Erfolgreiche Behandlung eines syphilitischen 
Sänglings durch Behandlung seiner stillenden Mat¬ 
ter mit „606“. Münch, med. Woch. Nr. 33. 

Die 19 Jahr alte Mutter, die grosse breite Condylome an 
den Geschlechtsteilen mit zahlreichen Spirochäten aufwies, 
WQrde 1 Woche nach erfolgter Geburt mit ihrem Kinde in die 
Freiburger Hautklinik (Prof. Jacobi) aufgenommen. Das Kind 
wog 2400 gr., war welk, apathisch, schrie nicht, wollte nicht 
sangen. Am nächsten Tage Auftreten vou Pemphigusblasen 
an den Fusssohlen, darauf (am 10. Tage) Paronychia syphili¬ 
tica an beiden Händen. An diesem Tage wurden der Mutter 
0,3 Arsenobenzol intramuskulär injiciert. Vom 3. Tage an 
schneller Rückgang der Condylome und Verschwinden der 
Spirochäten bei der Mutter. Beim Kinde am 1. uad 2. Tage 
der mütterlichen Behandlung weitere Znnabme der vorhande¬ 
nen Erscheinungen. Vom 3. Tage ab Stillstand, dann plöts- 
liche Rückbildung sämtlicher Symptome. Am 5. Tage hat die 
graue Hautfärbung einer normalen Platz gemacht, Parony¬ 
chie nnd Pemphigus verschwunden, das Kind schreit kräftig 
und trinkt die Brnst leer. Bei der Entlassung am 25. Lebene¬ 
tage wog das Kind 3900 gr. In der Muttermilch konnte weder 
organisches noch anorganisches Arsen gefunden werden. Nach 
Ehrlich8 Meinung macht das plötzliche Abtöten der Spi¬ 
rochäten eine grosse Menge von Endotoxinen frei. Diese ver¬ 
anlassen das Entstehen von Antitoxinen, welche letztere in 
die Milch übergehen sollen. 

Weyert* 
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Auszug aus dem Protocoll 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Reval. 

Sitzung am 2. Nov. 1909. 

Anwältend 23 Mitglieder und 4 Gäste. 

P. 3. Haller: Demonstration hochgradiger 
Sc 1 ero b e beider Art. brachial. 

P. 4. H. Hoffmann: Demonstration eines 
Anenrysma des Arcos Aortae. 

P. 5. H n n n i u s: Acne als Frühsymptom eines 
fchwachen Herzens. 

Ausgehend von der Tatsache, dass es noch nicht gelangen, 
einen einheitlichen Erreger der Acne anfzuflnden, referiert V. 
eine neue Theorie der Acneentstehang des New-Yorker Arztes 
Dnncan Bucley. Stubenhocken, Verweichlichnng and 
spärlicher Luftgenuss erzeugen bei unseren Schulkindern 
schlaffe Befasse und ein wenig resistentes Herz, ln der Pu¬ 
bertätszeit tritt diese Wirkung deutlich hervor, und in der 
mangelhaft mit Blut versorgten Haut leidet zuerst der Drü- 
senapparat: das Secret wird dickflüssig, es kommt zu Stag¬ 
nation und reactlver Entzündung, zur Acne. Mit zuneh¬ 
mender Erstarkung des Herzmuskels heilen die meisten Acne- 
fälle ans. Davon muss die Therapie der Acne ausgehen, 
denn die locale Behandlung ist meist erfolglos. Eine Allge¬ 
meinbehandlung mit Bädern von 35—36° C. und kühleren 
Daachen kräftigt Herz und Befasse, nnd die Acne verschwin¬ 
det von selbst. Verf. bat seit 2 Jahren diese Methode ange¬ 
wandt nnd damit gute Erfolge erzielt. 

Discnssion. 

Dehn bat Acne za behandeln gehabt bei Personen, die in 
sehr ungünstigen Verhältnissen lebten: bei Heizern grosser 
Dampfer in den Tropen. Hier war die Acne über den ganzen 
Rücken verbreitet in Gestalt unzähliger kleiner eitriger 
Pusteln. Die Behandlung bestand in Eröffnung der Pastein 
und Enthaltung von der Arbeit, ln einiger Zeit heilten sie 
gut aus. 

Meder hält es für unerlaubt, das Herz allein als ätiolo¬ 
gischen Factor zu beschuldigen; dann müssten doch auch 
alle, die notorisch ein schwaches, wenig leistungsfähiges 
Herz haben (z. B. bei beginnender Insufficienz) an Acne leiden. 
Es müssen da jedenfalls auch andere Factoren mitspielen. Der 
gute Erfolg der Bäder erklärt sich ungezwungen durch die 
«irecte günstige Einwirkung auf die Haut. — Ferner hat er 
beobachtet, dass Acne bei der Landbevölkerung keine so sel¬ 
tene Krankheit ist wie V. annimmt. 

Wietinghausen: die gewöhnliche locale Therapie der 
Acne bezweckt eine Hyperämie der Haut; die Haut des be¬ 
kleideten Menschen steht gewissermassen unter pathologischen 
Verhältnissen nnd verweichlicht leicht. Die neue Richtung 
der Hautpflege wirkt dem durch Luftbäder entgegen und W. 
hat beobachtet, dass Luftbäder bei Acne sehr günstig wirken. 
— In wie weit das Herz dabei in Frage kommt, ist schwierig 
zu entscheiden. 

Greiffenhagen: die typische Acne der jungen Mäd¬ 
chen bevorzugt vor allem das Gesicht, das allen Witterungs- 
Verhältnissen schutzlos preisgegeben wird, während die 
Übrigen Körperteile von Acne frei sind. Das spricht doch 
sehr gegen die Verweichlichung als ätiologischen Factor. 

Weiss: sucht man die Ursache der Acne im Herzen und 
Gefässsystem, so muss man weniger die Herzkraft als das 
dpiel der peripheren Gefässe im Auge haben. Das Herz ar¬ 
beitet mit einem ziemlich constanten Blutdruck, der von lo¬ 
calen Veränderungen der Blutverteilung unbeeinflusst bleibt. 

Haller: ähnlich wie in den Fällen von Dehn, lässt 
sich eine Acne leicht erzeugen durch Tragen von Woilhemden 
direct auf der Haut. Die dabei ätiologisch wirkende Erschlaf¬ 
fung nnd Verweichlichung der peripheren Gefässe lässt auch 
für die vom V. besprochenen Acnefälle schlaffe Gefässe als 
näherliegende Ursache erscheinen als ein schwaches Herz. 
Aetiologisch nnd therapeutisch ist diese Auffassung entschie¬ 
den von Wert. 

K u 8 i c k: wir finden A. wohl oft bei Chlorotischen, aber 
auffallenderweise nicht bei den auch äusserlich elenden und 
mageren, sondern gerade bei den Pastösen. Auch kräftige 
Knaben mit gut entwickeltem Herzen leiden oft an A. End¬ 
lich wäre auf die A. an Brust und Rücken der Damen hinzu- 
weisen deuen bei ausgeschnittenem Hemde der Kleiderstoff 
hier direct der Haut anliegt und durch Staub und Reibung 
die A. erzeugt. Bei Schuljungen wirkt ähnlich der Mützenrand. 

Thomson hat bei der Landbevölkerung Behr oft A. des 
Rückens, fast nur in den besseren Ständen aber Gesicbtsacne 
gefunden. 

Armsen: wir finden A. in der Entwicklangsperiode, be¬ 
sonders bei chlorotischen Mädchen, bei Erwachsenen sehr sel¬ 
ten, in den höheren Lebensaltern aber wieder häufiger als A. 
cachecticorum. Das weist doch entschieden darauf hin, dass 
für das Entstehen einer A. die Ernährungs- und Circulations- 


verbältnisse von Wichtigkeit sind und spricht zu gonuu 
der vom V. entwickelten Anschanang. 

H u n n i u s: ein gutes Fettpolster spricht noch nicht Ar 
Gesundheit des Individuums; gerade die pastösen Chloroti- 
sehen haben eine schlaffe, oft welke Haut, Ein schmntzlger 
Mützenrand kann durch Reibung gewiss A. erzeugen. Diese 
Formen der A., die durch mechanische und thermische Reize her- 
vorgerafen werden, hat er, als klar in der Aetiologie, absichtlich 
ganz ansaer acht gelassen, nnr anf die scheinbar spontan 
entstandene A. beziehen sich seine Ausführungen. Diese be¬ 
ginnt stets im Gesicht, das doch am reinlichsten gehalten 
wird, and geht dann hinauter auf den Körper Über. Dass ai 
ihrer Entstehung mehr die Gefässe als das Herz beteiligt 
sind, mag richtig sein, doch lässt sich da keine scharfe 
Grenze ziehen. Auch das häufige Auftreten von Varices bei 
Acnekranken ist zu beachten. Mit Herztonieis können diesel¬ 
ben Erfolge wie mit Bädern erreicht werden, doch sind letz¬ 
tere als weniger eingreifend vorzuziehen. 

P.7. Dehn: Demonstration von Röntgenbil- 
dern des Magens: 

1. Sanduhrmagen perigastritischer Provenienz. 

2. Carcinom des Pylorns und der kleinen Cnrvatnr. 


Sitzung am 23. November 1909. 

Anwesend 20 Mitglieder und 3 Gäste. 

P. 2. Keyserlingk: Demonstration eine« 
Myoms von 38 V 2 Pfund Gewicht. 

P. 3. Kn sick hält seinen Vortrag: Einiges aber 
Pleuritis exsudativa. 

Vortragender weist darauf hin, dass die In den Lehr¬ 
bücher» geschilderte Topographie der Pleuraergüsse des 
neueren Forschungen auf diesem Gebiet nicht mehr ent¬ 
spricht. Letztere haben entgegen der herrschenden Ansiebt 
einen annähernd dreieckigen Bezirk neben der Wirbelsäule 
mit hellerem Percussionsschall (Garlandsches-Dreieck) - die 
paravertebrale Zone (K r ö n i g) — als Regel ergeben. Diese 
Aufhellnngszone findet ihre Ursache in der durch das anstei¬ 
gende Exsudat zu ihrem Anheftuugspunkt — dem Hilns - 
zuriiekgedräugteu lufthaltigen Lunge. 

;Die Grösse dieses Bezirks variiert nicht nur iudividuell, 
sondern steht auch in directem Verhältnis zur Stärke der 
Percussion. Die hier zu constatierenden auscultatorisohea 
Phänomene geben häufig Veranlassung zur Verwechslung mit 
Pneumonie. — S o k o 1 o w hat festgestellt, dass Flüssig¬ 
keiten bei ihrer Ansammlung im freien Pleuraraum nicht nnr 
der Schwere folgen, sondern von der Retractionsfähigkeit des 
Lungengewebes abhängig sind, und da diese nicht in alles 
Lunge» teilen gleich ist, sondern in den vom Hilns entfern¬ 
testen unteren seitlichen Partien am ausgesprochensten ist, 
so tritt auch hier naturgemäss frühzeitig ein Hochstand des 
Exsudats ein (Braoer, Roth). Das Exsudat bildet eise 
Pyramide mit halbmondförmiger Basis auf dem Zwerchfell 
und der abgerundeten Spitze auf der seitlichen Thoraxwand 
in der mittleren oder hinteren Axillarliuie (D a moiseau* 
sehe Linie). Die Röntgenuntersuchungen bestätigen diese 
Befunde (Steyrer, Brauer, Arnsperger), wie auch, 
dass das Herz nicht durch deu Exsudatdruck, sondern durch 
den elastischen Zug der gesunden Lange verlagert wird. Die 
obigen Beobachtungen schliessen auch eine nennenswerte Var* 
Schiebung der Exsndatgrenzen bei Lagewechsel aas. — Ferner 
berichtet V. über das von Grocco und RauchfussaB 
Kindern beobachtete paravertebrale Dämpfnngsdreieck auf der 
gesunden Seite, das durch Verschiebung aes Mediastinums 
durch Behinderung der Thoraxwand am Mitschwingen durch 
das Exsudat entsteht. Nach Steyrer spricht das Fehlen 
des paravertebralen Dreiecks am Röntgenschirm mit Sicher¬ 
heit gegen einen Ergoss. — Zum Schluss empfiehlt V. nutet 
Berücksichtigung der bisherigen Publicationeu die Antoaero- 
therapie von Gilbert zur Behandlung frischer tubercolöwr 
Pleuraexsudate und berichtet auch über 3 eigene Beobsch 
tnngen, die nach Gilbert behandelt wurden und in relativ 
kurzer Zeit tadellos ansheilten. 

(Autoreferat). 

Discnssion: 

W e i s s hat vor 2 Jahren in Berlin Gelegenheit gehabt. 
Steyrersche Röntgenaufnahmen zn Beben, die sehr be¬ 
weisend dafür waren, dass der Situs des Exsudats in der 
Tat ein anderer ist als man bisher aunahm: nämlich die 
Höhe in der hinteren Axillarlinie, nicht an der Wirbelsäule 

K u s t c k: bei leisem Percutieren und frischen Fällen er¬ 
hält man immer dieses Bild. 

Keyserlingk: bei dem Gilbert sehen Versuche ist 
theoretisch die Frage interessant, warum das Exsudat nur 
bei Einspritzungen in den Organismus seine Schatzstoftwir- 
kung entfaltet, nicht aber während es anberührt im Körper 
vorhanden ist. 
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K ns ick: offenbar wird das Exsudat in der Pleura nicht 
genügend resorbiert. 

Haller: auch bei tnberculöser Meningitis ist die Gil¬ 
bert sehe Methode vorgeschlagen worden; bei einem hier von I 
Harm 8 vorgenommenen derartigen Versuch wurde kein Er¬ 
folg erzielt, allerdings auch keine Schädigung bemerkt. , 

P. 4. Kevser lingk: Referat über eine Ge¬ 
burt mit vielfachen Complicationen und schwieriger Indi- 
cations8tel!nng (Eclampsie, Perforation, Decapitation, manuelle . 
Placentarlösnng, fast normales Wochenbett). 

P. 5. Hunttiug: Kurzes Referat Uber Verwer- 1 
taug der Wassermann sehen R e a c t i o n zur Dia¬ 
gnose nnd Therapie der Syphilis. i 

P. 8 . Wistinghansen: Messerstichverlet-I 
zungdesDarms. 

Aus der Bauchwunde waren ca. I 1 /* m. Darm vorgefallen; j 
in diesem Darm, der in das schmutzige Hemd des Pat. ein¬ 
geschlagen war, fanden sich 3 Löcher. Iui Baachraum kein ( 
Blut oder Darminhalt. Aus der Art der Löcher im vorge¬ 
fallenen Darm war anzunehmen, dass keine weiteren Perfo¬ 
rationen da waren, and da der Puls schlecht war, begnügte i 
W. sich mit gründlicher Sublimatreinigung und Vernähung 
und Reposition des Darms. Pat. ist ohne Complicationen 
genesen. 


Sitzuung am 7. Dec. 1909. 

Anwesend 22 Mitglieder und 3 Gäste. 

P. 2. Greiffenhagen demonstriert einen operierten 
Pesplaco-valgusparalyticus. 

Vor 6 Woeben wurde die Deberpflanzung von Sehne zum 
Periost nach Lange gemacht: die Sehnen des M. tibial. 
antic. und extens. balluc. wurden quer durchtrennt und das 
centrale Ende der Sehne des Extens. balluc. am Periost des Keil¬ 
beine angenäht. DaB 6-jährige Kind kann jetzt den Fuss j 
dorsal flectieren und wird bald gut gehen können. 

P. 11. Greiffenhagen. Demonstration: Vortr. 
demonstriert einen 27-jährigen Bäckergesellen, dem am 
18. April 1909 wegen Gangrän infolge incarcerierter Hernia ; 
inguinal, sin. 416 ctm. Dünndarm hatten reseciert werden 
müssen. Nicht allein der ausserhalb der Bruchpforte gelegene 
Dünndarm war gangränös, sondern auch eine innerhalb der 
Baach höhle gelegene ca. 60 ctm. lange, retrograd incarcerierte 
DttnndarmBchlinge. — Nach Enteroanastomose mittelst Mur- 
phyknopfes wurde der gesamte gangränöse Darm reseciert 
und die circuläre Darmnaht ausgeführt. Bei Revision der 
Bauchhöhle erwies sich, dass die Darmnaht ca. 10 ctm. 
oberhalb der Anastomose gelegen nnd die Testierende , 
Schlinge nur 20 ctm. laug war. — Tamponade der Bauch¬ 
höhle und des Brachcanals bis auf die Anastomoaenstelle. — ' 
Die Operation wurde am pulslosen (132 .Schläge am Herzen { 
gezählt), äusserst collabierteo Pat. in Morphium-Scopolamin- 
Localanästhesie (Novocain und Schleich) ausgeführt. Pat. : 
überstand den Eingriff gut und erholte sich langsam unter 
Bildung einer Kotfistel, die sich im Laufe der Monate bis auf I 
eine feine Schleimfistel geschlossen hat, durch welche eine ‘ 
feine Sonde ca. 5 ctm. tief führt, ohne auf einen Fremdkörper 
zu stossen. Der Knopf liegt laut Röntgendurchleuchtung in 
der linken Beckenschaufel. Pat. hat seither 14 Pfund zuge¬ 
nommen, fühlt sich gesund und hat während der ganzen Zeit i 
keine klinisch nachweisbaren Stoffwechselstörungen erlitten. ! 
Greiffenhagen berichtet Über die Ergebnisse der Tier¬ 
experimente von Seun,Trzebicky und Monari, sowie 
die klininischen Erfahrungen, die namentlich Schiatter ; 
inbetreff.der Unterernährung gemacht hat. 

Unter den 15 bisher publicierten Fällen von Dünndarm- j 
resection über 200 ctm. uiinrnt der vorliegende Fall die 3. 
Stelle ein (N i g r i s o 1 i 520 ctm., Storp 510 ctm., Greif- 
fenliagen 416 ctm., fünf Fälle mit über 300 ctm.). Nach ! 
den Angaben von Be necke, der auf je 100 ctm. Körper¬ 
länge 387,5 ctm. Dünndarm rechnet, müsste dem Pat. (bei 
einer Körperläuge von 180 ctm.) etwas weniger als V 3 des 
gesamten Dünndarms entfernt worden sein. Greif feuhagen 
hält die Berechnung B e n e c k e s für die einzige einigermassen 
brauchbare Methode, wenngleich auch ihr viel Fehlerquellen an¬ 
haften. Nach den Erfahrungen der Autoren vertrageu jün- ! 
gere lodividuen, namentlich bei vegetabilischer Kost ent- I 
sprechend grössere Dünndarmverluste, bis zu 3/ 3 , ja in einem j 
Falle (S torp) bis 3 /< der Gesamtlänge des Dünndarms. 

(Autoreferat). 

Discussion: 

\V jstinghausen hat in 2 Fällen aach erhebliche 
Darmstücke resecieren müssen; in dem eiueu Fall bestandeu { 
danach lange Zeit Durchfälle. Er wendet sich gegen ein | 
Abmessen des Darms zwecks Orientierung über die Resec- : 
tionsmöglichkeit : ein geblähter Darm ist zugleich auch ver¬ 
längert, ebenso der peristaltisch tote Darm; beide geben da- ! 


her unrichtige, zu grosse Masse. Zar Feststellung, wie viel 
man resecieren kann, hilft das AbmesBen auch insofern nicht, 
als man bei Ileus oder Hernien garnicht mehr die Wahl hat; 
man muss eben den zu sehr geschädigten Dartu resecieren, 
einerlei wie gross das Stück ist. Ein richtigerer und präci- 
serer Massstab als das Bandmass wäre die Anzahl der im 
Mesenterium verlaufenden Gefässe. 

Greiffenhagen bezweifelt die Möglichkeit, naeh den 
Mesenterialgefässen die Darmlänge richtig abschätzen zu 
können wegen ihrer Variabilität und betont, dass es znr Ent¬ 
scheidung, ob man noch resecieren kann oder schon einen 
Anus praeternaturalis aulegen muss, ebenso bei der Exstirpa¬ 
tion von Mesenterialtumoren, notwendig sei, feste Gesichts¬ 
punkte zur Abschätzung der Darmlänge zu haben. 

P. 12. Wistinghausen fügt zu dem im September ge¬ 
gebenen Bericht über die Tätigkeit der estl. 
Lande s -Sanitäts-Commission folgendes hinzu. Im 
September brach im Simonisschen Kirchspiel eine Ruhrepidemle 
aas Qnd machte die Absendung einer Sauitätscoloune dorthin 
notwendig. Auch in den Nachbarkirchspielen (Jacobi, Luggen- 
husen, Halljal, Kusal) traten an verschiedenen Stellen Ruhr¬ 
fälle auf. Insgesamt sind 300 Dysenteriefälle gemeldet. In 
YVennlfer (Simonis) sind von der Colonne 120 Fälle behandelt 
worden. Vor Eintreffen der Colonne wat die Mortalität 
gross, seit ihrem Eintreffen nicht mehr. Von den im Hospital 
der Colonne behandelten Fällen ist keiner gestorben. Es ist 
während dieser Epidemie auch viel Serum gebraucht worden 
(für etwa 200 Rbl.). Aufangs hatten die Collegen einen gün¬ 
stigen Eindruck von der SerniuWirkung, doch später änderte 
sich das Urteil dahin, dass es wenig wirksam set 

lm Jahre 1909 hat die Landes-Sanitäts-Commission aus¬ 


gegeben : 

für Cholerazwecke c.. 15500 Rbl. 

» Bekämpfung der Ruhr c. ... 2500 > 

- Bekämpfung der übrigen Infec- 
tionskrankheiten c. 1200 » 


insgesamt c. 19200 Rbl. 


Sitzung am 11. Januar 1910. 

Anwesend 22 Mitglieder und 3 Gäste. 

P. 5. Greiffenhagen: Demonstration eines 
Naevus pigmentosus, der mit flüssiger Kohleusäure 
(Kohlensäure-Schnee) behandelt worden. Nach 8 Sitzungen 
mit monatelangen Intervallen ist ein wesentlicher therapeu¬ 
tischer Erfolg erzielt worden; die Behandlung ist noch nicht 
abgesch lossen. 

P. 6. Kusick: Demonstration eines Myxoe* 
d e m 8 

P. 7. Labb6: Demonstration eines Glaucoma 
inflamraatorium. 

P. 8. Labb6 hält seinen angekündigteu Vortrag über 
<G laoeom». 

Nach einer knrzen Zusammenstellung der Symptome des 
Glaucoma inflammator. acut, und chrouic. und des Glaucoma 
simpl. geht Verf. auf die Therapie Über. Die Miotica, Eseriu 
und Pilocarpin sind mächtige Mittel gegen die Drucksteige¬ 
rung, vermögen jedoch nicht, das Glancom dauernd zu heilen, 
und die Operation entbehrlich zu machen. Unter den Ope¬ 
rationen steht die Iridectomie obenan, die beim acuten Glau- 
com rechtzeitig vorgenomtnen (am besten im Prodromalstadium) 
die besten Resultate gibt. Beim einfachen Glaucom sind die 
Ansichten über die Iridectomie geteilt; ein Teil der Autoren 
tritt unbedingt für die Operation ein, da das Auge ohne Ope¬ 
ration sicher erblindet, während durch die Operation ein 
grosser Procentsalz der Kranken dauernd geheilt wird; in 
einer gewissen Anzahl von Fällen bleibt die Operation ohne 
Erfolg oder stiftet sogar Schaden. — Der andere Teil der 
Autoren verwirft jedoch die Iridectomie beim einfachen Glan¬ 
com ganz und wünscht um* die medicameutöse Behandlung 
oder eine vou den weniger energischen Operationsmethoden, 
so die Sclerotomia anterior und posier. (Wecker). Die Ope¬ 
ration nach de Vincentiis, nach Jocnesco oder 
Lagrange. In jüngster Zeit ist von Heiue in Kiel die 
CyclodialyBe erfanden worden;, er hat sie iu ca. 50 Fällen 
versuchr, findet sie relativ leicht ausführbar und unge¬ 
fährlich, die Resultate sind nicht schlechter als mit den an¬ 
deren Methoden. Er empfiehlt sie besonders in den hämor¬ 
rhagischen Fällen, da die Herabsetzung des Drucks im Angen- 
innern keine momentane ist, sondern sich im Laufe von 1—3 
Tagen entwickelt; ebenso in den Fällen, wo eine legale Iridec¬ 
tomie technisch unmöglich ist, z. B. bei aufgehobener vor¬ 
deren Kammer und bei starken Verwachsungen im Kammer¬ 
winkel. Zum Schluss demonstriert V. die Operation an einem 
Schweinsauge. 

(Autoreferat). 
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Discussion: 

Middendorf!; Theorien über das Wesen des Glaocoms 
gibt es viele, doch ist diese Frage noch nicht geklärt; wich¬ 
tiger ist die Therapie: Operationen des entzündlichen Glan* 
coms geben eine sehr gute Prognose, wenn man rasch operiert, 
doch auch noch 14 Tage nach der Erblindung hat man gün¬ 
stige Resultate gehabt; ebenso verhält es sich auch mit dem 
chronischen entzündlichen Glaucom, wenn rechtzeitig ope¬ 
riert wird. Am ungünstigsten liegen die Verhältnisse beim 
Operieren des Glaucoma Simplex. Die Irideetomie (Gräfe) 
gibt hier nur in einzelnen Fällen gute Resultate, Bicher 
schlechte dagegen, wenn das Gesichtsfeld schon Behr einge¬ 
engt ist oder die Excavation schon stark entwickelt. Daher 
wurde die Irideetomie vor ca. 10 Jahren ganz verworfen; 
das ist sehr fehlerhaft: durch die Miotica kann man das 
Glaucom, theoretisch genommen, zwar jahrelang in Schach 
halten, doch in praxi geht es schlecht: die Pat. erblinden 
alle. Man sollte daher jeden Pat-. der einigermaßen früh in 
Behandlung kommt, operieren. Auch die prophylactisebe Irid- 
ectomie wird gemacht: wenn ein Auge glaucomatös ist, 
wird das andere operiert. Die Resultate scheinen gute zu sein. 

Die Cyclodialyse ist noch sehr discutabel. Der Ein¬ 
griff muss zum Teil im Dunkeln vor sich gehen und dabei 
passieren verschiedene unangenehme Zwischenfälle. Die Ope¬ 
ration von Lagrange scheint aussichtsvoller: die Iris 
wird unter die Conjunctiva gezogen, wobei das Kammerwasser 
allmählich resorbiert wird. M. hat diese Operation noch nicht 
gemacht, will sie aber bei nächster Gelegenheit versuchen. 

Wietinghausen fragt, wodurch sich bei dieser Ope¬ 
ration die Dauerresultate erklären. 

Labbe: die Narben am Auge siud durchlässiger als nor¬ 
males Gewebe, und das Wasser diffundiert durch das Narben¬ 
gewebe hindurch, wodurch der intraoeulare Druck ständig 
verringert wird. 

Hiddendorff: diese Theorie ist nicht allgemein aner¬ 
kannt; es ist jedoch Erfahrungstatsache, dass diese Opera¬ 
tionen wirken, wenn man auch nicht sicher weiss, warum. — 
Was den Schutz betrifft, den ein myopisches Auge gegen Glau¬ 
com bietet, so kommen auch Glaucome bei hochgradiger Myopie 
vor; der Schutz ist also nicht sicher. 

P. 9. Haller: Referat über Pathologie und 
Therapie der Hypophyse an der Hand der Arbeit von 
Borchardt in den <Ergebnissen der inneren Medicin nnd 
Kinderheilkunde». 


Sitzung am 1. Februar 1910. 

Anwesend 22 Mitglieder und 3 Gäste. 

P. 4. Kusick: Demonstration eines Mannes mit 
Kennzeichen von Pseudohermapbroditismus. 

P. 5. Wietinghausen: Demonstration einer ge¬ 
heilten penetrierenden Stichwunde des Abdo¬ 
mens. 

Im Anschluss an 2 früher demonstrierte Bauchwunden mit 
Darmverietzung stellt W. einen jungen Mann vor, der mit 
einer penetrierenden Stichwunde im Abdomen — links vom 
Nabel — und einer 2. perforierenden Stichwunde des Thorax 
im Hospital der allg. Fürsorge eingeliefert wurde. Aus der 
Wunde im Abdomen war 1 Arsh. Dünndarm vorgefallen, und 
in den prolabiejten Darmteilen fanden sich ,3 Stichwunden: 
2 grössere einander gegenüber liegende und eine kleinere 
einzelne. Die Darmwunden wurden vernäht, die Hautwunde 
erweitert, der Darm reponiert und die Wunde vernäht. Der 
Zustand des Pat. war dadurch noch verschlimmert, dass die 
Atmung arg not litt: durch den Bauchstich war die abdo¬ 
minelle Atmung behindert, durch den ßruststich — die thora- 
cale. Pat. machte es aber durch und kounte nach 22 Tagen 
genesen entlassen werden. 

Di8cussion: 

Gre iffenhagen: zur Operation ist in solchen Fällen 
die Combination der Scopolamio-Morphiuminjection mit Local- 
an^sthesie sehr zu empfehlen: es lässt sich da gut ohne all¬ 
gemeine Narkose auskommen. 

P. 6. Wietinghausen: Bericht Über die Tätig¬ 
keit der chirurgischen Abteilung des Hospi¬ 
tals der allgem. Fürsorge pro 1909. 

Von den 609 stationären Pat. wurden 549 operiert. 

Es wurden unter anderem gemacht: 31 Herniotomien, 7 
Carcinomoperationen, 117 Incisionen bei AbsceBseo nnd Phleg¬ 
monen, 87 Operationen bei Stichverletzungen. Ferner wurdeu 
106 Fractnreu behandelt. 

Von 46 Diphtheriekranken wurden 32 tracheotomiert; von 
diesen sind 8 gestorben (4 von ihnen an Pneumonie). Von 
den 14 nicht operierten Fällen ist keiner letal verlaufen, was 
sich dadurch erklärt, dass alles leichte Fälle waren. 

Die Zahl der Operierteu und verpflegten Kranken ist 1909 
kleiner gewesen als sonst, da die Abteilung wegen dringender 
Remonten 4 Monate fast ganz ausgeschaltet war. Das Re¬ 


sultat der Remonten ist aber dafür um so befriedigender 
denn nun ist das ganze grosse Haus zur chirurgischen Ab¬ 
teilung umgewandelt. 

P. 7. H u n n i u s : Demonstration eines Gamma 

der Nasenspitze. 

P. 8. May de 11 hält seinen angekündigteu Vortrag: 
Zur Differeutialdiagnose der Gicht, Arthri¬ 
tis deform ans und de8 (ieleukrheumatiiin, 

Znr Differentialdiagnuse dieser Erkrankungen, die vielfach 
Uebergangsformen aufweisen, innss hauptsächlich das kli¬ 
nische Bild dienen; erst in zweiter Linie sind Aetiologie and 
pathologisch-anatomische Verhältnisse zu berücksichtigen. Die 
Arthritis deformaus lässt M. nicht als selbständige Krankheit 
gelten, sondern subsummiert sie dem chronischeu Gelenk¬ 
rheumatismus. Die echte Gicht ist bei uns zu Lande ent¬ 
schieden selten uud mag oft falsch diagnosticieri werden, 
etwa wenu das Metatarso-Phalaugeugelenk als erste« von 
chronischem Gelenkrheumatismus befallen wird. Als Gicht 
hat nur zu gelten die meist durch üppige Lebeusweise be¬ 
dingte unter heftigsten Schmerzen einsetzende und durch An¬ 
häufung von Harnsäure im Blut und Ausscheidung derselben 
ins Gelenk bedingte Entzündung derselben, sowie die nach 
solchen Anfällen zuweilen Testierenden dauernden Gelenk¬ 
veränderungen, die sogen, chronische Gelenkgicht. 

Der acute Gelenkrheumatismus ist eine typisch verlaufende 
Infectiouskrankheit; in der Auffassung des chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus schiiesst sich M. Hin an, wonach ver¬ 
schiedene klinisch und ätiologisch nicht gleichwertige Leiden, 
für welche es an Unterscheidungsmerkmalen fehlt, unter dem 
Namen chronischer Gelenkrheumatismus zusammeugefasst 
werden. Eine genauere Differenzierung wird erst möglich 
sein, wenn die bakteriologische Forschung uns nähere Auf¬ 
klärung über das Wesen wenigstens einiger dieser Krank¬ 
heitsformen gegeben haben wird. Nach H i 8 sind es 6 be¬ 
kannte Typen, in denen der chronische Gelenkrheumatismus 
auftritt. 1. Die nach acutem Gelenkrheumatismus zuweilen 
Testierenden Schwellungen eines oder mehrerer Gelenke, der 
sog. secundäre chronische Gelenkrheumatismus. 2. Die fieber¬ 
hafte Erkrankung einzelner Gelenke in meist symmetrischer 
Anordnung und Neigung zu Recidiven. (Als Unterscheidung 
vom acuten Gelenkrheumatismus dient die symmetrische An¬ 
ordnung, die eine Mitbeteilignng des Nervensystems vermuteu 
lässt, sowie die weniger heftigen oft der Schwere der Er¬ 
krankung nicht entsprechenden Schmerzen, schliesslich die 
geringe oder völlig ausbleibende Wirkung der Salicylpr&parate). 

3. Die ganz allmählich auftretende Verdickung und Verstei¬ 
fung der Gelenkeuden der Basal- und Intraphalangealgelenke 
mit mehr oder weniger resultierender Deformität. Charakte¬ 
ristisch ist der fieberlose Beginn, der langsame Verlauf und 
die stets ausgesprochene Symmetrie. 4. Die oft gesondert 
beschriebene Arthritis deformans, als welche iin engeren Sinne 
die bei älteren Individuen oft nach Traumen allmählich «ich 
entwickelnde Veränderung eines Gelenks, meist eines der 
grossen Geleuke zu gelten hat. 5. Die ankylosierenden Er¬ 
krankungen der Wirbelsäule, der sehr verschiedene Ursachen 
zu Grunde liegen können. 6. Die sog. Heberdenschen Knoten, 
die sich an den Nagelgelenken der Finger bilden and all¬ 
mählich zur Versteifung und Deformität führen können. — 
Zum Schluss werden einige Krankheitsbiider erwähnt, die mit 
dem ac. und chrou. Gelenkrh. in ihrem klin. Verhalten oft 
grosse Aehnlichkeit haben: die pyämischen, gonorrhoischen, 
tuberculösen und syphilitischen Arthritiden. 

(Autoreferat). 

Di sc u Bsio n: 

Wel 8 8 stimmt im Ganzeu der Auffassung bei, dass der 
Praktiker sich bei diesen Affectionen nicht auf zu speciali- 
Bierte Diagnosen einlassen soll. Doch die gichtischen Er¬ 
krankungen muss und kann man von den andern absondern, 
da hier eine Störung des HarnsänreBtoffwechsels besteht, die 
durch den Nachweis der vermehrten Harnsäure im Blut fest- 
gestellt werden kann. Auch im Blut des normalen Menscheu 
ist Harosäre nachzuweisen, doch der Giclitiker behält sie auch 
bei nucleinfreier Kost im Gegensatz zum normalen Menschen. 

' Oft sind zu diesem Nachweis allerdings sehr subtile Stoff- 
wechseluntersuchuugeu nötig, doch führt auch schou eine 
Röntgenuntersuchung zur sicheren Diagnose, indem sie 

1. Ablagerungen von Uraten in den Weichteilen zeigt und 

2. die Rareficatiou der Knochen, durch Uratablageruugen be¬ 
wirkt, zum Ausdruck bringt. In der Krausschen Klinik ist 
darauf die Aufmerksamkeit gelenkt worden, und W. hat dort 
sehr iustructive Bilder solcher Fälle gesehen. 

M a y d e 11: es fragt sich, ob chronische Gicht ohne vorhe- 

I rigen acuten Gichtanfall vorkommt; der Nachweis der Hain- 
Bäurestoffwechselstörung kann vom Praktiker nicht erbracht 
werden,da die Untersuchungen zu schwierig uu 1 zeitraubend 
sind. Die Röntgenstrahleu können nur in chronischen Fällen 
von Wert sein, acute Fälle geben keine Schatten. Ihm sind 
hier 2 Fälle bekannt, die allgemein als Gicht galteu nnd sich 
schliesslich doch als Gelenkrheumatismus herausgestellt haben 
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Greiffenhagen bestätigt, dass die Röntgenstrahlen 
vielfach versagen. Er hat Fälle gesehen, wo klinisch schwere 
Gelenkaffectionen und Veränderungen Vorlagen, ohne dass sie 
sich im Röntgenbilde markierten. Die Arthrit. deform, kann 
dagegen gnt durch die X-strahlen nachgewiesen werden. — 
Die vom Vortr. genannten diagnostischen Schwierigkeiten werden 
noch vermehrt durch 2 Krankheitsgruppen : die osteomyeliti¬ 
schen Processe in der Nähe des Gelenks und die Arthro¬ 
pathien auf neurotischer Grundlage (Tabes, Syringomyelie), 
von deu Schwierigkeiten durch tbc. Processe schon garnickt zu 
reden. Sie alle gehen anfangs oft als chron. Gelenkrheu¬ 
matismus. 

Kusick weist darauf hin, dass die Anamnese oft im¬ 
stande ist, der Diagnose den richtigen Weg zu weisen. Grade 
bei acut. Gelenkrh. ist die Angina ein wichtiger ätiolog. Factor. 

Wistinghausen: der Verlauf und das Alter der Pat. 
ist oft für die Diagnose das einzig Ausschlaggebende. Das 
anatomische Bild der Arthr. deform, ist einheitlich und klar: 
es finden sich Kapsel- und Epiphysen Veränderungen und 
Exostosen. Er hat ein artkritisch deformiertes Gelenk ge¬ 
sehen. das besät war mit kleinen warzenförmigen ExcreB- 
cenzen. 

Haller wendet Bich dagegen, dass Krankheitsbilder, die 
im Allgemeinen ihre eigenen klaren Symptome haben, zusam- 
meugeworfen werden, nur weil sie zu einander Uebergänge 
aufweisen, und manchmal wirklich schwer auseinander ge¬ 
halten werden können, ln der Regel Bind acut, und chron. 
Gelenkrh. ganz gut von einander, sowie von Arthr. deform, 
zu unterscheiden. Diese Unterscheidung ist auch im Hin¬ 
blick auf die verschiedene Prognose durchaus wichtig. Sie 
principiell aufzugeben, wäre bequem, aber falsch. Auch kann 
er H i s nicht beistimmen, wenn er eine recidiviei ende Arthr. 
rheumat.-chron. Gelenkrheumatismus nennen will: von chron. 
Pneumonie wird man doch auch nicht Sprechen, wenn eiu 
Pat. zum 2. oder 3. Mal eine crup. Pneumonie bekommt. 

P. 9. K u s i c k: ein Fall von Purpura variolosa. 

Am 3. Krankbeitstage zu einer 57-jährigen Fraa gerufen, 
faud er: Temperatur 40, Puls 120; am weichen Gaumen 3 
nagelgrosse öugillationen. Im Schenkeldreieck petecchiale 
Blutungen, ebenso an den Berührungsflächen der Mammae mit 
dem Thorax und in der vorderen nnd hinteren Begrenzung 
der Acbselfalten. Pockenernptionen fanden sich noch nicht. 
Im Laufe des Tages wurden die petecchialeu Blutungen immer 
dichter und stiegen von der Schenkeibeuge zum Nabel auf. 
Am 4. Krankheitstage traten einzelue Papeln auf, ain 5. hier 
und da Bläschen, dazu Hämaturie; am 6. Tage — Sugilla- 
tioo der Conj. bulbi links, am 7. auch rechts; am 8. Amau¬ 
rose; die Petecchien hatten so zugenomraen, dass die ganzen 
von ihnen eingenommenen Partien erhaben nnd gleichraässig 
donkelrot mit einzelnen dunkleren Flecken waren. Mittler¬ 
weile waren auch im Gesicht und auf dem übrigen Körper 
hämorrhagische Pusteleruptiouen aufgetreten. Die Hämaturie 
hatte aufgehört; der Puls stieg auf 140, die Temperatur 
ging allmählich bis auf 37° hinunter, um sich ad finem wieder 
etwas zu erheben. Exitus am 8. Krankheitstage. — Pat. war 
nur in der Jugend erfolgreich geimpft, sie war stets von 
schwacher Constitution. Nachzutragen ist, dass das Zahn¬ 
fleisch auch etwas gelockert und hämorrhagisch war. 

Purpura variolosa gibt immer eine prognosis pessima und 
tötet meist in 2—3 Tagen. Dieser Fall ist dadurch auffal¬ 
lend, dass der schwächliche Organismus dieser älteren Frau 
der Krankheit so lange Widerstand entgegenznsetzen ver¬ 
mochte. 

Di sc nssion: 

W e i s 8 hat als Assistent am Rigaer Stadtkrankenhause 
eine grössere Pockenepidemie erlebt (4—500 Kranke). Die 
Fälle von Pnrp. hämorrhag. waren alle sehr schwer: oft fand 
sich 2 /:i der Körperoberfläche blutunterlaufen; zur PuBtel- 
eruption kam es garnicht, und schon am 2. oder 3. Tage trat 
der ExitUB ein. Die hämorrhagischen Pocken haben eine nm 
so bessere Prognose, je später die Blutuug erfolgt. 

Kusick: die Purp, variolosa nnd die Variola hämorrhag. 
unterscheiden sich dadurch scharf von einander, dass bei 
ersterer die Blutung zuerst anftritt, bei letzterer aber erst 
die Pockenernption und daun die Blutung. 

P. 10. Mühlen: Demonstration eines Uterus 
myomatosus. 

Die 31-jährige Frau war gravid im 3. Monat; Schmerzen, 
Blutung und Untersuchungsbefund legten die Au nähme einer 
Grav. extrauter. nabe, bei der Operation fand sich das aus 
2 Knoten bestehende Myom. Der gravide Uterus musste 
supravaginal amputiert werdeu, da sich der Tumor nicht 
ausschälen Hess. Genesung am 12. Tage post uper. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Der 6. Estländische Aerztetag findet in diesem 
Jahr am 6.—8. November in Reval statt. Anmeldung 
von Vorträgen bis zum 10. October beim Praeses, Dr. von 
Wistinghausen, Reval, Grosse Rosenkranzstrasse 11. 

— Hockschulnach richten. 

St. Petersburg. Dr. D. Scherschow ist zum Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynäkologie an dem Medicinischen 
Institut für Frauen ernannt 

Genf. Privatdocent Dr. E. Kummer ist zum ordent¬ 
lichen Professor der externen Pathologie und chirurgischen 
Operationslehre, Dr. A. Veyrassat — zum ordentlichen 
Professor der chirurgischen Poliklinik ernannt. 

Genua. Dr. P. B a i a r d i ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Ophthalmologie ernannt. 

Krakau. Privatdocent Dr. A. Wrzosek ist zum a. o. 
Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie er¬ 
nannt; die Privatdocenten DDr. M. Rntkowski (operative 
MediciD), St. Dobrowolski (Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe) und F. Nowotny (Laryngologie) erhielten den Titel 
eines a. o. Professors. 

M e s 8 i n a. Dr. A. D o n a g g i o ist zum a. o. Professor 
der Neurologie und Psychiatrie ernannt. 

— M o 8 k a u. Zum Director des Evangelischen Hos¬ 
pitals ist Dr. mea. Alfons Waehner, Leiter der bekann¬ 
ten Waehnerschen gynäkologischen Privatklinik, gewählt; er 
hat die Wahl angenommen. 

— Cholera. Britisch-Indien. In Kalkutta starben 
vom 17. bis zum 23. Juli 18 Personen. — Niederlän- 
disch-lndien. ln Batavia erkrankten vom 6. Juni bis 
znm 10. Juli 348 Personen, darunter 43 Europäer. In Soero- 
baya und Umgegend erkrankten von 3. bis 9. Juli 8 Personen, 
von denen 3 starben. — Honkong. Vom 10. bis zum 16. Juli 
erkrankten 9 Chinesen, von denen 6 starben. — Deutsches 
Reich. lu Spandau erkrankten am 26. und 28. Juli 2 Per¬ 
sonen, die beide starben. In einem Erkrankungsfall iu Ber 

l i n, der anfangs für choleraverdächtig angesehen wurde, er¬ 
wies sich bei der bakteriologischen Untersuchung der Ver¬ 
dacht für unbegründet. — Oesterreich. Ausser den in 
Ni. 35(8. 460) gemeldeten 2 Erkrankungen in Wien ist noch 
eine Erkrankung an Cholera in Pressbnrg festgestellt worden. 
Es handelte sich um die Köchin des Dampfers «Regensburg», 
die mit den beiden ersten Erkrankten im Verkehr gestanden.— 
Italien. Die erste Choleraerkrankung fand in Trani (Apu¬ 
lien) statt, nnd zwar soll die Krankheit durch russische Zi¬ 
geuner aus Batnm eingeschleppt worden sein. Bisher wurden 
Erkrankungen und Todesfälle beobachtet: in der Provinz Bari: 
in Trani 55 (31), Audria 11 (1), Barletta 25 (9), Bisceglie 1 (1), 
Bitonlo 1 (1), Spinazzola 1 (l), Kuvo 1 (1), Gas tato 1 (ver¬ 
dächtig), Canosa 1 (verdächtig), Provinz Foggia: Cerignola 
6 (4), Margkerita di Savoia 15 (7), San Fernando die Puglia 
4 (3), Trinitapoii 10 (7); im Ganzen 132 Erkrankungen und 
66, Todesfälle. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 

— ■ . - Beginn 

vom 15. bis vom Beginn derEpi- 
j zum 21. Aug. der Epidemie demie 
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*• Beste Bt i t i s e b -1 n d i e »- Vom 17. bis zum 23. «li 
aJnd /^7 Erkrankongen anV554 Todesfälle Cütfst&lien woV 
den, ^ Bo n k o o g Vom H. bis zom 23. doli 3 Erkrank au- 
gen, 2 Todesfälle, davon 1 0) in Victoria. - C h i n a. Amy 
Seit dorn 28. Juli wöcheotlieji et>va 10 15 Erk rank nngon. ln 
'Iv qln.nft.sa erkrankten und starben 0 t'.Möesön. Aegyp- 
teil. Vom 13 bis züqi 19 Ängost S .Erkrankungen and 4 
ToJosfitUe. V r u e.? u f* 1 a. Ut Cnraeas fand um Juli 
eine Erkrnrtknäg mit i.oOiOi«in Ansgang statt • 

— l)»e Best in Odessa. Am 21. August erkrankten , 
2 PeJBooeit ü-fl der (Vst, am 25 Aug. erkrankten 3, starb i, j 
am 3ö. A m. ftfkraßkfen 2. am 27 erkrankteu 5, starben 2 V ! 
am SB nna 29, faitden keine. Erkraukuugeft Atätt. Am 2t). .starb 4 
1 von den crbUer Erkraukkep. Am 30. A«g. erkrankibfl % j 
Bonen und Marbon 2. 

— Au l n fe c.tl/Atts krau k b e i i e n e r k ra n k t e n i« 1 

wl* W .. s . V. ^ Vi; J*.« t ki* r A fi 


i -- IH« Geaam tzab L der Tad es falle in 3 t. ?«* 
S tersburc betrtig in derselben Woche 842 4* 45 Totgeb«: 
; re«6 4~ lüb in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 

I Barimter Typhus abd. 6, Typbua öxaqttn 0, Bebris recurr. 0. 
! Pocken 7 r Masern 14, Scharlach 8, Diphtherie 12, Keuch* 
j Imsiöß % crnptb?e Pneuuionie25, katÄrrbalisehe Pneumoaie 51. 
I Erysipelas A lodßcnza % Fyäniie and Sepücaemie 10. Febrii 
•]' puerperal 1* l, 'l'ubercolofe der hiiogen 77. Tuberculose Aüdcrer 

• drgane 21, Dysenterie I V, liaslro-enr. epidem. 0, 0 h olsra 14» 

t MÄgenO)arihkatPt-Hi 51, andere Magen- und DarnierkraiikoB- 
r geu Alcobniisnms I», angnboiene Schwäche 53. Marasions 
; «enilie andere Todesursachen 233. 

| — Die O e s ft m t % n b I d n r K r.Ä n k e n i n de« St. Pc 

) 1 1 r »Unr g*r StAd t h i i Sierö betrug am. 8- Ao- 
j gt m 1.29/1 i. Darunter Typhus abduminalis 321, Typhus 
, ctarith. 4 Fchrja recorrens 1.3> Scharlach 028, Mj- 
j arm *9, Diphtherie 177, Pocken 1Ö1, AVmdpoekea 4, 

r <.;h ^72, acut. MageoTl&tmkatarrh 130, choleraver- 

i däv'.bOge Er krabk öligen 0, crupöse Pneumonie 02, To bereu- 
j -lim 525. lud msun Vu, Evplpc? 139, Keuchhusten 9, Dysen¬ 
terie 7, BatttkraUkheiteit Lepra D Syphilis 498, venerirebr 
Krankbclteu 4'ri. aent« Erkrankitn^ßn l80ti,chroDteßl*« Krank- 
heiteit 1$&V ehirnrglsehe ^faakheiten 1N02', DeiBieskraxkbei- 
; *m ^07, gyöii'ktdogiBfdie Krankheiten 236, KrAnkheiteo »)e^ 
VV<mbehh%tifi 0*V wachiedcne andere Krankheiten 20, 
i — As I af nc fi ©n s k r a a Wh e i tc n erk r a n k t e ö 1 o 

) 8t, Pgf erBbarg In 4er Woche vorn 8 bis zmo 14 Aag. 

j 1910 772 f^tsonen. fbifuntsr äis Typhus abdominal!« 57 
; Typh, ertuuh. 0, KeW.risj recöms? 4. Pocken 24, Wind- 
! poefee« 5. Mu^eru 97. Sci^dacn 7b Diphtherie 51, Obe- 
1 e r a 3Hh, »ent.. Magen Darjnkfttturrh UO, an anderen fufet:- 
tlenskr^nkheHen 56. 

i — lüe Gis s a nt t ä a h ? »i st T ödes f ä Ile in vS t. P <s 
> t e r s b n t g betrug iu derseibeu Woche 834. -4- 48 Totgebore&e 
' -p.,73 inder vurigen Woche Sicht regiatrienn Fälle. Darunter 
Typlt. abd. Vf Typh, ex&oth. 0, Febn» recurr. 0, J? oc k e n *, 

• Mfts»rn 6, 8char)iu>h 18, Oiphthötie 7, KoachUu^teu 
^ 7/ eraphse Pneumonie 18, kaUrrhaliactie Pnenmome 6% 

Erysipel es KT Influenza % PoscnU inalign» 0, Pyämie npd 
Se^ticaemie 14, Febria paerperalia % Tuberculose der Lus- 
gen 70, Tubcrcnloa© anderer Organe 13, Dysenterie U 
OastroeUD epidem. 0, 0 ho J er g (HO, Magen DarmkatÄtro kV 
andere Magen- and DermerkrHukHugeF» 64, AlcohoUsmus m 
angelmrene Schwache 36» MAraavnns senilri 15, andere Tm&- 
1 aiwheo 231. 

— Ille G e b a m i z; a h l d e r Kranken 4 S den S V Pe* 

: i e » s b u rigsr S tadihoBpit&f ern beifüg am -15. Ang. 

! 1910 12199. Daruarer Typhtta AMomiftaOk 317 v Typhu% 

| exantfe. % Pchrls recurrens tu, Bchaiiadi M&aero 28. 

; bfpbiherie 187 v Focken 91 Windpocken 7,0 h o 1 er r a 602, 

: utnu. MögenTJarmkaiHrrb 122, cbokraverdÄchtige Erkrankun- 
; gen 0, cropöse Pueuoionie SO, Tulierculuse 514, Influenza 141, 
Erysfpet luO + KsfitthUhBien 8, Dysenterie 4. Hautkrankbei' 
teu X% Lejua 1, 8ypiuliB 502. vesemche Krankheiten 447, 

, ncoie EtkrÄnksiigba 1793, chronische Kraiikiieii^u 1682, eüi- 
I rurgUehe Kraitks^tft/lh Wh Oeisteriurüikhätek .-1390. grynä- 
kologische Ki'ÄükhCitöh -^6, Kraukheiten des Wochenbetts 87, 
ver8cliiedcne .Hödetu KrmtkheMeß 28. 



acut. Magen• Darmkatarrh 170, an anderen lnfec11 ytiskrankUei¬ 
ten ul. 


N *e k t u i u p tfatferlten «ihd; 1) in AiUpka Dr. N* 
i, e 1 e d k i u geb iHSV apprubiert 1^82. 2) in Odessa 
der HiinUÄtsaral der l4udw'hat’t Dr CU y li y » n U e, w, 
geh. 180,5 approb i89K 3) Am 25. August in PawlowBk 
bei Petersburg- der Dr. K. Dant^chit^gh 

im Alter von .‘73 Jahren. 4) Am 27. Aug. in K %* Am 
Herzschläge l>r v V K i e v e U. 5) Prof. Dr. 8. M & y er, 
Director des UistotugiscUeu iusticuti der Deutschen 
UniVereHdl in Prag, UV Ambra« bei Innsbruck na Alter 
voa 07 Jahren, fti Dr. William Jamtfü, Professoe d«r 
Psyvholriglö Mi Boeton, 


Der Redactionsind folgende BUcher, 8reschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangefl. 

K. il -,vj h e n. Die Oöpuiatiou der Netzhaut mil der Aderhant 
düriilr CoutÄciverbihdaug ^w(«fih?n Smuasepithel nod 
PigmeUte^Uhol 8- Karger- Berlin, KMin 
* H. 81 r l, « sä. PfÄktischh Winke fi|r di^ chlorarme Erhäb- 
ruug. 8. Karger. 1510. 

' B. )K y k o » c st i n, mteraHfwdft tUHeT>. C,-He- 

TcftöypMi HBO 

Pcococduigs of tü« filxemsu» tiud (hmfererices uf the National 
Asaottiaimn fuv t(i© Sittdy and Edocaliöft of 
Uhildiflfi "AHM t*pua the üeraaiou of tjie TfSftth 

Aötiiversu?y >V G^guiaiin .Schon) für Neii , 6ö.si 

ößd Atjpk*< .Viitiirti, OJO. April. 

: MettioriÄi do HtWtt t> Vrwz Tomo U. Fagi^tihf l 

! . Kio de Jaftgiro. Manguiuhos. J9.I0. 


H. 11 c i p o ö 05in.ee yueaie o6 i> onyxoj?SA ,s. Hs-i,' ;^yp*. 
HShk „Purmaa it GUR»fTftpiu‘*. IL a p. T>5 k . 

B. B e fi d i x Vehrbury dev Kinderheilkunde. Urban uud 
Schwarzenberg, Berlin-Wifoi 1910, Prs. ÄL 15,—. 

W, Welch äf flt- Jahrhsbuntht über die Evgebui*?© der 
ImmuuHätsforschung. V- Band. 190’.». F Enke. Siuu- 
gart. 1910. 

£. F i ö g e r uud M O p p eu hei m. Die Hautattophien. F 
Deuticke. VViftö und Leipzig. 1910. Prs. Mk. S —, 

J. B e r z r, Die herediikreii Beziehnog©») dar Dementia Prae- 
cot* F. DeuUeke, XVieu uad Leipzig. 1910. Prs. Mk. iSo. 

W. X «feg g m ö i kt « v Die baktenolhgische Untersucho«g 
im iHettkte det DUgboatik imu Pruguosük der pn»?rp«} 
tftlett Isfectlofe. Kuirger. Bßtflio. J910. 
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Aus der Livländischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt 
„Stackein“, Director: Dr. A. Behr. 

Todesursachen und pathologisch-anatomisch e Be¬ 
funde bei Geisteskranken 

Vortrag, gehalten auf dem II. knrländiscben Aerztetage 
in Liban. 

Von 

Dr. Harald Sie hert, Arzt der Anstalt. 


Ich will in Nachfolgendem versuchen, ein Bild über die 
Todesursachen nnd pathologisch-anatomischen Befunde bei 
Geisteskranken zu entwerfen. — Es ist bekannt, dass 
bei dem ungemein vielseitigen Material der Irrenan¬ 
stalten die allerauffallendsten Befunde erhoben werden, 
wie solche in der Praxis selten za Gesichte kommen. 
Die Todesarten und Todesursachen sind im höchsten 
Grade ungewöhnlich, so dass an diesen ungewöhnlichen 


Verhältnissen oft die sorgfältigsten prognostischen Er¬ 
wägungen scheitern. 

Die Sectionen des mir zur Verfügung stehenden Ma¬ 
teriales behandeln ausschliesslich makroskopische Be¬ 
funde, von Mitteilungen über mikroskopische Befunde 
muss Abstand genommen werden, da solche aus äusseren 
Gründen nicht ausführbar waren. — Das Material war 
ein relativ kleines, da es sich hierbei um eine vor erst 
3 1 /® Jahren eröffnete Anstalt handelt. 

Es kann hier näher nur auf solche klinische und pa¬ 
thologisch-anatomische Bilder eingegangen werden, die 
sei es durch eigenartigen Verlauf, sei es durch seltene 
Befunde Interesse erwecken und die der Differential¬ 
diagnose wegen eine grosse Rolle spielen. 

Diesen Betrachtungen wird die klinische Diagnose 
aller aufgenommenen Kranken Yorausgeschickt, wobei die 
in westeuropäischen Irrenanstalten übliche Krankheits¬ 
einteilung angewandt worden ist. Der Begriff „einfache 
Seelenstörung“ umfasst die functionellen Psychosen, wie 
Manie, Melancholie, Paranoia, Dementia praecox un i 
ähnliche Psychosen. 
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Die geringe Aufnahraeziffer im Jahre 1908 ist da¬ 
durch zu erklären, dass der Umfang der Anstalt ver¬ 
schiedener tiefgreifender Romonten wegen in bedeuten¬ 
dem Masse reduciert werden musste. — Diese Ueber- 
sicht ergibt, dass die Zahl der an paralytischer Seelen¬ 
störung Leidenden eine sehr geringe ist. Es lässt sich 
dieses leicht aus dem Umstande erklären, dass die Au- 
stalt fast ausschliesslich Landbewohner und Bauern auf¬ 
nimmt, sehr selten jedoch Stadtbewohner. Tatsächlich 
sind unter den 29 aufgenommenen Paralytikern 24 
Stadtbewohner, mithin also 83% der Gesamtzahl; der 
Rest von 5, d. h. 17% hat nach anamnestischen An¬ 
gaben nur vorübergehend in der Stadt gelebt. Es lässt 
sich also auch hier beobachten, dass unter der Land¬ 
bevölkerung die progressive Paralyse eine ungemein 
seltene Erkrankung ist im Vergleich zu den Bewohnern 
der Städte. 

Es ist bekannt, dass die Sterblichkeit geisteskranker 
Personen eine bei weitem grössere ist, als die der 
Geistesgesunden: nach Hagen ist dieselbe fünf mal 
grösser, nach Hitschmann drei mal grösser als bei 
Geistesgesunden. Auch Kraepelin und Krafft- 
Ebing geben die letztere Ziffer an. Für diese Tat¬ 
sache lassen sich unschwer die Belege finden. In erster 
Liuie ist die neuropathische Constitution zu berücksich¬ 
tigen, welche die Kranken weniger widerstandsfähig ge¬ 
gen äussere Schädlichkeiten macht; ferner ist die in 
allen Anstalten so gefürchtete Tuberculose zu er¬ 
wähnen, der die stark geschwächten Patienten erliegen. 
Berücksichtigt man alsdann noch die zahlreichen in¬ 
tercurrenten Krankheiten — die Affectionen 
des Darmcanales, der Lunge, der Leber, des Herzens, — 
so lässt sich unschwer voraussehen, dass die Todesur¬ 
sachen und Sectionsbefunde die .allermannigfachsten und 
wechselnden sind. — Ein vollständig negativer Sec- 
tionsbefund wurde selten erhoben. In den meisten 
Fällen waren es sogar mehrere Körperorgane, welche in 
irgend einer Weise pathologisch-anatomisch verändert 
waren. 

Ich beginne mit dem bekannten Feind aller Irren¬ 
anstalten, der Tuberculose. Jeder Psychiater kennt 
diese verheerende Krankheit und versucht nach Kräften 
ihr zu steuern. Das bewegungslose Vegetieren vieler 
Kranker, z. B. der regungslos dastehenden Katatonischen, 
der Mangel an guter Lüftung der Atraungsurgane, die 
krankhalte Constitution an sich, die eventuelle An¬ 
steckung durch die Mitpatienten — das alles sind Fac- 
toren, welche einer weiteren Erörterung nicht bedürfen 
und wohl überall beschrieben und beobachtet werden. 
Gauter beschreibt in der Anstalt Wormditt bei den 
an einfachen Verblödungszuständen Leidenden 45% der 
Todesfälle an Tuberculose; die übrigen Seelenstörun- 
geu weisen einen bedeutend geringeren Procentsatz 
auf. Unter den in Stackein zur Beobachtung gelangten 
Fällen fanden sich blos 3, welche unter den ausge¬ 
sprochenen Symptomen der Tuberculose starben. In 
diesen drei Fällen handelte es sich um eine Affection 
der Lungen; in zwei Fällen bestätigte die Autopsie den 
klinischen Befund, im dritten Fall musste die Autopsie 
unterbleiben, es waren jedoch bakteriologisch sowie 
physikalisch die sicheren Belege für die Tuberculose 
gegeben. Gauter gibt an, dass die Hälfte der Tuber- 
culosefälle in die Anstalt mitgebracht waren, die andere 
Hälfte wurde in der Anstalt selbst erworben. Wäh¬ 
rend Gauter in 202 Fällen unter 1017 Sectionen, also 
in 19,8%, Tuberkulose fand, bildete die Tuberculose in 
Stackein blos 6,1% aller Todesfälle. Gauter verweist 
auf die grosse Variabilität der Tuberculosesterblichkeit 
io den einzelnen Jahren, sowie in den einzelnen An¬ 
stalten; so schwankte sie bei ihm in den einzelnen 
Jahren zwischen 29% und 7%. 

Lungengangrän fand sich in zwei Fällen mit 


allen klinischen Symptomen, wie Foetor, Auswurf von 
Fetzen etc. schon lauge Zeit vor dem Tode. Bei der 
Autopsie wurden grosse nekrotische Herde gefunden 
Ob in diesen Fällen bereits früher Tuberculose be¬ 
standen, muss offen gelassen werden, da die betreffenden 
Kranken einer Untersuchung unzugänglich waren und 
aus dem schmutzig-nekrotischen Gewebe, welches die 
Autopsie darbot, keinerlei Schlüsse gezogen werden 
konnten. Es ist eine Reihe von Umständen, welche bei 
Geisteskranken die Entstehung einer Gangrän begün¬ 
stigen. Abgesehen von den Ursachen, welche hei der 
Tuberculose milspielen, erwähne ich blos den Stupor 
und die Anästhesie des Rachens, welche dem 
Eindringen von Fremdkörpern in die Atmungsorgane 
(z. B. bei der Nahrungsaufnahme) Tür und Tor offen 
lassen. Die Anästhesie des Rachens findet sich bei 
Geisteskranken viel häufiger als man schlechthin glauben 
kann. Es ist aber auch durchaus zu berücksichtigen, 
dass eine Gangrän oft aus einem tuberculöseu Herd 
ihren Ursprung nimmt. 

Ein in klinischer, wie anatomischer Hinsicht höchst 
eigenartiges Bild bot sich im folgenden Fall, welcher 
erst durch die Autopsie seine volle Erklärung fand. 
Es handelte sich um die von Wunderlich zuerst 
so bezeichnete Peripleurifcis. Diese Krankheit ist 
sehr selten und nur von wenigen Kliaikern beobachtet 
worden. Einzelne Autoren sind noch im Zweifel, ob sie 
der Peripleuritis eine gesonderte Stellung gewähren 
sollen oder nicht. Strümpell widmet ihr in seinem 
Lehrbuch einen kurzen Abschnitt, während Unver¬ 
richt im Handbuch von Ebstein und Schwalbe 
die Krankheit überhaupt nicht erwähnt, Ihr Wesen 
besteht in der Bildung von Abscessen zwischen der 
Pleura parietalis und der Fascia thoracalis. Die Dia¬ 
gnose an sich ist nicht leicht, und mau muss sich vor 
der Verwechselung mit einer Pleuritis in Acht nehmen. 
Auch in diesem Falle lag es nahe, der ausgesprochenen 
Dämpfung und des hohen Fiebers wegen an eine eit¬ 
rige Pleuritis zu denken, doch fühlte mau beiderseits 
an symmetrischen Stellen in der Gegend des zweiten Inter* 
costalraumes sowohl bei der Inspiration als anch bei 
der Exspiration ein Auf- und Absteigen eiuer oberfläch¬ 
lich sitzenden Flüssigkeit, welche in einem Sacke ein¬ 
geschlossen war. Mau fühlte die Flüssigkeit deutlich 
mit dem tastenden Finger und hörte gleichzeitig ein 
reibendes Geräusch. Wenn mau danu genauer hinsah, 
so konnte man bemerken, wie an den bezeichneten 
Stellen bei der Inspiration die Haut des Brustkorbes 
sich leicht vorwölbte und alsdann eiusank. Dieser pal- 
patorische Befund einer Fluctuation, gepaart mit dem 
oberflächlichen Sitz, sprach von vorne herein gegen 
Cavernen oder eine Empyembildung. 

Die grösste Anzahl von Todesfällen ist der Sepsis 
zuzuschreiben. An Sepsis starben von 48 — zwölf. 
Von diesen zwölf waren zehn Paralytiker (mithin also 
83% aller verstorbenen Paralytiker) und zwei Idioten. 
Unter Sepsis werden hier schwere Allgemeinerschei* 
nnngen verstanden, welche durch pyogene Bakterien 
hervorgerufen wurden, die ihren Ausgangspunkt von 
Hautdefecten, Decubitus, Furunkeln etc. genommen 
haben. In den meisten Fällen ging die Sepsis vom 
Decubitus aus. Oft wird wohl eine Infection mit 
baeteriura coli vorliegen, welches bei der grosseu Un- 
Sauberkeit vieler Geisteskranker trotz der peinlichsten 
Pflege stets reichlich sich vorfinden dürfte. Hat einmal 
die Infection den widerstandslosen Körper eines Para¬ 
lytikers befallen, so sind wohl auch die sorgfältigsten 
Bemühungen erfolglos — der kranke Körper ist ausser 
Stande, den Kampf mit dem Gift der Iofection aufzn- 
nehmen und erliegf fast ausnahmslos. So wurde in 
einem Fall ein starker noch arbeitsfähiger Paralytiker 
beobachtet, welcher sich bei der Arbeit septisch infi- 
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eierte und unter stürmischen Symptomen in 36 Stunden 
verstarb. Bei 5 an Sepsis verstorbenen Fällen fand sich 
eine beiderseitige hypostatische Pneumonie nnd gleich- 
zeitig eine Pleuritis sicca adhaesiva. 

Was die Sterblichkeitsziffer betrifft, so kommt der 
Sepsis gleich der Tod durch Herzschwäche infolge 
von Marasmus, Kräfteverfall, Erschöpfung und secundär 
auftretender Leiden. Ein richtiger Herzfehler liess sich 
jedoch bloss 2 mal nach weisen. Ein Fettherz bestand 
in mehr oder weniger ausgesprochener Form in 8 Fällen. 
Die Entstehung der Fettherzen wird wohl in vielen 
Fällen darauf zurückzuführen sein, dass die Kranken 
jahrelang in ungenügend ventilierten Räumen da¬ 
sitzen, wo sie 8ioh nur mangelhaft bewegen können, 
und fast ausnahmslos unterernährt sind. War ein 
Fettherz vorhanden, und trat plötzlich der Tod ohne 
greifbare Ursache ein, so lässt sich wohl sagen — die 
Uhr ist abgelaufen, das Herz hat, da es organisch geschä¬ 
digt, an sich nicht mehr die Kraft weiterzuarbeiten und 
stellt seine Tätigkeit ein. Lässt sich jedoch am Herzen 
keine pathologisch-anatomische Veränderung nachweisen, 
und ist der Kranke an eintretender Herzschwäche ge¬ 
storben, so müssen wir wohl uns an den Ri ege r sehen 
Grundsatz halten, dass die an functioneilen Psychosen 
leidenden Kranken lediglich an dem der Geistesstörung 
zu Grunde liegenden Hirnprocess sterben. In vier Fällen 
fand sich nicht der geringste Anhaltspunkt lür die un¬ 
mittelbare Todesursache, so dass man den Hirnprocess 
als solchen unbedingt verantwortlich machen musste. 

Ein diesen Processen genetisch sehr ähnlicher Vor¬ 
gang ist der ohne greifbare Ursache plötzlich ein¬ 
tretende Tod bei functionellen Psychosen. Nach 
verschiedenen Angaben findet man unter 500 Geistes¬ 
kranken, welche an einfacher Seelenstörung leiden, eineu 
plötzlichen Todesfall. Hier in Stackein worden seit der 
Eröffnung der Anstalt zwei derartige Fälle beobachtet, 
wo die Kranken plötzlich verstarben, nnd wo die Au¬ 
topsie keinerlei Aufklärung für den Tod gewähren 
konnte. 

In einem weiteren Fall handelte es sich um einen 
Kranken, welcher an dementia epileptica litt und der 
plötzlich während eines Anfalles verstarb. Der Grund, 
warum ein Epileptiker 100 schwere Anfälle überstehen 
kann, ohne Schaden zu leiden, und dann doch plötzlich 
während eines einzigen Anfalles, der nicht einmal sehr 
schwer zu sein braucht, stirbt, entzieht sich jedenfalls 
fürs erste vollständig der heutigen Kenntnis der Epi¬ 
lepsie. Es lässt sich für diese drei Todesfälle wohl 
schwer etwas anderes annehmen als der oben citierte 
Ri ege r sehe Grundsatz, dass der Gehirnprocess an sich 
den Tod bedingt. 

Dieser Gruppe wird auch ein Krankheitsbild ange¬ 
reiht, welches durch seinen foudroyanten Verlauf und 
seine Erscheinungen sich als Delirium acutum be¬ 
zeichnen lässt. Der Begriff des acuten Deliriums ist ein 
so wechselnder und schwankender, dass eine präcise 
Definition dieses Krankheitsbildes ausgeschlossen ist. Es 
wird allgemein unter diesem Krankheitsbegriff ein Symp- 
tomencomplex verstanden, welcher unter den Erschei¬ 
nungen voii Agitation, Verwirrtheit, Incohärenz in 1 
bis 2 Wochen tötlich verläuft. Die Ursachen dieser 
Erkrankung sind vollständig dunkel. 

Riege r rechnet das Delirium acutum zu den endo¬ 
genen functionellen Psychosen; Kraepelin zählt es 
zu den Infectionspsychosen. Siemerling nimmt neben 
der Infection noch eine Autointoxication an. Letzterer 
sah bei den meisten Psychosen, gewissermasseu als 
Steigerung der Symptome, das Delirium acutum sich 
entwickeln. Ziehen rechnet das Delirium acutum zu 
den höchsten Graden der Manie. — Die Krankheit ver¬ 
lief in dem in Stackein beobachteten Fall wesentlich 
unter den Erscheinungen der meningitiseben Reizung. 


Es entwickelte sich binnen weniger Tage hohes Fieber, 
starke Benommenheit bis zum völligen Bewusstseins- 
verlust und rapider Kräfteverfall; zugleich bestanden 
Nestelbewegungen. Die Kranke war sehr erregt, wälzte 
sich im Bett, verbigerierte, sprach zusammenhangloses 
Zeug. Unter den Erscheinungen eines tonischen Kau- 
mnskelkrampfes stellte sich eine luxatio mandibuiae ein. 
Der Tod trat inmitten dieser Reizerscheinungen ein. 
Die Autopsie ergab ausser Gehirnödem und venöser Hy¬ 
perämie nichts Pathologisches. Vor der Aufnahme hatte, 
soweit aus der Anamnese ersichtlich war, bei der Pa¬ 
tientin keine Geistesstörung bestanden. Auf Grund des 
klinischen Bildes und des negativen Sectiousbefundes 
darf man diesen Tod als einen directen Gehirntod an¬ 
sprechen. Obwohl, wie schon erwähnt, das Delirium 
acutum ein strittiges Symptoraenbild darbietet, so kann 
man doch, wie obiger Fall beweist, in vielen Fällen 
nicht gut über dieses Syndrom hinwegkommen. Aehn- 
liche Fälle werden in der Praxis gelegentlich beobachtet 
und ihren Symptomen nach als Meningitis gedeutet. 
Eine Aufklärung kann in diesen Fällen nur die Au¬ 
topsie gewähren. Reichardt beschrieb drei Fälle 
von Delirium acutum aus der Würzburger Klinik, 
welche sich im Grossen und Ganzen mit dem soeben 
beschriebenen Falle decken. 

Im Paralytischen Anfall starben 3 Kranke, 
von denen sich einer gerade in einer tiefen Remission 
befand. Unter 14 Paralytikern starben also 21,4% 
im Anfall. Gauter erwähnt unter 299 Paralytikern m 
87 Fällen den Tod im Anfall, also in 29,1% der Fälle. 

In hohem Grade abwechslungsreich und vielseitig 
waren die zur Beobachtung gelangenden Veränderungen 
am Verdauungstractus. In erster Linie sei hier ein 
eigenartiger Befund erwähnt, welcher sich im mittleren 
Teil des Oesophagus vorfand. Bei einem schwer ver¬ 
blödeten Mann, dessen Kräfte langsam verfielen, stellte 
sieb plötzlich starkes Blutbrechen ein. Da das Blut 
von hellroter, schaumiger Beschaffenheit war, und 3ich 
an den Lungen stellenweise eine leichte Dämpfung vor¬ 
fand, so lag es nahe, eine Haemoptoe anzunehmen. Der 
Kranke hustete leicht and gab auf Befragen keinerlei 
Magenbesch werden an. Wenige Stunden nach der Blu¬ 
tung erfolgte der Exitus. — Bei der Section der Bauch- 
orgaue riss der Oesophagus ein. Das aufgeschnittene 
Organ zeigte etwas unterhalb der Bifurcatiou meh¬ 
rere trichterförmige Geschwüre, welche die ganze 
Oesophaguswand ringsum besetzten und die Grösse von 
10—15 Kopekenstückchen hatten. Dass es sich hier 
um einen chronischen Process gehandelt hatte, bewies 
das gleichzeitige Vorhandensein geronnenen Blutes im 
stark erweiterten Magen und der trichterförmige, glatte 
Rand der Ulcera. Am Boden der Ulcera fand sich ge¬ 
ronnenes Blut, so dass man den praemortalen Bluter¬ 
guss als aus den Geschwüren stammend ansehen musst •. 
Es bestand keine Sirictur, und der glatte Rand der 
Ulcera, sowie das Fehlen einer Verdickung der Schleim¬ 
haut sprachen gegen ein Carcinom. Ein Anhaltspunkt 
für die Anuahme einer früher genossenen ätzenden 
Flüssigkeit liess sich weder aus der Anamnese, noch 
aus dem klinischen Verlauf entnehmen. Im Magen fan l 
sich geronnenes Blut, die Magenschleimhaut war stark 
atrophisch und wies keine Defecte auf. So selten auch 
eiu Ulcus oesophagi sein mag, so ist es doch von höch¬ 
ster Wichtigkeit, ein solches aus differentialdiagnostischen 
Rücksichten bei vermeintlichen Lungenbiutungen gele¬ 
gentlich einmal in Betracht zu ziehen. 

Atrophie der Magenschleimhaut faud sich in 4 Fällen, 
Atrophie der gesamten Magen-Darmschleimhaut einmal. 
In zwei Fällen handelte es sich um starke Potatoren, 
in den übrigen Fällen gab es keinerlei Anhaltspunkte 
für die eventuelle Entstehung der Atrophie. 

In drei Fällen, welche an einfacher Seelenstörung ge- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1910. 


470. St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 37. 


litten hatten, fand sich eine Colitis ulcerosa gangrae¬ 
nosa, die sogenannte Psendo-Dysenterie der 
Autoren. Viele Psychiater beschuldigen die Koprostase 
als Ursache dieser Krankheit, und zwar soll der zurück¬ 
gehaltene Stuhl die Schleimhaut reizen und an ihr ent¬ 
zündliche Vorgänge erzeugen, welche unter dem Bilde 
einer Pseudo-Dysenterie verlaufen. Eine wesentliche 
Rolle spielt dabei das bacterium coli. Der Verlauf ist 
in diesen Fällen so chronisch, dass für das Vorhanden¬ 
sein einer ulcerösen Colitis nicht das Geringste sprechen 
kann. In den drei zur Autopsie gelangten Fällen von 
chronischer Colitis war keine Koprostase nachweisbar, 
so dass in diesen Fällen ein langwieriger Process vor¬ 
handen war und man gezwungen war, die Entstehung 
der Krankheit auf längere Zeit zurückznführen. Die 
VVagn ersehe Schule in Wien legt diesen Darm Ver¬ 
hältnissen eine grosse Bedeutung bei und ist mit allen 
Kräften bestrebt, dieselben zu beseitigen. Wagner 
beschuldigt die Koprostase als Ursache der Entstehung 
vieler Psychosen durch die Entwicklung von Giften, 
welche das Centralnervensystem reizen und schädigen. 
Er vertritt die Ansicht, dass der Verlauf dieser Psy¬ 
chosen durch Beseitigung der Koprostase beeinflussbar 
sei, ja dass die Psychosen eventuell heilen, sobald die 
im Darm befindlichen Gifte durch Abführmittel entfernt 
werden. Wenn einerseits die Wag n ersehe Theorie 
auch vielen Kritiken nicht standhält, indem Ursache 
und Wirkung wohl oft schwer zu unterscheiden sind, 
so ist doch andererseits die purgierende Methode sehr 
beachtenswert, da sie einerseits subjectiv den Kranken 
Erleichterung schafft und andererseits objectiv viele 
Beschwerden mildert. 

Was die Befunde am Gehirn und an den Hüllen 
desselben betrifft, so fanden sich zahlreiche Abweichungen. 
Wenngleich kaum etwas zu finden war, was das Wesen 
der Psychosen an sich hätte erklären können, so wur-' 
(len doch andererseits so viele charakteristische und be¬ 
achtenswerte Befunde erhoben, welche wohl eine ge¬ 
nauere Betrachtung rechtfertigen. 

Die Verwachsung der Dura mater mit dem 
Schädel fand sich in acht Fällen. Diese Tatsache ver¬ 
dient gerade deswegen hervorgehoben zu werden, weil 
ihr Vorkommen immerhin als seltene Erscheinung hiuge- 
stellt wird. In der Ri ege r scheu Klinik in Würzburg 
wurde unter 170 Sectionen 13 mal dieser Befand er¬ 
hoben, uni zwar: 

in 3 Fällen von progressiver Paralyse, 

„ 2 „ „ Katatonie, 

„ 1 Fall „ Nephritis, 

„ 1 „ „ Pyämie, 

„ 1 „ „ Tuberculose, 

,, 3 Fällen „ seniler Demenz, 

,, 1 Fall „ Glioma cerebri, 

„ 1 „ „ funotioneller Psychose. 

Die Befunde in Stackein waren folgende: 

in 2 Fällen von einfacher Seelenstörung 
„ 3 „ „ paralytischer „ 

„ 1 Fall „ epileptischer „ 

„ 1 „ „ alcoholischer „ 

Mithin findet sich in Stackein eine sehr grosse An¬ 

zahl von Verwachsungen der Dura mit dem Schädel. Zu 
beachten ist hier durchaus das Alter der verstorbenen 
Kranken. Während in der Würzburger Klinik unter 
13 Fällen ein einziger Kranker im Alter unter 50 Jah¬ 
ren sich fand, liess sich in Stackeln unter 8 Fällen ein 
Alter von 29, 36 und 40 Jahren nachweisen und nur 
in 5 Fällen war es höher. Die Anschauung, als sei die 
Obliteratio der Dura ein Zeichen de3 höheren Alters, 
wobei 50 Jahre als Grenze gerechnet werden, scheint 
nach den hier gewonnenen Erfahrungen nicht ganz zu¬ 
zutreffen, wobei eventuell örtliche und individuelle Dispo¬ 


sitionen mitspielen. Io jedem Falle ist dieser Befund ein 
höchst wichtiger, der bei Lebzeiten oft völlig ansser 
acht gelassen wird. Diese Obliterationen sind es zwei¬ 
felsohne, welche im Leben oft die schwersten Kopfschmer¬ 
zen erzeugen, wobei die richtige Ursache derselben nicht 
immer erkanut wird. — Krafft-Ebing sagt in sei¬ 
ner Monographie über die progressive Paralyse: „Nicht 
selten ist das periostale Blatt der Dura mit dem Schä¬ 
del verwachsen, iu Vs der Fälle besteht Pachyraeningitis 
haemorrhagica interna". Wollenberg erwähnt die 
Obliteratio durae matris als Befand bei der Paralyse, 
betrachtet sie also nicht als besonderes Vorkommnis. 

Pachymeningitis haemorrhagica interna fand sich ein¬ 
mal bei progressiver Paralyse und einmal bei einfacher 
Seelenstörong. 

Chronische Leptomeningitis fand sich in 14 
Fällen. Hier waren es meist diffuse, selten mehr weniger 
circumscripte milchige Trübungen der weichen Gehirnhäute: 
sie fand sich 7 mal bei Paralyse, 1 mal bei alcoholi¬ 
scher Seelenstörung, 2 mal bei Idiotie und 4 mal bei 
einfacher Seelenstörong. Von sonstigen im Verlauf der 
Krankheit erworbenen Veränderungen sei hier ein Hirn- 
abscess erwähnt, der, wie die Autopsie später erwies, 
von den grossen Ganglien an bis aufwärts an den Gyrns 
retrocentralis reichte. Der Abscess hatte am rechten 
Scheitelbein bereits den Knochea nsnriert, so dass man 
unter der Haut ein Schwappen und Fluctuieren fühlte. 
Die Diagnose hätte in vivo unbedingt gestellt werden 
können, wenn man mit der Pnnctioosnaiel eingegaugen 
wäre, was bedauerlicher Weise in diesem Falle unter¬ 
lassen war. Leider werden Gehirnabscesse, die ohne Fie¬ 
ber verlaufen, oft genug tibersehen. 

Hydrocephalus internus fand sich in 11 Fäl¬ 
len : hierbei erwiesen sich die Ventrikel jedesmal 
stark erweitert und mit seröser Flüssigkeit gefüllt. In 
6 Fällen bestand gleichzeitig eine E p e n dy m i t i s, eine 
Wucherung der Plexus chorioidei, welche eystisch ent¬ 
artet und mit seröser Flüssigkeit gefüllt waren. Unab¬ 
hängig vom Hydrocephalus fand sich Ependymitis in 
3 Fällen. 

Für die Entstehung dieser Wucherungen werden das 
Senium oder in der Jagend überstandene Infectionskrank- 
heiten verantwortlich gemacht, wie z. B. Chorea, Schar¬ 
lach u. s. w. In 6 Fällen erwies sich das Alter der 
Kranken unter ÖO Jahren, so dass man wohl die Ver¬ 
mutung aussprechen darf, diese Wucherungen seien durch 
in der Jugend überstandene Infectionskrankheiten ent¬ 
stände o. 

Die Hirngefässe erwiesen sich in 6 Fällen als 
sclerotisch, und zwar 3 mal bei paralytischer Söe- 
lenstörung, 2 mal bei einfacher Seelenstörung und 1 mal 
bei alcoholischer Seelen Störung. Unter 14 Paralytikern, 
die verstarbeo, fand sich bloss 3 mal Sclerose derHirn- 
gefässe, und zwar bei sehr starken Potatoren, in allen 
übrigen Fällen von progressiver Paralyse waren die Ge- 
fässe zart und weich. Dieser Befund lässt sich für die 
Ansicht heranziehen, dass die Paralyse als solche weder 
durch Sclerose der Hirngefässe bedingt wird, noch dass 
dieselbe eine Sclerose der Gefässe hervorruft. 

Es sei hier noch an dieser Steile auf eine wichtige 
Folgeerkrankung der Sclerose der Hirngefässe hinge' 
wiesen: die von Foerster and B o n höfe r unter dem 
Namen der arteriosclerotischen Muskel- 
starre beschriebene Geistesstörung. Diese Krankheit 
wurde iu einem Falle beobachtet. Es handelte sich am 
eine Patientin im Alter von 47 Jahren, welche ao Herz¬ 
schwäche verstarb. Die Kraukheit verlief unter dem 
Bilde einer völligen Demenz, wobei gleichzeitig die Er¬ 
scheinungen der Paralysis agitans bestanden. E* ist 
praktisch von der grössten Bedeutung, bei der Verbrei¬ 
tung der Paralysis agitans diese Fälle im Auge za be¬ 
halten, in denen sich die Demenz za der Erscheinung 
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Anhangsweise wird hier noch eine Tabelle der verstorbenen Kranken hinzugefügt. 


w, 

Datum des 
Todes 

Namen 

Alter 

Diagnose 

Dauer des An- 
stahsaufenthaltes 

Todesursache 

Sectionsbefund 


Jahre 

Mo¬ 

nate 

Tage 

1 

2 . V. 
1907 

Ns 29. 

Eda Sillin 

42 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 

- 

- 

7 

Suicid durch Er¬ 
hängen 

Keine Autopsie. 

2 

15. VII 
1907 

J* 63. 

Karoline Zimdin 

23 J. 

Imbecillität 

— 

— 

8 

Typhus abdomi¬ 
nalis 

Keine Autopsie. 

3 

24. IX. 
1907 

M 104. 

Dimitry Kotsche- 
rygin 

17 J. 

Epileptische See- 
k»! Störung 

— 

_ 

19 

Plötzlicher Tod 

Bei der Autopsie negativer 
Hirnbefund. 

4 

8 . X. 
1907 

N 6 31. 

Johla Schulmeister 

63 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 

- 

6 

11 

Herzschwäche 

Hydrocephalus internus- Lep- 
tomeningitis chronica. Epen* 
dymitis. Obliteratio durae. 
Hypertrophia cordis. 

5 

13.X. 

1907 

Ns 102 . 

Anna Wendau 

56 J. 

Tumor cerebri 

— 

1 

10 

Herzschwäche 

Keine Autopsie. 

6 

28.X. 

1907 

Ns 132. 

Jahn Sillipu 

54 J. 

Meningitis purn- 
lenta 



9 

Meningitis 

Meningitis purnlenta. Epen- 
dyroitis. Abplattung der Win¬ 
dungen. Gelatinöse Massen 
zwischen den Windungen. 

7 

13.XII. 

1907 

Ns 68 . 

liikel Medois 

44 J. 

Einfache Seelen- 
Störung 

— 

4 

27 

Marasmus 

Keine Autopsie. 

8 

22 . 11 . 

1908 

M 190. 

Fritz Reimann 

18 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 

— 

— 

11 

Suicid durch Sturz 
aus dem Fenster 

Fractura ossis froutis. 

9 

26.11. 

1908 

Ns 170. 

Alexander Senilga 

24 J. 

Einfache Seelen- 
störung 

— 

1 

27 

Herzschwäche 

Cor adiposum. Hyperaemia ve- 
nosa aller Organe. 

10 

13. V. 
1908 

M 86 . 

Minna Suklin 

38 J. 

Idiotie 

— 

8 

27 

Herzschwäche 

LeptomeDiugitis chronica. Ab¬ 
geplattete Gyri. Colitis ul* 
cerosa gangraenosa. 

11 

27. V. 
1906 

Ns 40. 

Dore Meschsarg 

47 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 

— 

— 

16 

Herzschwäche 

Leptomeningitis chronica. Hy¬ 
drocephalus internus. Epen- 
dymitis. Cor adiposum. 

12 

22. VI. 
1908 

Ns 124. 

Emilie Puchalski 

39 J. 

Paralytische See- 
lenstörnng 

1 

l 

! 


8 

15 

Marasmus 

Leptomeningitis chronica. Hy¬ 
drocephalus internus. Epen- 
dymitis. Verschmälerung der 
Grosshirnrinde. Gefüllte 
Kleinhirngefässe. 

13 

24. VI. 
1908 

Ns 91. 

Ado Soots 

1 

37 J. 

1 Einfache Seeleu- 
1 Störung 

1 


10 

4 

Herzschwäche 

Hydrocephalus externus et in¬ 
ternus. Obliteratio durae ma- 
tris. Epiduraie Blutung bds. 
Sclerose der Arterien der 
Basis cerebri. Iuf&rct der r. 
Niere. Atrophie der ganzen 
Magen-Darmschleim hau t. 

14 

10.VIII. 

1908 

*6 176. 
Alfred Apsit 

37 J. 

| 

Einfache Seelen- 
1 Störung 

! 

" 

5 

29 

Lungenentzün¬ 

dung 

Pneumonia hypostatica bds. 
Cor adiposum. Atrophia mu¬ 
cosae gastris. Nephritis chro¬ 
nica bds. 

l"j 

24.VIII. 

1908 

M 211 . 

Jubla Lasdkalnin 

28 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 

I 


3 

28 

Abscessus cerebri 

. 

1 

AbscesB am rechten Sulcus re- 
troceotralis, von der Ober¬ 
fläche des Gehirns bis an die 
grossen Ganglien reichend. 
Ca. 2-Kop. grosse Sequester 

1 des rechten Scheitelbeins. 

i 

16 

2. XI. 
1906 

* 242. 

Lina Sakowski 

70 J. 

1 Einfache Seelen- 
i Störung 

i 


2 

13 

Herzschwäche 

i Sclerose der Basilargefässe. 

! Myocarditis fibrosa. Sclero- 

I sis endocardii valvulue mi- 

tralis et aortae. 

17 

j 

14. XI. 
1908 

! 1 

i 

N* 129. 

Ottilie Dunkel 

! 

24 J. 

Idiotie 

1 

1 

1 

1 

i 

1 

22 

Sepsis 

! 

1 

Verdickung der Scbädelkno- 
eben im Temporal- u. Fron¬ 
talteil. Atrophie der grauen 
Hirnsubstanz. Leptomenin¬ 
gitis chronica. Struma hy- 
perplastica nodulosa 
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Dauer des An¬ 
staltsaufenthaltes 



Afe 

S t3 

a 

Namen 

Alter 

Diagnose 

Jahre 

Mo¬ 

nate 

Tage 

Todesursache 

Sectiousbefnnd 

18 

21. I. 
1909 

A* 269. 

Peter Blrsch 

51 J. 

Apoplexia 

- 

- 

2 

Herzschwäche 

Keine Autopsie. 

19 

31. I. 
1909 

Ae 112. 

Karl Samuel 

59 J. 

Paralytische See- 
lenstörnng 

1 

4 

14 

Sepsis 

Keine Autopsie. 

20 

28. III. 
1909 

Ae 299. 

Jahla Baschker 

44 J. 

Einfache Seelen- 
störong 


— 

15 

Herzschwäche 

Leptomeningitis chronica. Cor 
adiposnm. Myocarditis chro¬ 
nica. 

21 

4. IV. 
1909 

243. 

Martin Butlicht 

36 J. 

Paralytische See- 
lenstörung 


6 

22 

Paralytischer An¬ 
fall 

Obiiteratio durae matris. Lep¬ 
tomeningitis chronica. Hy- 
drocephalns internns. Epes- 
dymitis. Verschmälerung der 
Gyri. 

22 

9. V. 
1909 

Ae 79. 

Alexander Lappin 

27 J. 

Einfache Seelen- 
Störung 

1 

10 

18 

Tu bereu losis pul¬ 
monum 

Leptomeningitis chronica. Cor 
adiposnm. Tuberculosis pul¬ 
monum ambilateralis. 

23 

6. VI. 
1909 

Ni 241. 

Andres Preede 

37 J. 

Paralytische See¬ 
le i) stör ong 


9 

22 

Sepsis 

Loptomeningitis chronica. Atro¬ 
phie der grauen Substaoz 
am Frontalhirn. Hydroce- 
phalus internus. 

24 

10.V1. 

1909 

M 284. 

Jurrl tteder 

35 J. 

Paralytische See- 
lenstörung 

— 

3 

30 

Sepsis 

Anatomisch kein greifbarer 
Befund. 

25 

24. VI. 
1909 

N 296. 

Andreas Wnnbris 

41 J. 

Paralytische See¬ 
lenstörung 

— 

3 

19 

Apoplexia 

Keine Antopsie. 

26 

'lO.VII. 

1909 

As 267. 

Ilse Kaliiin 

40 J. 

Epileptische See- 
lenstörung 

— 

5 

23 

Herzschwäche 

Obiiteratio durae matris. Cor 
adiposum. 

27 

23. VII. 
1909 

As 352. 

Lita Kikkas 

41 J. 

Einfache Seelen- 
störuug 

~ 

1 

5 

Lungengangrku 

Cor adiposum. Gaugraena pul¬ 
monum ambilat. Peripleuri¬ 
tis. lleoje]uniti8 et colitis 
baemorrhagica. 

28 

25.YII. 

1909 

X 316. 

Loita David 

45 J. 

Paralytische See¬ 
lenstörung 

- 

3 

- 

Sepsis 

Keine Autopsie. 

29 

5. VIII. 
1909 

N> 276. 

Karl Sirsnin 

35 J. 

Paralytische See- 
leustörung 


6 

j 

12 

Paralytischer An¬ 
fall 

Leptomeuiugitis chronica, fiy- 
drocephalns internus. Epen- 
dymitis. Verschmälerung der 
Gyri. Empyema chronicum 
der rechten Stirnhöhle. 

30 

'S.V III. 

| 1909 

As 331. 
Johaun Treu 

58 J. 

Paralytische See- 
| lenstörung 

— 

2 

17 

Sepsis 

Keine Autopsie. 

31 

,17-VHi 

1909 

j 

As 259. 

Anna Druks 

64 J. 

Einfache Seelen- 
störung 


i 8 

27 

Marasmus 

Pachymeningitis baemorrha- 
gica interna. Haematoma 
durae matris. 

32 

i.mviii. 

1 1909 

No 264. 

Minna Mäggi 

62 J. 

Alcoholische See¬ 
lenstörung 


i 7 

23 

Herzschwäche 

Obiiteratio durae. Epikranielle 
Blutung. Leptomeningitis 
chronica. Allgemeine Arte- 
riosclero8e. Cirrhosis hepa- 
tis. Bote Niere. Ecdocarditis 
verrucosa. Dilatatio et hy- 
pertrophia cordis. Atropliia 
mucosae gastris. 

;*3 

4. IX. 

| 1909 

! 

Ab 300. 

Otto Saljkaln 

55 J. 

Paralytische See¬ 
lenstörung 


2 

7 

Sepsis 

Obiiteratio durae matris. Hy- 
drocephalns internns. Lep¬ 
tomeningitis circumscripta 
frontalis. Ependymitis. 

34 

117.IX. 

! 1909 

X 367. 

Andreas Biskap 

28 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 


1 

22 

Sepsis 

Sclerose der Hirngefässe. Cor 
adiposum. Sclerose der A orta. 
Atrophia hepatis cirrbotica. 
lufarct der rechten Lange. 
Lobuläre Pneumouie im lin¬ 
ken unteren Lappen. 

35 i 

28.IX. 

! 1909 

! 

Afs 390. 

Eduard Wihtol 

42 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 

i 


9 

Herzschwäche 

Sclerose der Hirngefässe. Cor 
adiposum.Scleroseder Aorta. 
Hypertrophia hepatis cirrbo¬ 
tica. Secundärer Icterus der 
Hant.Pneomonia bypostatica 
dextra. Pleuritis adhaesiva 
dextra sicca. 
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1 

JST» I £ 4» 


*2 


Däner des An- 
staitsanfenthaltes 

Todßsi]] saclie 




i * 


Jahre 

Mo¬ 

nate 

Tage 



3ö 1 27. X. 
f 1909 

| 

| 

Jft 257. 

Daliw Smalzis 

42 J. 

Paralytische See- 
len Störung: 

_ 

10 

23 

Sepsis 

Hyperaemie der Hirngefässe. 
Ependymitis- Arteriosclern- 
sis nniversal 18 . Cor adipo- 
suin. Staunng8leber. Pnen- 
monia hypostatica ambfla- 
teralis. Tumor lienis chio- 
nicus. 

37 '! 2. XI. 
1901 

N* 393. 
Emma Piudit 

36 J. 

Delirinm acutum 



10 

Herzschwäche 

Hvperaemia venosa der rech¬ 
ten Gehirnhälfte. Hirnoadem. 
Ependymitis. Hyperaemia ve¬ 
nosa des Hirnsino8. Fibrin- 
gerfnsel im Sinus longitu- 
dinalis. 

38 1 8. XI. 

| 1909 

*& 409. 

Theodor Bniwa 

19 J. 

Tumor medullae 
spinalis 


- 

1 

Herzschwäche 

Reine Autopsie. 

39 110 XII. 

' 1909 

'1 

i 

X 134. 

Jahn Moetzaots 

29 J. 

Einfache Seelen- 
Störung 

2 

i 

12 

Lnngengangrän 

Obliteiatio dnrae matris. Pneu- 
monia hypostatica ambila- 
teralis et Plenritis adhaesiva. 
Gangr&ena cavernosa pul- 
roonis dextri. Hydroperlear- 
dium. Fettleber. 

40 (17.XII. 
1909 

JÄ 422. 

Karl Ohsol 

42 J. 

Paralytische See¬ 
lenstörung 

" 

" 

9 

Sepsis 

Leptomeningitis chronica.Hlru- 
oedem. Haematoma dnrae ma- 
tris. Hyperaemie der Hirn- 
gefft896. 

41 26.XII. 
1909 

X 418. 

Eva Kapeika 

48 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 

— 

— 

24 

Herzschwäche 

Fettleber. Die linke Niere ist 
um die Hälfte grösser als 
die rechte. 

_;o 

OtS 

<jm 

X 106. 

Jakob Rink ns 

30 J. 

Einfache Seelen¬ 
störung 

2 

4 

1 

Haemorrhagia 

oesopbagi 

Plenritis adhaesiva. Ulcus ro- 
tondnm oesophagi. Ektasia 
gastris. Atrophia mncosa 
gastris. Colitis chronica. 
Fettleber. 

43 !i 9. I. 
1910 

! 

J6 317. 

Lena Hinzenberg: 

i 

36 J. 

i 

Imbecillität 

i 

! 

1 


8 

24 

Herzschwäche 

Hydrocepbalus internus, lia- 
l antische Sinnsthrombose. 
Bronchectasien. Caverne der 
linken Lunge. Fibröse 

Schrumpfung der Unken 
Lungenspitze. Atrophia pa- 
nicntl adiposi. 

44 15. III. 
1910 

j 

| 

Ns 448. 

Anna Moser 

64 J. 

Paralytische See¬ 
lenstörung 1 

! 

1 

j 

i 

1 

22 

Sepsis 

Hydiocephaltis internus. Obli- 
teratio durae. Plenritis ad* 
haesiva dextra. Cor adipo- 
suin. Sclerose der Aorta nnd 
der Hirngefässe. Choleocy- 
stitis adhaesiva.Atrophia mn¬ 
cosa gastris. 

45 ia III. 

| 1910 

.V 376. 

Karl Spaine 

38 J. 

Paralytische See¬ 
lenstörung 

— 

4 

19 

Paralytischer An- 
fall 

Leptomeningitis cbronica.Epen- 
dyiuitis. Sclerose der Hirn¬ 
gefässe. 

46 j 7. V. 

' 1910 

Jft 370. 

Ilse Sndin 

60 J. 

Einfache Seelen- 
störung 

- 

8 

27 

Tnbercnlosis pul¬ 
monum 

Keine Antopsie. 

47 23. V. 

' 1910 

J4 -. 

Jabn Sigald 

40 J. 

Einfache Seelen- 
störnng 



30 

Plötzlicher Tod 

Leptomeningitis chronica.Epen- 
dymitis. Hyperostose an der 
Tabula vitrca. Fehlen des 
omentum ms jus Cor adipo* 
snm. Stauungsleber n. Fett¬ 
infiltration, Atrophie der Ma* 
gensohleimhant- 

48 *17. VI. 
jj 1910 

1 

s 

. 

1 

Kadri Sntt 

| i 

54 J. 

1 : 

Einfache Seelen- 
störnng 


: 6 

! 


Herzschwäche 

Hydrocepbalus internus. Epen¬ 
dymitis. Pleuritis sicca am- 
bllaieralis. Atrophia fusca 
cordis. Gallertige Atrophie 
des epicardialen Fettes. 
Schott lieber. Atrophie der 
Magenschleimhaut. Colitis 
tilceroRa gangraenosa. Cya- 
notische Induration der Le¬ 
ber. 
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des Zitterns hinzugesellt, und das Bild einer Paralysis 
agitans mit Verblödungszuständen vorgetäuscht wird. In 
Wirklichkeit liegt nach den Untersuchungen von Foer- 
s t e r hier eine Arteriosclerose der Hirngefässe vor. 
Mithin dürfte man die Anschauung, als ob die Paraly¬ 
sis agitans sich mit Geistesstörungen vergesellschaftet, 
dahin verbessern, dass es eine Form der arteriosclero- 
tisehen Starre gibt, welche klinisch unter dem Bilde der 
Verblödung und der Paralysis agitans verläuft. 

Was die Erkrankungen der äusseren Haut betrifft, so 
ist vor allen Dingen auf die so überaus wichtige spon¬ 
tane Blasenbildung bei der progressiven Paralyse hin¬ 
zuweisen. Es bandelt sich dabei um folgendes Bild: an 
verschiedenen Körperstellen treten plötzlich Blasen auf, 
welche mit seröser Flüssigkeit gefüllt sind. Es bedarf 
einer sehr sorgfältigen Untersuchung und Beobachtung 
des Kranken, um die Entstehung der Blasen nicht zu 
tibersehen, da dieselben oft schnell platzen und von 
aussen her inficiert werden und dann den gewöhnlichen 
Druckbrand Vortäuschen. Im allgemeinen bestehen in 
der Literatur wenig Hinweise auf diese spontanen Haut¬ 
ablösungen bei der progressiven Paralyse, und es scheinen 
diese Blasenbildungen, wenig bekannt zu sein. Es sei 
hier auf die überaus wichtige Arbeit von Zahn aus 
der Würzburger Klinik verwiesen, der mehrere Fälle 
acuter llautablösung und Blasenbildung bei Paralyse 
progressiva beschreibt. In Stackein wurden im Ganzen 
4 Fälle von Blasenbildung bei der progressiven Paralyse 
beobachtet. In drei Fällen entstanden wenige Tage vor 
dem Tode spontan Hautbläschen von pemphigusartigem 
Charakter, welche mit seröser Flüssigkeit angefüllt 
waren. Die Blasen traten an den Fingern der Hand, 
dem Fussrücken und in der Lendengegend auf. In einem 
Fall bildeten sich die Hautablösungen 2 Monate vor dem 
Tode bei relativ gutem Allgemeinzustaud und Yerschwan- 
deu alsdann wieder. Zahn vertritt die von Ri eg er 
ausgesprochene Ansicht, dass in allen diesen Fällen 
ausser der Paralyse selbst keine greifbare Ursache zu 
finden wäre. Zahn nimmt eine schwere Schädigung der 
Hautgefässe durch im Blut kreisende Gifte an, welche 
die Transsudation und den Gewebsuntergang im Gefolge 
haben. Es ist dies praktisch eine wichtige Frage, da 
man sich öfters die Genese des Decubitus nicht erklären 
kann und früher stets geneigt war, unter dem Einfluss 
der Lehre G u d d e n s den Decubitus auf mechanische Ein¬ 
flüsse durch schlechte Pflege zurückzuführen. Die Beob¬ 
achtung von Blasen und trophischen Störungen an der 
Haut führt daher zur Auffassung, dass trophische Ein¬ 
flüsse vorhanden sind, welche sich bei genauer klinischer 
Beobachtung wohl nachweiser» lassen. 

Zu erwähnen wären ferner noch zwei Befunde, die 
das grosse Netz betrafen. Während es nach Angabe der 
Anatomen bis ins grosse Becken hinabreichen muss, 
so dass die Eingeweide der geöffneten Bauchhöhle ver¬ 
deckt werden, reichte es in einem Fatl bloss bis zu einer 
beide Spinae iliacae ant. sup. verbindenden Linie. In 
einem zweiten Falle fehlte das grosse Netz vollkommen. 

Zum Schluss noch einige Worte über das S uici di u m. 
Die Zahl der Selbstmorde ist eine relativ grosse, es ent¬ 
fallen auf sie 2 Todesfälle oder 4,1% der Gesamtzahl. 
Gaptergibt unter 1017 Todesfällen im Laufe von 
24 Jahren 11 Todesfälle (1%) durch Suicidiuin an. In 
Rotenberg waren in den Jahren 1897—1908 4 Sui- 
cidien (0,9%) zu verzeichnen. Die grosse Zahl der in 
Stackein beobachteten Selbstmorde lässt sich durch ver¬ 
schiedene Schwierigkeiten erklären, mit welchen die An¬ 
stalt in den ersten Jahren ihrer Entwickelung zn kämpfen 
hatte. In einem Falle handelte es sich um eine Frau, 
die in den ersten Wochen des Bestehens der Anstalt 
beim Ausbruch eines Pflegerinnenstreiks entwich und 
sich im Walde etwa 5 Kilometer von der Anstalt ent¬ 
fernt erhängte, wo sie erst nach wochenlangem Suchen 


gefunden wurde. In dem zweiten Falle handelte es sich 
um einen jungen Mann, der sich aus dem zweiten Stock 
mit dem Kopf auf das Pflaster des Heizraumes stürzte 
und sofort verstarb. Dieser Kranke musste wegen Man¬ 
gel einer geschlossenen Wachabteilung, in welcher des 
Schwammes halber Umbauten stattfanden, in eiaer Ab¬ 
teilung unterbracht werden, in welcher keine festen Fen¬ 
ster vorhanden waren und in welcher die erforderliche 
Bewachung dem Kranken nicht in genügendem Masse 
zuteil werden konnte. 

Die Sectionen worden von Dr. Behr in Gemeinschaft 
mit den Assistenzärzten ausgeführt, und ihnen danke ich für 
die Ueberlassung des Materiales. 

Literatur. 

Zahn: Acute Hautablösungen bei progressiver Paralyse 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 64, Heft IV). Gau te r: Ueber 
Todesursachen und andere path.-anat. Befunde bei Geistes¬ 
kranken (Allg. Zeitsclir. f. Psych. BJ.66, Heft ILI). Thoma: 
Beitrag zur Klinik und Pathologie acut-letal verlaufender Psy¬ 
chosen (Allg. Zeitschr. f. Psycb. Bd. 66. Heft V). Foer ater: 
die arteriosclerotische Muskelstarre. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 66, Heft V). Binswanger und Siemerli n g: Lehr¬ 
buch der Psychiatrie. II. Aufl. 1907. v. Krafft-Ebing: 
Lehrbuch der Psychiatrie. VII. Aufl. 1903. Kraepelin: 
Lehrbuch der Psychiatrie, VII. Aufl. 1904. Arbeiten aus 
der Riegerschen Klinik. Heft 3. 


Referate. 

J. Iversen: Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
dem Präparate 606 Ehrlichs. Münchener med. 
Woch. Nr. 33. 

Verfasser verfügt über ein Krankeumaterial von 60 meist 
vernachlässigten und schweren Fällen. Nach Anfeuchtung mit 
Glycol oder Methylalcohol wird das Pulver verrieben, mit 
15 ccm. Wasser vermischt, einige ccm. Normalnatroulauge za- 
gefügt und mit 1 proc. Essigsäure neutralisiert. Darauf wird 
die klare Lösung mit destilliertem Wasser bis zu I Proc. 
Stärke verdünnt. Wegen Schmerzhaftigkeit und Infiltrat an der 
lujectionsstelle ging 1. bereits im Winter znr intravenösen 
Einführung über. Die obige Lösung wird zn 250,0 oder mehr 
steriler Kochsalzlösung zugegossen und aas einer graduier¬ 
ten Flasche, die mit Gnminibalton und Hohluadel armiert ist, 
in die Cubitaivene injiciert. Verfasser verfährt nun, um erstens 
eine schuelle energische Wirkung, zweitens eine nachhaltige 
Einwirkung zu erzielen, auf folgende Weise. Zuerst injiciert 
er 0,4—0,5 intravenös und nach 48 Stunden 0,3—0,4 intramus¬ 
kulär in die Glntäen. Auf diese Weise werden 0,7-0,8 Arse- 
nobenzol ohne Schwierigkeit ein geführt. Nach der intravenö¬ 
sen Injectiou tritt gewöhnlich nach 2—3 Stunden ein halb¬ 
stündiger Schüttelfrost ein, der von Temperatursteigernng und 
Gliederschmerzen gefolgt ist. Am folgenden Tage fühlen sich 
die Patienten gut. ln 4 Fällen, wo nach ungenügender Dosis 
(0,36—0,4) die syphilitischen Symptome nach 3—4 Wochen 
nicht ganz verschwunden waren, wurde 0,4 nochmals inji¬ 
ciert. Dieselben wurden gut vertragen. Das Allgemeinbefinden 
bessert sich bedeutend, die meisten Patienten nehmen an Ge¬ 
wicht zu. Superficiale Erosionen, Roseola, Plaques, Anginen 
verschwinden in wenigen Tagen, papulöse und pustitlöse 
Syphilide in 10—14 Tagen. Eine 10 Jahre bestehende gum¬ 
möse Wunde des Unterschenkels heilte glatt in 3 Wochen. 
Bei 3 Patienten, die eine ungenügende Dosis Arseuobenzol er¬ 
halten hatten, wurde das Herxheimersehe Phänomen beob¬ 
achtet: der Ausschlag wurde iutensiver nach der Iniection. 
ln 10 Fällen punctierte I- die hyperplasierten Leistendrüsen 
vor der Behandlung und fand im Drüsensaft die Spirochäta 
pallida. 3—4 Tage nach der Injection waren dieselben ver¬ 
schwunden. Die Wassermann sehe Reaction verschwand 
20—40 Tage nach der Einführung, in 2 Fällen am 8. und 
10. Tage. 

W e y e r t. 

H. Loeb: Erfahrungen mit Ehrlichs Dioxydiaraido- 
arsenobenzol. Münch, raed. Woch. Nr. 30. 

Verfasser berichtet über 35 Fälle, die er mit intramuskulä¬ 
rer Einspritzung von 0,4—0,5 des Präparats in dem Mann¬ 
heimer Krankenhaus behandelt hat. Ausser localen (Schmerz¬ 
haftigkeit, Iufittrat) und allgemeinen (Temperatursteigerung) 
Reaciionserscheinuugen, wurde gleichfalls bei zu kleinen Do¬ 
sen die Herxheimer sehe Beaction in einigen Fällen be- 
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obacbtet. Die heilende Wirkung machte eich bei allen Pa¬ 
tienten rasch bemerkbar. Die angewandte Dosis betrog 0,005 
bis 0,008 per Kilo Körpergewicht. Beachtenswert ist der hei¬ 
lende Einfluss bei einem Fall von Verrncae planae juve¬ 
niles der Hände und des Gesichts, die 19 Tage nach der In- 
jectiou vollkommen verschwanden und bei einem Fall von 
L i c h e n Simplex Vidal auf beiden Oberschenkeln (neben 
Lues), der einige Tage nach der Injection verschwand. 

Prof. K. Alt: Zur Technik der Behandlung mit dem 
Eh rlieh-Hata sehen Syphilismittel. Münchener 
med. Woch. Nr. 34. 

Verfasser hält sich nicht für berechtigt, über die Dosis von 
0,5 bei besonders kräftigen Personen hinauszngehen, da na¬ 
mentlich in Fällen ganz frischer Syphilis Fieber bis zu 39,5° 
Steigerung und Unregelmässigkeit der Herztätigkeit, leichte 
Benommenheit und Brechneigung beobachtet wurden. Zusatz 
von Methylalcohol, sanre Lösung, Aufschlemmung, Lösen in 
überschüssiger Lange and Rück titrier ung mit Säure bat 
Verf. als schädlich aufgegeben. Eine gute alkalische Lö¬ 
sung lässt sich folgendermassen hersteilen: in einen 100 
ccm fassenden graduierten Glascylinder mit eingeschlif¬ 
fenem Stöpsel und engem Hals bringt man 30 Glasperlen 
mittlerer Grösse, fügt 10 ccm. dest. Wasser nnd dann 
die Substanz zu. Durch kurzes, energisches Schütteln wird 
die ganze Substanz klar gelöst. Dieser Lösung fügt man 
auf je 0,1 Substanz etwa 0,5 ccm Normainatronlange zu und 
schüttelt wiederum etwa 7* Minute. Dano erhält man eine 
wein klare, schwach alkalische Lösung, die man beliebig mit 
Wasser verdünnen kann. 

W e y e r t. 

Dr. Abramuwski: Sollen tuberculöse Mütter stillen? 
Fortschritte d. Medicin. 1910. Nr. 10. 

Mit Ausnahme vorgeschrittener Fälle von offener Tubercu- 
lose, oder solcher, bei denen tuberculöse Drüsen au oder in 
der Nähe des Brustkörpers sich befinden, ist d&9 Stillen ihres 
Kindes der Mntter nicht nur nicht zu untersagen, sondern 
sogar dringend anzuraten. 

Dr. HUbner: Aeltere nnd neuere Anschauungen Uber 
die Quecksilberbehandlung der Syphilis. Fortschr. 
d. Med. 1910. Nr. 13. 

Eine Kritik des Streites betreffend die symptomatische und 
chronisch-intermittierende Therapie. Der Streit ist dem Verf. 
nach durch Einführung der W assermann sehen Reaction 
dahin entschieden worden, dass als idealste Syphiiisbehand- 
lung diejenige anfgestellt werden muss, bei der nach Stellung 
der Diagnose des Primäraffecies mittelst des Spirochätennach¬ 
weises noch vor Eintritt der positiven Reaction die Behand¬ 
lung so früh und so energisch mit Calomelinjectionen einge¬ 
leitet wird, dass die Wassermann sehe Reaction bei dem 
Patienten überhaupt niemals sich ausbildet. Jedenfalls hat 
aber bei positiver Reaction die Behandlung so intensiv und so 
oft vorgenommeu zu werden, bis die Reaction negativ wird 
und negativ bleibt. 

F. Holzinger. 

Robb er t Abbe: Radiums contribution to Surgery. 
The Journal of the Amer. Med. Ass. 9. Juli, 1910. 

Verfasser ist der Meinung, dass das Studium der Wir¬ 
kung des Radiums nicht nur deu Dermatologen und Thera¬ 
peuten zu übei lassen ist, sondern der Chirurg hat sich auch 
mit diesen Fragen zu beschäftigen. R. A. beschäftigt sich mit 
der Radium Therapie seit Jahren und kann über vieles Interes¬ 
sante auf diesem Gebiete nnd über manchen Erfolg berichten, 
besonders bei epithelialen Geschwülsten der Haut. Doch muss 
auch Verf. zugeben, dass er bei Lippen- und Zungencarcinom 
nie einen endgültigen Erfolg and somit Heilung hat sehen 
können. Dasselbe gilt in noch höherem Masse für den Krebs 
der inneren Organe. 

Darin liegt nun die grosse Gefahr der Methode, dass bei 
Misserfolgen die günstige Zeit tür eine radic&le einfache Ope¬ 
ration mit dem Messer verpasst werden kann; aut diesen wich¬ 
tigen Umstand, der logisch aus deu Ausführungen des Verf. 
folgt, hätte noch zum Schluss der Abhandlung hingewiesen 
werden müssen. 

Van Buren Knott. Treatment of localized appendi- 
cular abscess. The Journal of the Amer. Med. Ass. 
30. Juli, 1910. 

lu der kurzen Abhandlung soll die Frage beantwortet wer¬ 
den, ob die Appendix iu jedem Falle von localisiertem appen- 
dicitischem Abscess zu entfernen ist. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen in den letzten 2 Jahren an einem Material von 
161 Fällen bejaht Verf. diese Frage: es muss iu jedem Falle 
der energische Versuch gemacht werden, den Wurmfortsatz 


za entfernen, die Furcht vor dem Lösen der Verwachsungen 
ist übertrieben, bei späterer Drainage mit dickem Gummidrain 
wird das Peritoneum mit der lufection fertig, andererseits 
wird durch das Lösen von Adhäsionen im weiteren Verlaufe 
der Strangileus seltener beobachtet werden. Nach diesen Prln- 
cipien handelnd, verlor Verf. bei den 161 Fällen von appendi- 
culärem Abscess nur 2, eine Mortalität von 1,4%; bei allen 
Pat. wurde der Warmfortsatz entfernt. 

Chanaing C. Simmons: A report oa the hundred 
and seventy two patients treated at the Massa¬ 
chusetts General Hospital for inguinal hernia in 
the year 1905, with the end results of the ope- 
rations. Bost. Med. & Surgic. Journal. 23. Juni, 1910. 

Genauer statistischer Bericht über 172 brachleidende Patien¬ 
ten, an denen 187 Radicaloperationen gemacht worden sind 
(im Jahre 1905) mit Nachuntersuchungen an 152 Fällen. Dar¬ 
unter 14 eingeklemmte Hernien. Die Anatomie, Aetiologie, 
Symptome und Behandlung der Hernien wird an der Hand 
dieses Materials erörtert. Die Bassi ni sehe Operation wurde 
140 mal ausgeführt, in 113 Fällen Nachuntersuchungen, dar¬ 
unter 8 Recidive = 7° 0 ; 1 Todesfall bei einem eingeklemmten 
Bruch. Die Ko eher sehe Operation wurde 3 mal gemacht. 
Weiterhin wurde die Radicaloperation nach Ferguson 
(20 mal), nach Mc Ewen (1 mal) und Dach üalsted 
(5 mal) gemacht Genaueres über diese Operationen und über 
weitere statistische Daten muss im Original selbst nachgelesen 
werden. Von postoperativen Complicationen seien hier noch 
erwähnt: 4 Pneumonien (davon 1 Todesfall — incarce- 
rierte Hernie), 1 Pleuritis und 1 Bronchitis. 1 Fall ging an 
allgemeiner Peritonitis zn Grunde. 

W. R. Macansland and B. E. Wood. Arthrodesis 
and its appiieation in infantile paralysis of the 
foot. Bost. Med. <ft Surg. Journ. 23. Juni, 1910. 

Die Arthrodese bei Kinderlähmungen am Fass wird von 
den Verf. in den meisten Fällen der Sehnentransplantation 
vorgezogen, ln 13 Fällen wurden durch die nach der Opera¬ 
tion eingetretene knöcherne Ankylose gute Resultate er¬ 
zielt. Die Arbeit ist durch gute Radiogramme illustriert. 

W. Schaack. 


BUcherbesprechimgen. 

Schlagenhaufer und Wagner v. Jauregg: Bei¬ 
träge znr Aetiologie und Pathologie des endemi¬ 
schen Kretinismus. Mit 10 Abbildungen im Text 
nnd 5 lithographischen Tafeln. Leipzig nnd Wien. 
Franz Deuticke. 1910. 2 Mk. 60. 

Um der Aetiologie des endemischen Kretinismus näher zu 
treten, mussten die Verff. zuerst den Beweis erbringen, dass 
Kretinismus bei Tieren spontan vorkommt. Es gelang ihnen, 
dies unzweideutig für Hunde uachzuweisen, bei denen sie in 
der Haut auf einen eigentümlichen Befund stiessen, der darin 
bestehr, dass in derselben tief ins Unterhautzellgewebe hiu- 
einrageud eine Substanz sich findet, die sich mit Hämatoxylin 
blau mit Thionin heilrot färbt, sich in Streifen verflechtend 
zwischen die Bindegewebsfibrillen schiebt und in grösserer 
und geringerer Menge erscheint. Was die Versuche anbetriftt, 
mit Wasser aus einer Kropfgegend an jungen Hunden Kre¬ 
tinismus herbeiznführen, so verliefen sie ebenso resultatlos 
wie bei früheren Experimentatoren. Dagegen hatten Schild¬ 
drüsen präparate hei Hunden mit endemischem Kretinismus 
zeitweilig deutliche Verbesserung des Zustandes zur Folge. 
Zum Schluss wird ein Fall von angeborenem Kretinismus bei 
einem Kinde von 10 Monaten angeführt. Schilddrüsenpräpa¬ 
rate brachten keine Besserung, und nach eiuem Jahr starb 
das Kind. Die Obduction ergab keine histologisch-pathologi¬ 
schen Veränderungen an der Haut, dagegen ist in der Schild¬ 
drüse eine hochgradige Verminderung des Colloid und grobe 
Veränderungen am Epithel wahrnehmbar. 

Uc k e. 

T i 11 i s. Moderne Behandlung der Herzkrankheiten. Ber¬ 
lin. 1910. Breuzinger. 31 Seiten. 

ReclaraeBchrift tür die Behandlung Herzkranker mit elektri» 
seben Strömen. Verf. ist Besitzer einer Heilanstalt für Herz* 
kranke in Berlin. Die Schrift ist für das Laienpnblicum be» 
stimmt. Medicinisch nichts Neues. 

0. Moritz. 
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Mackenzie: Lehrbuch der Herzkrankheiten. Ueber- 
setzt von F. Grote. Berlin. Springer. 1910. Preis 
15 M. 373 Seiten. 

Ein interessantes nnd merkwürdiges Bach, das der erfah¬ 
rene Arzt mit Vergnügen nnd Nutzen studieren wird, das 
aber dem Anfänger als Lehrbuch nicht zu empfehlen ist. 
Mack, wirft die in den deutschen Jahrbüchern wohl mit Recht 
geübte Systematik kurzer Hand Über Bord und macht Symp¬ 
tom und Erscheinungsform zum Ausgangspunkt der Betrach¬ 
tung pathologischer Herzzustände. Die Sphygmographie und 
die dadurch zu beurteilende Herzfunction resp. Rhythmik steht 
im Vordergrund der Behandlung. Viel tausendfache Erfahrung 
lässt uns sein autoritatives Urteil von höchstem Interesse er¬ 
scheinen. Er ist subjectiv in hohem Grade, ein Freund von 
Hypothesen und höchst skeptisch dem Urteil Anderer gegen¬ 
über. Was soll man z. B. dazu sagen, dass er (3. 125) be¬ 
hauptet, er habe nie PulsverlaugBamung bei Icterus gesebu! 
Ist das Zufall oder Voreingenommenheit? 

Das Werk ist reich an prognostisch und diaguostisch wert¬ 
vollen Bemerkungen, die originell und oft bisher völlig unbe¬ 
kannt waren. So sagt M. (S. 133), dass Sinusiiregularität 
(== respiratorischer Typus der Arhythmie) häufig eine günstige 
Prognose gestatte, da sie bei Herzerschöpfung stets fehle. 
Ferner (8. 208): bei Mitralstenose und Einsetzen der Arhyth- 
mia perpetua schwindet das präsystolische Geräusch. S. 232: 
bei nodalem Typus der Arhythmie ist die Zulassung einer 
Schwangerschaft nicht statthaft. Die wichtige Frage der Chloro- 
formierung Herzkranker wird in einem besonderen Capitel be¬ 
handelt. Die Stethoskopuntersuchung kurz vor der Narkose er¬ 
klärt M. für nutzlos, da keinerlei Harzgeräusch die Narkose 
verbiete. Dagegen sei auf Vermeidung von Aufregung und 
Angst vor der Operation das Hauptaugenmerk zu richten. 

Aufmerksamkeit ve dient der eigentümliche Symptornenkom- 
lex, den M. als «X-Krankheit» bezeichnet. Vermutlich ist 
leses nichts anderes als die S t i 11 e r sehe «Asthenia con¬ 
genita». Ausgehend vom Circnlationssystem, kommt M. be¬ 
züglich der betr. PatieuLen zu ähnlichen Schlüssen wie Stil¬ 
ler, der mehr den Allgemeinzustand und die Abdominalorgaue 
ins Centrum der Beachtung gerückt hat. Interessant ist es, 
wie zwei grosse praktische Aerzte verschiedener Länder ziem¬ 
lich gleichzeitig einen Zustand beschreiben, der der führeudeu 
Schnlkliuik entgangen ist. 

Bezüglich der Behandlung ist es beachtenswert, dass Mack, 
den Nauheimer Bädern bei Herzleiden jedeu specifischen Wert 
abspricht und alles in allem eher ein Gegner derselben ist. 

0. Moritz. 

Zur historischen Biologie der Krankheitserreger. Mate¬ 
rialien, Studien und Abhandlungen. Gemeinsam mit 
V. Fossel, T. v. Györy, W. His lierausge- 
geben von K. Sudhoff and G. Sticker. Gies¬ 
sen. 1910. Verlag von A. Töpelmann (vormals ! 
J. Ricker). 

In einem schwungvoll geschriebenen «Geleitswort», das den 
Titel «Historik nnd Seuchenfor schult g» trägt, er¬ 
klärt Prof. K. Sud hoff, welche Erwägungen die oben ge¬ 
nannten Epidemiologen, Historiker und Kliniker dazu ge¬ 
führt haben, dieses neue literarische Unternehmen ins Leben 
zu rufen, und welche Ziele und Aufgaben sie sich dabei ge¬ 
setzt. Bildet auch gegenwärtig die Bakteriologie als eine Me¬ 
thode der ätiologischen Erforschung der epidemischen Krank¬ 
heiten die Grundlage der Seuchenlehre, so ist dabei doch die 
Geschichte der Epidemien früherer Zeiten nicht ausser acht za 
lassen, die uns Kunde bringt über die Wirkungsweise frühe¬ 
rer Generationen von Krankheitserregern unter anderen Be¬ 
dingungen als heute, denn der Entwickelungsgedanke, der 
das Leitmotiv der gesamten Biologie bildet, muss auch in 
der Epidemiologie und Bakteriologie zurecht bestehen. «Soll¬ 
ten gerade die niedrigen, einzelligen Organismen, die als 
Krankheitserreger heute entlarvt sind, in ihrer Gesamtbiologie 
völlig unveränderlich in allen übersehbaren Jahrtausenden sieb 
bewahrt, vor allem ihre pathogenen Eigenschaften stets genau 
in derselben Weise betätigt haben?» Diese Frage des Her¬ 
ausgebers wird sieb wohl mancher denkende Arzt schon vor¬ 
gelegt haben, ohne in der Bakteriologie eine Antwort auf sie 
zu findeu. Hier setzt die historische Seuchenforschung ein. 
Aus den Schilderungen von Epidemien vergaugeuer Zeiten, 
Schilderungen, die häufig an Klarheit und Objectivität nichts 
zu wünschen übrig lassen, wäre es denkbar, mit Benutzung 
unserer heutigen klinischen und bakteriologischen Kenntnisse 
uns ein Bild von dein Verlauf jener Epidemien zu reconstruie- 
ren nnd zu entscheiden, ob völlige Identität mit dem, was 
wir heute beobachten, besteht. Einen wertvollen Beitrag für 
solche Forschungen biideu die Ausgrabungen von anatomi¬ 
schem und pathologisch - anatomischem Material, ferner die 
Schilderungen der Massregeln, die vergangene Generationen 
gegenüber der Invasion der Seuchen ergriffen, mit Berück¬ 


sichtigung des Erfolges dieser Massregeln., Solche and ähn¬ 
liche Gedanken waren es, die die Herausgeber bei dem neeen 
Unternehmen leiteten, welches das Gesamtziel verfolgt: «Auf. 
kiärung zu schaffen über die bei früheren Epidemien beobach¬ 
teten epidemiologischen und klinischen Erscheinungen unter 
Benutzung sämtlicher historischen, bakteriologischen, klini¬ 
schen, statistischen wie aller allgemein epidemiologischen Me¬ 
thoden von heute und Herleituug der hieraas zu gewinnenden 
Ergebnisse für die heutige Erfassung und Bekämpfung der 
lofectionskrankbeiten >. 

In einem zweiten Artikel—«Parasitologie und Loitnologie»- 
weist Prof. G. Sticker darauf hin, dass es nicht allein die i 
Krankheitserreger sind, die die Ausbreitang, den Umfang nnd 
Verlauf der Senche bestimmen, sondern dass hierbei verneine- 
dene GelegeuheitsUrsachen mit im Spiele sind, die leider oft 
unberücksichtigt bleiben. Das bakteriologische Experiment im 
Laboratorium genügt nicht zum Verständnis dev Entstehung 
der Ausbreitung nod des Verlaufes der Infectionskrankheites. 
Die wirkliche!! Gesetze der Senchengänge sind uns noch viel¬ 
fach unbekannt, nnd um sie zu finden, müssen wir die Ge¬ 
schichte der Seuchen studieren. Die Loimographie, die Schil¬ 
derung alles dessen, was uns über die Senchengänge bekannt 
ist, bildet das Material zn solchen Studien, und die Luiraologis 
lehrt ans, dieses Material wissenschaftlich zu sichten nadau 
den vorhandenen Erfahrungen Schlüsse zu ziehen. 

Das 2. Heft enthält ebenfalls eine Abhandlung Prof. Sti¬ 
ckers, und zwar über «die Bedeutungder Geschichte 
d e r E p i d e m i e n f ü r d i e heutige Epidemiologie. 
Ein Beitrag zur Beurteilung des Reichsseuchengesetzes». An 
der Hand der Geschichte der Seuchen weist S. nach, da» 
eine Bekämpfung derselben auch möglich und tatsächlich vor¬ 
handen war, bevor man etwas von Bakterien oder anderen 
Krankheitserregern wusste. Massregeln der Isolierung, Rein- 
lichkeitsvorschriften, Räncheraugeu nod Lüftung waren vod 
alters her die Mittel, mit denen man die Seuchen zn bekämpfen 
suchte, bald mit mehr, bald mit weniger Erfolg - genan *> 
wie heutzutage. Wer das vortreffliche Buch Stickers «Die 
Geschichte der Pest» (Giessen. 1908) gelesen hat, der wiri 
hier manches Bekannte finden. In gedrängter Kürze bringt hier 
S. eine Geschichte der Pest, um au ihr die Wirkung der 
Massregeln zur Abwehr der Seuchen dem Leser vor Augen 
zu tühreu. Denn keine Krankheit ist so zum Studium der Ge 
schichte der Abwehrmassregelu geeignet wie die Pest, sta 
bildet sozusagen das Paradigma für das Studium der Seuchen- 
invasion und ihrer Bekämpfung. An ihr kann man sehen, 
wie wenig zu allen Zeiten die Sperr- und Qnarantänemau 
regeln den Lauf der Epidemie aufhalten konnten. Dagegea 
bildeten jene Massregeln stets ein Hemmnis für Handel nod 
Wandel und boten in den Händen von gewalttätigen zufäl¬ 
ligen Machthabern und rohen Seuchenknechteu ein Mittel zsr 
Drangsalierung und willkürlichen Brandschatzung der Be¬ 
völkerung. Diese Uebelstände waren es, die der Lehre der 
Nichlcontagionisten Adepten verschafften, nachdem scharf be¬ 
obachtende Aerzte erkannt hatten, dass wiewohl die Pestan¬ 
steckung von Alensch zu Mensch übergehen kaun, dieser Ver¬ 
breitungsmodus doch nur zu sporadischen Erkrankungen führ 
dass die Pestepidemie ihre besondere Ursachen, ihren cykli 
sehen Verlauf hat, dass sie viel weniger am kranken Menschen 
und seinen Sachen als an der Oertlichkeit haftet, und dass die 
Unschädlichmachung dieser letzteren die Hauptsache in der 
Pe8ttilgiing ist. Jetzt wissen wir, dass bei der Verbreitung 
der Epidemie die Ratten nnd Flöhe die Vermittler sind, die 
die PestbaciUen in sich beherbergen and auf den Menschen 
übertragen, dass diese Zwischen wirte des Bacillus für deo 
Menschen viel gefährlicher sind als der kranke Mensch oier 
gar die Pestleiche. Jetzt wissen wir auch, weswegen die Hass 
regeln, die nur gegen den Kranken nnd seine Sachen gerich¬ 
tet waren, so wenig fruchteten und der Weiterverbreitnng 
der Seuche keinen Einhalt tun konnten. Nun musste auch 
das Vorgehen gegen die Seuche sich ändern. Die Ausrottung der 
Ratten wurde zur Losung bei der Bekärapfuug der Pest. Aber 
bald musste man einsehen, dass eine vollständige Ausrottung 
dieser Tiere unmöglich ist, und ihre Verfolgung kann dazu 
führen, dass sie sich aus verseuchten Städten oder Stadtvier¬ 
teln in andere unversenchte, flüchten und so zur Ausbreitung 
der Seuche bei um gen. Die Vernichtung des Uygeziefers stöss; 
auf noch grössere Schwierigkeiten. Glücklicherweise komme* 
heutzutage Rotten- und Insecteuplagen, von denen ans frü¬ 
heren Zeiten berichtet wird, in civilisierten Gegenden nicht 
vor. Die Verbesserung der Lebensbedingungen, die Fortschritt? 
der Hygiene, die Erziehung de« Volkes zur Reinlichkeit haben 
diesen Plagen ein Ende gemacht und bilden ein sichereres uni 
dauerhafter wirkendes Mittel gegen Epidemien als im Moment 
der Gefahr ergriffene sanitätspnlizeiliche Massregeln. Was 
für die Pest gilt, das gilt auch für die anderen epidemischen 
Krankheiten: Fleck- und Abdominaliyphus, Choleia, Lepta 
Reinigung der Städte, Einrichtung von Canaiisatiou und Sore* 
für gutes Triukwasser, vor allen Dingen aber persönlich 
Reinlichkeit bringen die Infectionsgefabr fast auf Null kf 
unter. Und gelangt auch die Pest oder Cholera oder dei 
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Typhös ln die Wohnorte von Menschen, die unter solchen ver¬ 
besserten Bedingungen leben, so finden ihre Erreger dort 
einen so ungünstigen Nährboden, dass ihr Gedeihen undenkbar 
nnd daher eine Verbreitung der Seuche unmöglich wird. Ein 
solcher Zus and ist erstrebenswert, während «Contagionsge- 
setze auch bei der mildesten Ausführung nie ohne Vernich* 
lung von Menschenglück nnd Menschenleben durchgesetzt 
werden. Ihre Wirksamkeit ist in den meisten Fällen zweifel¬ 
haft. Darum können sie höchstens vorübergehende Massregeln 
für solche Völker seiD, über deren Wohl und Wehe mitzn- 
beraten Männer berufen sind, die sich Aerzte nennen». Mit 
diesen Worten des Verfassers besehliessen wir die Besprechung 
der hochinteressanten Abhandlung Stickers, die wir iedem 
Arzt zu lesen empfehlen, und deren Lehren namentlich bei 
uns in Russland von denjenigen beherzigt zu werden ver¬ 
dienen, die überdas «Wohl und Wehe des Volkes mitzuberaten 
berufen sind». Dem neuen literarischen Unternehmen wün¬ 
schen wir Glück auf dem neu angebahnten Wege. Sein Ge¬ 
deihen halten wir für gesichert durch die Mänuer, die an sei¬ 
ner Spitze stehen. 

Fr. Dörbeck. 

Tiegerstedt, R. Handbuch der physiologischen Me¬ 
thodik. Leipzig, Verlag von S. Hirzel. 1909 — 1910. 

Wir hatten bereits Gelegenheit, Über dieses Handbuch zu be¬ 
richten. Heute liegen uns wieder einige Teile vor. So vor 
allen Dingen die 1. Abteilung des ersten Bandes, den 1. Teil 
der allgemeinen Methodik enthaltend. An der Spitze steht 
die allgemeine Technik der physiologischen Versuche und 
Vivisectionen von I. P a w 1 o w. Hier macht uns der erfah¬ 
rene Forscher mit den Methoden bekannt, die sich in seiner 
langjährigen Tätigkeit bewährt haben, und gibt wertvolle 
Fingerzeige bei der Benutzung von Apparaten, Instrumenten 
und Methoden. Auf Asepsis und Narkose wird besonders 
eingegaogen. 

Als zweites Capitel enthält diese Abteilung die photogra¬ 
phische Registrierung von S. Garten. Hier finden wir 
zuerst ein kurzes Eingehen auf den photographischen Process, 
worauf die Photographie von Reihen einzelner Bewegungs¬ 
phasen und dann die fortlaufende photographische Registrie¬ 
rung behandelt wird. 

In der 1. Abteilung des zweiten Bandes finden wir Blut 
und Blutbewegung abgehandelt. Zunächst sind es die Gas¬ 
arten, deren Gewinnung, Analyse, Absorption nnd Spannung 
von Chr. Bohr beschrieben werden. 

B. Michaelis gibt die Methodik der Antikörperforschung 
für physiologische Zwecke. Sie ist es ja, die in letzter Zeit 
sowohl für die praktische als auch für die forensische Me- 
dicin einen ausserordentlichem Wert erlangt hat, uud die 
knappe aber klare Darstellung im vorliegenden Handbuch 
wird von Interessenten geschätzt werden. 

Eine beinahe 2 V 2 Hundert Seiten umfassende Abhandlung 
ist von K. Bürker der Gewinuung, der qualitativen nnd 
quantitativen Bestimmung des Hämoglobins gewidmet. Im 
physiologischen Laboratorium und am Krankenbett suchte 
man von den verschiedensten Beiten an die Erforschung 
dieses so hochwichtigen Stoffes herauzutreten, und von allen 
Seiten wnrden dabei Resultate nnd Methoden zusammenge- 
tiagen, die wir hier vereinigt finden; nicht nur das Labora¬ 
torium, sondern auch der praktische Arzt wird hier gelegent¬ 
lich nachzuschlagen haben. 

Die 2. Abteilung des 3 Bandes enthält den zweiten Teil 
der Sinnesphysiologie, nnd zwar von W. Nagel die Me¬ 
thoden der Erforschung des Licht- nnd Farbensinnes und von 
F. B. Hoff mann — den Raumsinn des Auges und die 
Angenbewegnngen. Auch hier wird der Specialist Alles zu¬ 
sammengetragen finden, was die Methodik der letzten Zeit an 
Apparaten uud neuen Ideen geschafft hat. 

Die 4. Abteilung des 3. Bandes endlich ist dem centralen 
Nervensystem gewidmet, und zwar der erste Teil den warm¬ 
blütigen Tieren von W. Trendelen bürg und der zweite 
Teil von I. S t e i n e r den kaltblütigen Wirbeltieren. Hier 
sind es besonders die Operationsmethoden, die eingehend er¬ 
örtert werden; einen grossen Abschnitt bildet naturgemäss 
die Methodik der Ausschaltung von Teilen des Centraloer- 
vensystems. 

Ucke. 


Auszug aus dem Protocoll 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Reval. 

Sitzung am 15. Febr. 1910. 

Anwesend 22 Mitglieder und 5 Gäste. 

P. 2. Wistingbausen: Demonstration eines 
Falles von multiplen Exostosen. 

Der vorgegtellte Knabe ist 6 Jahre alt, hereditär nicht be¬ 
lastet; im 9. Monat bemerkten die Eltern eine Geschwnlst am 
1. Schulterblatt, vor l 1 /» Jahren eine ebensolche am Ober¬ 
schenkel. Das Kind hat sich gut entwickelt, ist nie acut 
krank gewesen und hat nie an Schmerzen gelitten. Die Ge¬ 
schwülste sind aber langsam grösser geworden. An der rech¬ 
ten Scapula fällt eine spitze Hervorragung auf, die knochen¬ 
hart ist, die Haut darüber ist verschieblich: es ist eine ExoBtose 
von uuregelmässig abgeplatteter Pilzform, die vom Periost 
der Scapula ausgeht. An der 9, 10 und 11. Rippe rechts wie 
links finden sich kleine z. T. sichtbare, z. T. nur fühlbare 
Exostosen, die vom Periost ausgehen. Ferner finden sich bald 
grössere, bald kleinere Exostosen am 1. Radius, an der 2. Pha¬ 
lanx des linken kleinen Fingers, am Condyl. int. femor. d., an 
der r. und 1. Tibia, und 2 am r. Humerus. Die |Exostosen 
sitzen dem Knochen direct auf und laufen spitz zn; zwei von 
ihnen sind etwas beweglich, aber nicht verschieblich, eine 
kleinere, die neben einer festen Exost. liegt, ist vollkommen 
beweglich. 

Es tragt sich, mit welch einer Erkrankung wir es za tan 
haben? Einzelne Exostosen sind hänfig traumatischen Ur¬ 
sprungs; Rachitis und Lues sind ausznschliessen. Die Bezeich¬ 
nung multiple Exostosen ist nur die Benennung für den Be¬ 
fund. Es liegt hier doch wohl eine Allgemeinerkrankung vor, 
welche ohne irgend eine äussere Ursache an den verschieden¬ 
sten Stellen Exostosen entstehen lässt. Es drängt sich ein 
Vergleich mit einem Fall von Myositis ossificaus auf, den W. 
in der Abteilung von Prof. Zoege beobachtet hat. Dort gab 
es ausser den Verknöcherungen der Sehnen nnd Muskeln auch 
solche Exostosen an verschiedenen Knochen. Dass es sich hier 
um eine beginnende M. ossific. handelt, will W. nicht he- 
hanpten, möchte aber auf die vorhandene Aehnlichkeit hin- 
weisen. 

(Autoreferat). 

Diacussion: 

Greiffenhagen dankt dem V. für die interessante Vor¬ 
führung; er ist der Ansicht, dass es sich um multiple carti- 
laginöse Exostosen und nicht um M. ossif. haudelt. Dafür 
spricht 1. ihr Sitz an den Epiphysen, 2. ihr Zusammenhang 
mit dem Knochen, den man bei allen bis auf eine nachweisen 
kann. Wäre es eine M. ossif., so müssten an den Sehuenan- 
sätzen uud in den Maskeln vom Bindegewebe ausgehend 
Kalkablagerungen vorhanden sein; diese Ablagerungen hätten 
dann nichts mit dem Knochen zu tun. Er fragt, ob W. hier 
therapeutisch vorzugeheu gedenkt; er, Gr. hat derartige Fälle 
zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr wegen Bewegungsbehin* 
demng durch die Exostosen operiert. 

VV i s t i n g h a u 8 e n hält im Augenblick ein operatives 
Vorgehen nicht für iodictert; nur an der Scapula könnte man 
daran denken, da dort Decubitus drohen kann. Bei Gelegen¬ 
heit des dörptschen Falles hat W. die ganze Literatur durch¬ 
forscht; danach fluden sich bei M. ossif. Verkalkungen über¬ 
haupt nicht, charakteristisch ist, dass es immer richtige Kno- 
chenbildung ist in Gestalt von dem Knochen breit aufsitzen¬ 
den Exostosen und stalactitenförmigen Bildungen, die meist 
an den Sehnen zu finden sind. Hätte der Pat. in Dorpat nicht 
ein so ausgesprochenes Bild geboteu — er war übersät mit 
derartigen Bildungen —, so hätte man bei ihm an der Diagnose 
ebenso zweifeln können wie hier. Bei diesem Knaben siud 
allerdings 1 oder 2 Exostosen federnd, was auf knorplige 
Bestandteile deutet. 

P. 3. Keyserlingk: Kraokenvorstellung. 

Der Pat. ist als Zweitgebärender die Symphyseotomle ge¬ 
macht worden. Die Masse waren 25 1 /«: 26:30:18: vera nach 
G a u s s 8,2 Nach Dnrchtrennen des Knorpels und lig. arcnat. 
Bprangen die Becken hälften mit lautem Krach auseinander. 
Es folgte Forceps und Placentarlösung. Die Vagina war unter¬ 
halb der Glitoris 6 ctm. lang eingerissen * und communicierte 
breit mit der symphysealen Wundhöhle. Die Vagina wurde 
vernäht und die Wunde oben tamponiert. Das Kind lebt und 
ist gut gediehen. Die Frau hat aber ein Krankenlager von 
2 J /a Mon. durchgemacht: es trat Fieber auf, die Scheidennähte 
hielten nicht, und noch eben besteht eine kleine Wundhöhle 
oberhalb des Orif. urethrae. Auch ist noch eine Schwäche des 
sphinct. veBic. vorhanden. Vortrag, würde die Operation nicht 
mehr machen, sondern bei der nächsten Gelegenheit die Pa- 
biotomie ausführen, die wohl weniger gefährlich ist, da da»’ 
Becken dann nicht medial sondern lateral kLafft. 
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Discnssiou: 

Middendorff fragt, wie weit das Becken etwa klaffte, 
nnd wie die Heilung der Durchtrennung vor sich geht. 

Keyserlingk: das Becken klaffte hier ca 6—7 tm ; 
eine dauernde Erweiterung des Beckens bleibt meist, und die 
Heilung erfolgt durch eine Bindegewebscarbe. 

P. 4. M ü h 1 e n hält seinen angekündigten Vortrag «über 
die anatomischen Ursachen der Meno- und Me¬ 
trorrhagien». 

Eine jede gynäkologische Blutung ätiologisch unanfechtbar 
zu erklären, ist zur Zeit leider nicht möglich, da in den letz¬ 
ten Jahren neue Hypothesen aufgestellt wurden, die noch 
keine allgemeine Anerkennung gefunden haben. Besonders 
Prof. Th ei 1 h ab e r-Müncben hat eine neue Theorie bekannt 
gegeben, über die Vortr. nachstehend das Wesentliche refe¬ 
riert. — Zuvor erinnert V. an die Vorgänge bei der normalen 
Menstruation.. Die Hypothesen Bischof fs und Pflügers 
können als abgetan gelten, während die von Knauer auf¬ 
gestellte Theorie einer inneren Secretion der Ovarieu zur Zeit 
am meisten Glauben findet. Sie findet auch dnrch die neuer¬ 
dings mit Erfolg ausgeführten Transplantationen von Ova¬ 
rien eine Bestätigung. Was die Menstriiationsblutung anlangt, 
so ist es oft schwer, den scharfen Uebergang vom Normalen 
zum Krankhaften zn constatieren. Unsere Kenntnis über die 
Periode beruht lediglich auf den Angaben der Frauen selbst, 
und kann keinen Anspruch auf wissenschaftlich verwertbare 
Genauigkeit erheben. Die Dauer beträgt nach allgemeiner Er¬ 
fahrung 3—5 Tage, die Länge des Intervalls 26—30 Tage, 
die Menge des Menstrualbluts schwankt zwischen 50 und 
200 gr. — Es kommt darauf an, wie der Körper auf den 
Blutverlust reagiert, nnd diese Rückwirkung auf das Allge- 
meinbefiudeu entscheidet, ob die Regel normal oder patholo¬ 
gisch. — Sich zu den Ursachen der Meno- und Metrorrhag. 
wendend, erwähnt V., dass die alte Einteilung der Endome¬ 
tritis in E. glandular., interstit., fungosa, p. abort., exfoliativa 
etc. durch die Untersuchungen voa Hitschraaun und 
Adler fast keine Anhänger mehr hat, da jene histologischen 
Bilder der menstruellen, sowie prae- post- und intermeustru- 
ellen Schleimhaut entsprechen und daher nicht als Entzün- 
dungserscheinuugen angesehen werden dürfen. Wenn nun auch 
die Endometritis als Blutungsquelle nicht ganz fallen gelas¬ 
sen zu werden braacht, so ist sie in dieser Beziehung doch 
stark eingeschränkt worden. Bezüglich der Metritis ist es nun 
Tb e i I h aber, der gewisfeimassen einen Schritt weitergeht als 
H. und A. nnd behauptet, aach im Bau des Mesometriums 
kämen physiologische Variationen vor und dürften diese 
nicht mit pathologischen Abweichungen verwechselt werden. 
Das Mesometriora des kindlichen Uterus besteht nur zu */• 
aas Muskulatur, der Rest ist Bindegewebe, erst um das 20. Le¬ 
bensjahr kehrt sich das Verhältnis um, um etwa 20 Jahre 
lang constaDt zu bleiben, und daun allmählich wieder auf das 
infantile Verhältnis zurückzukehren, was um das 65-ste Lebens¬ 
jahr etwa erfolge. Ein nicht arbeitender Muskel atropbiert; 
der Uterusmuskel befindet *ich im Zustande mittlerer Con- 
traction, aus dem er erschlaffen oder sich noch fester zusam¬ 
menziehen kann, und spielt eine wichtige Rolle bei Regulie¬ 
rung der Biutcirculation im kleinen Becken. Vermag nun der 
Muskel den an ihn gestellten Anforderungen nicht zu genü¬ 
gen, so entsteht die Insnfficientia Uteri. V. entwirft nun in kur¬ 
zen Zügen die verschiedenen Krankheitsbilder, bei denen die 
Insufficienz des Muskels zu Blutungen führt: die diffuse Ute¬ 
rushyperplasie, die Myotibrosis Uteri, die lnsnff. postpuerpe- 
ralis, der Adnexuterus, das Myom, bei welch’ letzterem aller¬ 
dings auch Zahl und Weite der Blutgefässe, die Stärke der 
zum Uterus strömenden Blutwelle, der allgemeine Ernährungs¬ 
zustand der Pat. etc. beeinflussend mitwirken. Fernere Blu- 
tungsnrsachen wären die mechanischen Insulte bei Erosionen 
der Portio und den bösartigen Schleimhautwucherungen, peri- 
und parametrane Exsudate, die auch bei jungen Frauen auf¬ 
tretenden Verdickungen der Intima und Media der Blutge¬ 
fässe, was uach Theilhaber auf eine Arteriitis Obliter, physio- 
logica und nicht aut Ai teriosclerose zurückzuführeu sei. Häu¬ 
fig kommen sodann Menorrhagien bei jungen, sonst gesunden 
Mädchen vor, was auf eine durch Onanie, üppige Lebensweise, 
Alcohol etc. verursachte zu schnelle Gefässentwickelung (im 
Vergleich zur Muskulatur) zu beziehen ist. Im Gegensatz zu 
Th. glaubt V., auch die Lageveränderuugen für die Blutungen 
in manchen Fällen verantwortlich machen zu müssen. Eine 
wichtige Rolle spielt in ätiologischer Hinsicht das Nerven¬ 
system, was V. aus eigener Erfahrung bestätigen kann. Fer¬ 
ner wären zu nennen die Infectionskrankheiten, Herz- und 
Lungenkrankheiten, die verschiedenen Constitutionsanomalieu 
mit abnormer Blntbeschaffenheit, Gicht, Adipositas, Alcoholis- 
inuB etc. Bei der viel beschuldigten Chlorose dürfte die Blu¬ 
tung häufiger nach Ablauf dieser auftreten, wo der Blutdruck 
gestiegen, der Muskel noch nicht ausgeheilt ist. Nicht uner¬ 
wähnt darf die Obstipation bleiben, die so häufige Begleiter¬ 
scheinung der mannigfachen Frauenleiden. 

Im allgemeinen glaubt V., den Ansichten Theilhabers zu- 


stimmeo zu können, meint aber, dass manche seiner Krankheit«- 
bilder sich klinisch schwer werden auseinanderhalten lassen. 

Um in der Therapie nicht einem nutzlosen Schematismus 
zu verfallen, wäre die Kenntnis der letzten Ursache der Bio* 
tung von Wichtigkeit, und eine sorgfältige locale Untersu¬ 
chung in jedem Fall aDgezeigt. 

Zum Schluss gibt V- kurze Hinweise, wie sich das weib¬ 
liche Geschlecht in hygienischer Beziehung während der Men¬ 
struation zu verhalten hat, was kurz resümiert auf folgendes 
hiuausläuft: peinliche Sauberkeit, Verhütung von Erkältung 
und von körperlichen und geistigen Ueber&osirensangeD, 
Sorge für regelmässigen Stuhlgang und Urinentleerung 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Meder weist darauf hin, dass es in der Praxis nicht genüge, 
für die MenstruationBzeit im allgemeinen Reinlichkeit zn empfeh¬ 
len; man muss daun schon ganz genaue Vorschriften geben, 
da sonst unnütz zn viel herumgewirtschaftet und dadurch 
geschadet werden kann. Er pflichtet dem V. durchaas bei. 
dass Lageveränderungen des Uterus, entgegen dem Stand¬ 
punkt! 1 heilhabersdie Ursache zu Blutungen abgeben. Auch 
allgemeine ßlutstauuugen durch Herz- oder Nierenkrankbeiten 
geben zu starken Blutungen Aulass: durch Hebung der Cir- 
culatiou werden auch sie behoben. Er bedauert, dass V. nicht 
auch auf den Einfluss der Drüsen mit innerer Secretion auf 
die Menses eingegangen ist. 

Keyserlingk betont, dass Reinlichkeit nie Schaden stif¬ 
ten wird, weder mechanisch noch thermisch, dass Unreinlich¬ 
keit aber stets schade, und angesammelte Secrete, Schwein 
und Menstrualblut einen vorzüglichen Bakteriennährboden ab¬ 
geben und zu schlimmen lnfectionen führen können. 

Mühlen fragt, ob die Internisten Allgemein- und beson¬ 
ders Infectionskrankheiten als Ursache von Genitalblutangeu 
bezeichnen könneu. 

Armsen: beim Beginn der Infectionskrankheiten, besonders 
des Typhus treten die Menses meist früher and stärker auf 
als sonst. 

K u s i c k : bei Pneumonie, iDÜuenza, Typhus, ja bei jeder 
fieberhaften Krankheit treten die Menses oft am 2. oder 3. 
Krankheitstage verfrüht auf. 

Samson: auch bei Angina habe ich ein 8—10 Tage 
früheres Auftreten der Menstruation beobachtet. 

Weise: bei Morbus Based. ist ein Aussetzen der M. das 
häufigere. 

Friedenthal: bei acuten Psychosen bleiben die M. aus; 
ihr Wiedeiauftreteu ist ein prognostisch günstiges Zeichen. 
Bei chronischen Psychosen dagegen gehen sie regelmässig 
weiter. 

Greiffenliagen: der Chirurg wird oft zum Operations¬ 
termin gestört durch frühzeitig ein tretende Menstruation (in¬ 
folge psychischer Einflüsse oder des Pnrgans und Bades). Er 
hat trotzdem stets operiert, auch Mammaamputationen ausge- 
fdhrt nnd nie Schaden gesehen; nur bei Appendixoperierten 
kann ein vorzeitiges Eintreten der Menses eine störende Oom- 
plication abgeben. Er fragt, ob die Menstruation eine Contra- 
indication für ein Vollbad .abgibt. 

Samson hat bei gesundem Organismus ein Cessieren der 
M. dnrch veränderte Arbeite- und Ernährnngsverbältnisse 
gesehen (z. B. bei Iuselbewohnerinneu, die auf Festland zur 
Feldarbeit kommen). 

Keyserlingk erwähnt die Amenorrhoe der Hebammen¬ 
schülerinnen, hervorgerufen durch den brüsken Uebergang 
von körperlicher zu geistiger Arbeit. 

H. Hoff mann fragt, obeintretende Menses eine Con- 
traindication für den Gebrauch von Medicameuten abgeben 
könne. 

Mühlen schiebt nur vaginale Operationen der M. wegeu 
anf, bei Laparotomien lässt er sich nicht stören, and hat keine 
Nachteile geneben. Ein warmes Bad wird wohi kaum schaden; 
auch Medicameute, die auf den Verlauf der Menstr. schädlich 
wirken, kenut er nicht, auch Arsen kann ruhig gegeben wer¬ 
den; nur die blutdrucksteigernden Medicamente könnten ev. 
eine Verstärkung znr Folge haben. 

Friedenthal: das Dauerbad bei unruhigen Psychisch- 
kranken wird auch während der M. weilergeführt, und er hat 
keinen Nachteil, weder was Dauer noch Stärke anbetrifft, 
gesehen. 

H u n u i u s fragt, ob kalte Bäder, Seebäder contraindiciert 
sind. 

Mühlen: gegen starke Blutungen werden heisse oder kalte 
Irrigationeu angewandt; ein kaltes Seebad kann die Menstrua¬ 
tion wohl mal unterdrücken, ohne aber locale Störungen zu 
verursachen. 

P. 5. Keyserlingk: gynäkologischeCasuiBtik. 

I. Mombnrgsche Blutleere bet Blutung post partum 

Die Methode ist von Sieg wart in die gynäkologische 

Praxis eingeführt. Momburg selbst berichtet über 17 chi¬ 
rurgische uud 17 gyuäkol. Fälle mit gutem Erfolg; Trende- 
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1 e n b n r g sah einmal Collaps, Pagenstecher — Blasen- 
and Mastdarro parese. ß i e 1 ä n d e r berichtet ans der Mar- 
bnrger Klinik über 9 Fälle mit ungünstigem Resultat: in eini¬ 
gen Fällen gelang die Methode überhaupt nicht, in anderen 
trat keine Blutstillung ein und in einer dritteu ßeihe trat 
Collaps ein, der allerdings nach Abnahme des Schlauchs sehr 
schnell schwaud. Weber berichtet über 40 Fälle mit gutem 
Resultat und 3 Fehlschläge ohoe Schädigung- Fräukel hat 
die Wirkung der Abschnürung am Tierversuch stadiert. Er 
fand nur in einem Fall Thrombose der Cava, sonst keine 
Schädigung der Intima von Aorta oder Cava; es trat ferner 
hoher ZwerchfeÜBtand und Verlagerung des Herzens ein. Der 
Blutdruck zeigte beim normalen Tier keine .Erhöhung, beim 
Abnehmen des Schlauches geringe Senkung; beim ansgeblute- 
teu Tier aber trat völliges Sinken des Blutdrucks in der 
Carotis ein, und er empfiehlt daher zur Vermeidung dessen an 
der ausgebluteten Frau die untereu Extremitäten vorher ela¬ 
stisch einzuwickelu und dann abzu*chniiren. 

Im Falle K. waren die früheren Heburten normal verlaufen 
und auch dieses Mal ging alles glatt; die Placenta wies nur 
die Abnormität aut, dass sie aus 2 Teilen bestand, die nur 
durch die sich gabelnde Nabelschnur verbunden waren. Eine 
V* Stunde post partum trat eine profuse Blutung auf. Die 
Pat. coliabierte und war fast pnlslo3. Noch ehe K. selbst hiu- 
zakam gab die Hebamme Ergotiu und Kampiier subcutan. 
Die Blutung war so stark, dass K. sofort den Momburg 
machte — mit vollem Erfolg: die Blutung stand prompt, aber 
es stellte sich bald Unruhe eiu, der Puls wurde noch kleiner; 
er musste den Schlauch entfernen, und uuu erholte sich die 
Pat. schnell. Es blutete uuu allerdings wieder etwas, aber 
auf Tamponade stand die Blutung. Nach NaCl-iufusion er¬ 
holte sicu die Pat. bald ganz. In der ßccjuvalescenz hatte sie 
einen Tag 39,5, aber am 9. Tage konnte sie entlassen werden. 
Diese Erfahrung deckt sich mit der R i e l ä n d e r s. 

2. Ein Fall von centralem Dammriss. 

Ist ein centraler Dammriss schon sehr selten (nach einer 
vorliegenden Statistik 1:20000 Geburten), so ist dieser Fall 
geradezu ein Unicum dadurch, das9 im centralen Dammriss 
sich eine Hand des Kindes zeigte, die bis zum Ellbogen her- 
aasfuhr und in dem Moment, wo der Kopf einschnitt, wieder 
zurnckzog. Der Riss sass direct über dem Sphiucter ani. Die 
Colunina wurde mit der äusseren Haut vernäht. 

3. Eiu Fall von Myxom a uteri. 

Die 48-jähr. verheiratete Pat. hatte nicht geboren. Die letzte 
Periode war vor 6 Wochen. Die Untersuchung ergab die 
Symptome eines Ovarialtumors und nebeubei einer Schwanger¬ 
schaft (gelockerte Portio, Secretion der Mammae). Bei der 
Laparotomie mittelst Längsschnitt wurde im freien Peritonäal- 
raum gallertartige Flüssigkeit gefunden, die aus dem mit der 
Bauchhöhle frei communiciereuden Tumor ausgetreten war. 
Der Tumor giug vom Uterus aus; rechts von ihm faud sich 
intraligamentär ein zweiter Tumor, der ausgeschält wurde. 
Uterus und Tumor wurdeu exstirpiert. liu Abdomen fand sich 
nun retroperitunäal ein dritter faustgrosseT Tumor, der nach 
oben in die Niere überging; auf dem Peritoneum Knötchen. 
Der exstirpierte Tumor wog 31'/. Pfund und war ein Myxom 
mit nur Spuren erhaltenen Gewebes. Wie ist die Aetiologie 
solcher Tumoren? Es könnte sich handeln am ein primäres 
Myxom, ein Myxosarcorn oder ein degeneriertes Myom. Ein 
reines Myxom findet sich iu der Literatur nnr einmal er¬ 
wähnt: der Fall von Sidonradski, wo 'das Myxosarcorn 
oben offen war und die Bauchhöhle auch mit Myxommassen 
erfüllte. 

Da hier nebenbei deutliche Graviditätsmerkmale Vorlagen, 
liegt die Deutung nahe, dass es sich um ein Myxoma chorii 
handelte, eine ursprüngliche Blasenmole, die destructiv ge¬ 
wuchert war nnd in Niere, Darm und Peritoueum Metastasen 
gebildet hatte. 

Discussion: 

M 8 h 1 e n fragt, ob das Myxom mikroskopisch untersucht 
worden? Man hätte doch vielleicht Chorionzotteu nachweisen 
können. 

Meder fragt, ob im 1. Fall nicht vielleicht noch eine 
fiilfspiacenta vorhanden gewesen, deren Retention die Blu¬ 
tung verursachte? Die Methode von Momburg wird ja viel¬ 
fach gerühmt, doch Meder fürchtet, dass durch den starken 
Drnck nicht unwesentliche Schädigungen hervorgerufen wer¬ 
den können. 

Greiffenhagen weist auf die ueueste Statistik Morn- 
hargs hin: er hat jetzt schon 200 Fälle zusammengeslellt und 
empfiehlt vorherige elastische Abschnürung und T r e u d e 1 e 11 - 
b n r g sehe Lagerung. 

Haller weist darauf hin, dass in einigen Fällen über 
Drnckscbädignng des Darms durch das Verfahren berich¬ 
tet Ist. 

Keyserlingk: eine mikroskop. Untersuchung des Myxoms 
ist nicht erfolgt, da untersuchuugsfähiges Gewebe so gut wie 


nicht vorhanden war. Zur Technik des Momburg sehen Ver¬ 
fahrens bemerkt er: der Schlauch wird au der Taillenstelle 
so angelegt, dass die Spermaticalgefässe unterhalb bleiben, 
die Taille mehrmals umschniirt und der Schlauch allmäiich 
so fest angezogen, dass der Femoralpuls schwindet. Die Ab¬ 
nahme kann ziemlich rasch erfolgen.—Dass im berichteten Fall 
ein Placentarrest retiniert wurde, kann sicher ausgeschlossen 
werden. 

Secretär: Haller. 


Wöchantlicha Chronik und klalna Mitteilungen. 

— Der fünfte internationale Congress für 

Geburtshilfe und Gynäkologie ist am 9./22. Sept. 
zum ersten Mal in St. Petersburg eröffnet wordeD und soll 
bis zum 15. 28 Sept. tagen. Anfangs waren die Auspicien für 
die Abhaltung des Congresse3 in Petersburg nicht günstig, 
da infolge der falschen Vorstellung von der Ausbreitung der 
Cholera von Seiten der Comites verschiedener Länder der 
Antrag gestellt wurde, den Congress auf einen günstigeren 
Zeitpunkt zu verlegen. Es gelang jedoch der persönlichen In¬ 
tervention des Präsidenten des fünften internationalen Con- 
gresses Prof. D. v. Otts, welcher zwecks Regulierung dieser 
Frage Anfang August nach Berlin zu einer Sitzung des dort 
tageuden Loealcomitees gefahren war, den Plan im letzten 
Moment vor dem Scheitern zu bewahren. Dem Organisations- 
conitee, dessen Präses Prof. D. v. Ott, Generalsecretär Prof. 
P. S a d 0 w s k i, Schatzmeister Prof. A. Samschin ist, war 
es gelungen, für die Teilnehmer eine Preisermässignng von 
5)°<> auf dar Eisenbahnstrecke im Bereich des rassischen 
Reiches nnd eine Erinässigung von 33‘Wo aaf den Dampfer- 
linieu Petersburg—Helsingtors, Petersburg—Stettin, Peters¬ 
burg-Kopenhagen und Petersburg—Stockholm zn erlangen. 
An den Grenzstationen Wirballen, Alexindrowo, Granitza und 
Wolotschisk haben Delegierte die ankommenden Gäste er¬ 
wartet. Ausserdem hat ein Wohnnngscomitee mehr als 100 
Zimmer für die Ankommenden belegt. Auf der Tagesordnung 
stehen folgende Themata: 1) Die Behandlung des inoperablen 
Ut.ernscarciuoms. 2) Kaiserschnitt. 3) Der Einfluss des Ner¬ 
vensystems auf die Entstehung von Uterusblutungen. 4) Der 
vaginale Weg in der Geburtshilfe and Gynäkologie. 5) Die 
Wertteil itzuug der verschiedenen Operationsverfahren bei 
Uterusd’jvUtiouen. Ausserdem ist noch eine Reihe von Vor¬ 
trägen angekiiudigt worden. Für die Unterhaltung der Teil¬ 
nehmer an den freien Abendstunden ist in zweckmässigster 
Weise Sorge getragen. Ueber den Verlauf der Verhandlungen 
wird in der nächsten Nummer berichtet werden. L. 

— Der Leuteuaat a. D. L a p 0 t n i k 0 w hat 200000 Rbl. 
dem Medlcinischen Institut für Frauen in St. Pe¬ 
tersburg testamentarisch vermacht unter der Bedingung, dass 
das Kapital unangetastet bleiben soll and nur die Zinsen zu 
Stipendien für die ärmsten Studentinnen verwendet werden 
sollen. — Der verstorbene Moskauer Millionär T r e t j a k o w, 
bekannt als Kunsisanunlar und Besitzer der berühmten Tre- 
tjakowschen Bildergallerie, hat ein Kapital von ungef. 1 Mil¬ 
lion Rbl. zu gleichen Teilen der Moskauer Universität 
und Stadtverwaltung vermacht, welche letztere das 
Geld zum Bau von Hospitälern verwenden soll. — In Tjuka- 
linsk hat P. Kusn-ezow sein ganzes Vermögen, dessen Zin¬ 
sen seiner Frau bis zum Tode zu gute kommen sollen, den 
Universitäten in St. Petersburg, Moskau, Kasan und Tomsk 
uud dem Medicinischen Institut für Frauen in St. Petersburg 
vermacht. Die Zinsen sollen zur Zahlung für die Vorlesun¬ 
gen für die ärmsten StndentbQ und Studentinnen verwendet 
w 6rdön 

— Der 27. Congress für innere Medicin findet am 
19.—22. April 1911 in Wiesbaden statt. 

— Der 7. Internationale Dermatologencon- 
gress findet am 25.—29. September 1911 in Rom statt. .Vor- 
sitzender ist der Senator Prof. Toinmaso de Amicis 
(Neapel), Generalsecretär Dr. Gaetano Ciarrochi (Rom). 

— Hochschulnachrichten. 

Bodapest. Privatdocent Dr. L. N 6 k d m ist znm Profes¬ 
sor der Dermatologie ernannt. 

Halle. Die Privatdocenten DDr. A. M e 11 z e r (innere Me¬ 
dicin) und B. Pfeifer (Psychiatrie und Nervenheilkunde) 
sind zu Professoren ernannt. 

Kiel. Privatdocent Dr. E. Baum (Chirurgie) ist zum Pro¬ 
fessor ernannt. 

Rostock. Die Privatdocenten DDr. H. Winter stein 
(Physiologie) und J. Meiuertz (innere Medicin) sind zu 
Professoren ernannt. 

Mar barg. Der Director der Medicinischen Klinik an der 
Universität, Prof. Dr. L. Brauer ist an Stelle des verstor¬ 
benen Prof. L e n h a r t z zum Director des allgemeinen Kran¬ 
kenhauses in Hamburg-Eppendorf 'ernannt. 
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— Pest. Britiscb-Indien. Vom 24. bis zum 30. Juli ; 
s«ad 962 Erkrankungen und 707 Todesfälle vorgekommeo. 

— Die Pest iD Odessa. Am 1. September 1 Erkran¬ 
kung; 2. September 2 Erkrankungen, 1 Todesfall; 3. Septem¬ 
ber 1 Erkrankung ; 4. September 1 Erkrankung. 

— Die Pest im Uralgebiet und im Gebiet S senil- 
retscbensk ist erloschen. Neue Erkrankungen sind nicht 
gemeldet. 

— Cholera. Britisch-Indien. In Kalkutta starben 
vom 24. bis zum 30. Juli 9 Personen an der Cholera. — N i e - 
derländisch-Indien. In Soerabaya nnd Umgegend er¬ 
krankten vom 10. bis zum 15. Juli 13 Personen, starben 8.— 
Italien. Bis zum 27. Aug. fanden 294 Erkrankungen und 
187 Todesfälle statt. — Deutsches Reich, ln Dresden 
wurde 1 Erkrankung an der Cholera und 3 verdächtige Er¬ 
krankungen beobachtet, in Stade (Hamburg) 1 Erkrankung; 
in Schillno an der Weichsel (Kreis Thorn) wurden bei 3 auf 
einem Kahn aus Warschau angekommeneu Personen in den 
Ausleerungen Cholerabacillen nachgewiesen, ohne dass eine 
Erankung stattgefunden. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 

-- - ■ > Beginn 

vom 22. bis vom Beginn der Epi- 
zum 28. Aug. der Epidemie dernie 


Stadt St. Petersburg mit 






den Vorstädten . . 

369 

(115) 

3406 (1229) 

7. 

Juni 

» Kronstadt .... 

3 

(6) 

217 (114) 

8. 

Juli 

Gouv. St. Petersburg . . 

52 

(31) 

459 (217) 

24. 

Juni 

Stadt Archangelsk . . . 

— 

(-) 

1 (~) 

10. 

» 

Gouv. Olonez .... 

9 

(4) 

10 (5) 

7. 

Aug. 

* Wologda .... 

20 

(15) 

368 (194) 

5. 

Juli 

» Pskow. 

2 

(— > 

21 (8) 

6. 

Juni 

» Nowgorod .... 

28 

(24) 

395 (193) 

7. 

Juli 

» Estland. 

— 

(-) 

1 (-) 

13. 

> 

» Livland. 

7 

(3) 

11 (5) 

13. 

> 

» Minsk. 

43 

dl) 

1300 (45 L) 

18. 

Mai 

» Mogilew .... 

13 

(7) 

612 (270) 

14. 

» 

» Witebsk .... 

15 

(12) 

124 (36) 

21. 

April 

> Smolensk .... 

12 

di) 

139 (79) 

10. 

Juli 

» Podolien. 

78 

(28) 

757 (322) 

7. 

j> 

> Wolynien .... 



163 (94) 

10. 

Juni 

* Kiew. 

200 

(97) 

4600 (1715) 

3. 

Mai 

* Tschernigow . . . 

30 

(15) 

2021 (794) 

13. 

) 

* Poltawa. 

59 

(29) 

3097 (1244) 

9. 

» 

» Charkow .... 

35 

(20) 

6691 (3443) 

8. 

> 

» Orel. 

54 

(28) 

1040 (467) 

1. 

J all 

» Kursk. 

203 

(115) 

4352 (1912) 

28. 

Mai 

» Woronesh .... 

289 

(121) 

8130 (3849) 

27. 


» Tambow .... 

315 

(148) 

4253 (1984) 

29. 

» 

» Pensa . 



1735 (792) 

27. 

Juni 

> Kaluga. 



208 (106) 

1. 

Juli 

> Tnla. 



238 (112) 

11. 

Juni 

» Bjasan . 

116 

(57) 

2067 (860) 

19. 

> 

» Wladimir . . . . 



400 (210) 

6. 

Juli 

» Moskau. 

20 

(8) 

189 (82) 

6. 


» Twer. 

5 

(1) 

33 (14) 

6. 

» 

> Jaroslaw. 

82 

(47) 

1196 (633) 

27. 

Juni 

» KoBtroma .... 

43 

(11) 

3414 (1422) 

27. 

» 

» Nishuij Nowgorod . 

71 

(35) 

2000 (799) 

24. 


» Kasan. 

21 

(6) 

3216 (1417) 

19. 


> Ssimbirsk .... 

357 

(189) 

3038 (1458) 

10. 

» 

» Ssamara .... 

784 

(383) 

9809 (4223) 

9. 

» 

> Ssaratow .... 

1137 

(503) 

5724 (2221) 

7. 

» 

» Astrachan .... 

52 

(22) 

1755 (778) 

15. 

> 

> Stawropol .... 

81 

(36) 

6440 (3326) 

3. 


» Perm. 

25 

(8) 

692 (255) 

3. 

» 

» Wjatka. 

13 

(8) 

385 (184) 

26. 

» 

» Ufa. 



1615 (941) 

29. 

» 

> Orenburg .... 

413 

(206) 

2345 (1111) 

4. 

Juli 

Turgai-Gebiet. 



133 (72) 

13. 

> 

Ural-Gebiet. 

54 

(42) 

165 (101) 

30. 

» 

Gouv. Jekaterinoslaw . . 

370 

(188) 

18198 (8166) 

10. 

Jan. 

» Taurien. 

80 

(33) 

4579 (2291) 

7. 

Mai 

Stadt Kertsch-Jenikale 

1 

(-) 

598 (268) 

14. 

» 

> ^Sewastopol . . . 



76 (44) 

10. 

Juni 

Gebiet der Donkosaken . 

401 

(175) 

20506 (9526) 

21. 

Mai 

Stadt Rostow am Don . . 

9 

(3) 

2913 (1006) 

7. 

» 

Gouv. Bessarabien . . . 

11 

(5) 

81 (36) 

17. 

Juni 

Stadt Odessa. 

10 

(7) 

555 (298) 

27. 

Mai 

> Nikolajew .... 

17 

(8) 

340 (141) 

4. 

Juni 

Gouv. Chersou .... 

260 

(104) 

9045 (3943) 

11. 

Mai 

Schwarzmeergoa vernement 

3 

(1) 

627 (229) 

4. 

Juni 

Kuban-Gebiet. 

189 

(76) 

23178 (11948) 26. 

Mai 

Terek-Gebiet. 

34 

(27) 

4079 (1747) 

28. 

> 

Gouv. Baku. 

68 

(49) 

1341 (721) 

19. April 

Stadt Baku. 

60 

(27) 

1206 (503) 

4. 

Juni 

Gouv. Tiflis. 

141 

(31) 

1178 (668) 

6. 


Dagestan-Gebiet . . . . 

207 

(135) 

1297 (640) 

29. 

> 


Erkrankt und gestorben 



. 

-- 



Beginn 


vom 22. 

bis 

von Beginn 

der Epi- 


zum 28. 

Aug. 

der Epidemie 

dernie 

Gouv. Kntais . . . 

. . 31 

(14) 

394 

(166> 

25. Juni 

> Jelisawetpol 

. . 40 

(34) 

79 

(58) 

18. Juli 

» Erivan . . . 

. . 176 

(HO) 

584 

(338) 

8. » 

Kars-Gebiet.... 

. . 60 

(26) 

1127 

(537) 

22. Juni 

Batum-Gebiet . . . 

. . 12 

(5) 

26 

(15) 

5. Aug. 

Transkaspi-Gebiet. . 

. . 5 

(3) 

220 

(149) 

19. Juni 

Ssyr-Darja-Gebiet. . 

. . 5 

(-) 

72 

(38) 

13. Juli 

Gouv. Tomsk . . . 

. . 69 

(31) 

196 

(63) 

8. Juni 

» Töbolßk . 



185 

(55) 

28. Juli 

Transbaikal-Gebiet . 

! .' 15 

(8) 

15 

(8) 

24. Aug. 

Akmoliusk-Gebiet. . 

. . 103 

(50) 

636 

(252) 

23. Juli 

Semipalatinsk-Gebiet. 

. . 11 

(4) 

28 

(17) 

6. Aug. 

Fiunland. 

. . 1 

(-) 

3 

(-) 

22. Juli 


Im Ganzen 7559 (3557) 182327 (83613) 

— An Infectiouskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 15. bis zum 21. Aug. 
1910 711 Personeu. Darunter an Typh. abdom. 32, Typlt. 
exanth. 1, Febris recurrens 1, Pocken 16, Windpocken 3, 
Masern 27, Scharlach 53, Diphtherie 36, Cholera 325, 
acut. Magen-Darmkatarrh 178, an anderen Infectionskraukhei* 
ten 39. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 802 4- 49 Totgebo¬ 
rene -f 44 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 11, Typhus exanth. 0, Febris recurr. 0, 
Pocken 4, Masern 4, Scharlach 16, Diphtherie 8. Keuch¬ 
husten 6, crupöse Pneumonie25, katarrhalische Pneumonie 57, 
Erysipelas 5, Influenza 4, Pyäraie und Septicaemie 9, Febris 
puerperalis 3, Tuberculose der Luugeu 82, Tuberculose anderer 
Organe 18, Dysenterie 6, Gastro-ent. epidem. 0, Cholera 164, 
Magen-Darmkatarrh 46, andere Magen- und Darmerkrank uu- 
gen 52, Alcoholisraus 10, angeborene Schwäche 51, Marasmus 
senilis 14, andere Todesursachen 207. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug am 21. Au¬ 
gust 12327. Darunter Typhus abdominalis 281, Typhus 
exanth. 4, Febris recurrens 16, Scharlach 218, Ma¬ 
sern 22, Diphtherie 177, Pocken 88, Windpocken 6, 
Cholera 618, acut. MageorDitrmkatarrh 145, Cholera ver¬ 
dächtige Erkrankungen 0, crupöse Pneumonie 82, Tubercu¬ 
lose 513, Influenza 141, Erysipel 125, Keuchhusten 10, Dyseu- 
terie 1, Hautkrankheiten 41, Lepra 1, Syphilis 501, venerische 
Krankheiten 406, acute Erkraukungen 1832, chronische Krank¬ 
heiten 1791, chirurgische Krankheiten 1561, Geisteskrankhei¬ 
ten 3390, gynäkologische Krankheiten 240, Krankheiten des 
Wochenbetts 84, verschiedene andere Krankheiten 33. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 19. Juli in Ssa- 
pogowo, Goav. Kursk Dr. P. W. J a z e n k o, geb. 1859, 
approbiert 1889. 2) Am 17. August in Warschau Dr. 
N. W. Giltschenko, geb. 1858, approb. 1883. 3) Am 
25. August in Moskau Dr. J. A. M a m u □ a, geb. 1839, 
approb. 1866. 4) lu Orenburg machte seinem Leben 
durch Selbstmord ein Ende Dr. J e f i m z e w. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag*, d. 21. Sept. 1810. 

Tagesordnung: 1) Fuhrmann: Tetanie and spasmophile 
Diathese. 

2) Schiele: Ueber das Elirlich-Hata- 
sclie Mittel 606. 


Nächste Sitzung: des Deutschen Ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 27. Sept. 1810. 
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Jt 38 St. Petersburg, den 18. September (1. Oct.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Zur Hebammenfrage in Kurland. 

Vortrag, gehalten auf dem 11. Knrländischen Aerztetage 
zn Llban. 

Von 

Dr. A. Sedding, Kreisarzt in Hasenpoth. 


Meine Herren! Mein ursprünglicher Plan war, Ihnen 
eine vollständige Statistik der Hebammen in Kurland 
vorzulegen. Zn diesem Zweck hatte ich gedruckte Frage¬ 
bogen an meine Amtsoollegen ansgeschickt mit der Bitte, 
mir einige Daten über die Hebammen aus ihren Kreisen 
znstellen zu wollen. Leider haben mir nnr drei Collegen 
brauchbare Auskünfte geliefert: die Kreisärzte von Win¬ 
dau, Goldingen und ßauske. So verfüge ich mit Hasen¬ 
poth zusammen über Aufzeichnungen von vier Kreisen, 
also nicht einmal der Hälfte aller zehn. Ich erlaube mir 
daher, Ihnen nnr die Resaltate dieser Enquete in aller 
Kürze zu referieren. Bei der Zusammenstellung meiner 
Tabellen habe ich die ia den Städten lebenden und frei- 
praktioierenden Hebammen ausgeschieden und nnr die 
auf dem Laude von den Gemeinden angestellten berück¬ 
sichtigt, weil diese unter viel schwierigeren Verhältnissen 
ihr Dasein fristen müssen und daher am meisten einer 
Aufbesserung ihrer Lage bedürfen. 

In den genannten vier Kreisen prakticieren 70 Heb¬ 
ammen, and zwar verteilen sie sich wie folgt: im Gol- 
dingenschen Kreise sind 19, im Hasenpothschen 18, im 
Bauskeschen 18 und im Windauschen 15. Von ihnen 
stehen im Alter unter 30 Jahren nur 5, zwischen 30 
und 40 Jahren 21 oder 30%, zwischen 40 und 50 Jah¬ 
ren 24 oder 34%, zwischen 50 und 60 Jahren 14 oder 
20%, zwischen 60 and 70 Jahren 7 oder 10%. Die 
älteste wohnt im Windauschen Kreise und ist 70 Jahre 
alt, die Zweitälteste im Goidingeuschen und ist 69 Jahre 
alt Die älteste im Bauskeschen Kreise ist 61 Jahre, im 
Hasenpothschen nur 52 Jahre. Die weitaus meisten, näm¬ 
lich 34%, stehen im Alter zwischen 40 und 50 Jahren. 
Uejber die Familienverhältnisse ist zu sagen, dass von 


den 70 Hebammen 14 Witwen, 49 verheiratet and nur 
5 ledig sind. Der Confession nach sind die meisten 
lutherisch, nur 4 katholisch: 3 im Bauskeschen Kreise 
und 1 im Hasenpothschen. Als Nationalität ist bei 65 
die lettische angegeben; nur 5 sind Deutsche. 

Ein mächtiger Factor bei Beurteilung unseres Hebam¬ 
menwesens ist die Kenntnis der materiellen Lage, und 
da ergibt sich die Tatsache, dass die von den Gemein¬ 
den ausgeworfenen Gagen ungeheure Schwankungen auf- 
weisen. Wir haben neben einer kümmerlichen Ablöhnung 
von 15 Rbl. jährlich auch solche von 200 Rbl. und mehr. 
Für die einzelnen Kreise stellt sich das Verhältnis wie 
folgt: im Windauschen Kreise erhält eine Hebamme 
18 Rbl., eine andere 45, zwei je 50 Rbl., die übrigen 
mehr, bis 105 Rbl. Für alle zusammen werden 1041 Rbl. 
ausgezahlt, was auf 15 Hebammen verteilt durchschnitt¬ 
lich 69 Rbl. 45 Kop. ausmacht. Im Bauskeschen Kreise 
erhalten, abgesehen von einer mit 15 Rbl. Gage, die 
übrigen 50—100 Rbl., alle zusammen 1311 Rbl. oder 
im Mittel 72 Rbl. 83 Kop. Ira Goidingeuschen Kreise 
variieren die Gagen vou 25 Rbl. (eine einzige) bis 225, 
durchschnittlich 96 Rbl. 55 Kop. Im Hasenpothschen 
Kreise steht keine Hebamme unter 60 Rbl., aber auch 
keine über 146 Rbl., durchschnittlich ebenfalls 96 Rbl. 

Auffallenderweise scheinen die Hebammen des Bauske¬ 
schen Kreises, wo doch die Bevölkerung wohlsituierter 
und kultivierter, die Gemeinden also reicher als in Unter¬ 
kurland sind, am schlechtesten dotiert zu sein. Sie er¬ 
halten 72 Rbl. gegen 96 Rbl. ira Goldingenschen und 
Hasenpothschen Kreise. Aber der Unterschied ist nur 
ein scheinbarer, denn im Bauskeschen wird den Hebam¬ 
men ausser der Gage in barem Gelde noch Getreide¬ 
schüttung geleistet, was in Unterkurland nicht Brauch 
ist, so dass es sich ziemlich ausgleicht. Etwas Holz und 
freie Wohnuug erhalten sie fast überall. Am schlechte¬ 
sten stehen die Hebammen des Windauschen Kreises 
mit durchschnittlich 69 Rbl. 45 Kop. und ohne Deputat. 
Die Angaben über Nebeneinkünfte schwanken ebenfalls 
in weiten Grenzen; es sind Posten von 15—75 Rbl. 
jährlich verzeichnet. 
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Die Enquete erstreckte sich ferner auch auf idie Fest¬ 
stellung des Bildungsgrades unserer ländischen Hebam¬ 
men, aber hier waren besondere Schwierigkeiten zu über¬ 
winden, weil zu diesem Zweck keine festen Normen 
unter den verschiedenen Examinatoren vereinbart wor¬ 
den waren. Namentlich die Intelligenzprüfung musste 
als schwer ausführbar ganz aus dem Spiel bleiben, und 
ich beschränkte mich auf Eruierung des faktischen Wis¬ 
sensreichtums. Das russische Gesetz ist, wie wir wissen, 
in dieser Beziehung recht bescheiden und bezeichnet als 
rpaMOTHbifi jeden, der seinen Namen zu schreiben im¬ 
stande ist, wenn diese Procedur auch eine Viertelstunde 
dauern sollte. Wie es also io der Praxis damit bestellt 
ist, wissen wir ja und dürfen von der Gelehrsamkeit 
unserer Hebammen keine grossen Stücke halten. Von 
den 70 registrierten Damen haben 45 oder 60% die 
Volksschule besucht, — mit welchem Erfolge, ist nicht 
gesagt. — 10 von ihnen oder 14% hatten eine höhere 
Bildung genossen, d. h. eine städtische Töchterschule be¬ 
sucht, 10 dagegen waren in keiner Lehranstalt gewesen 
und bei zweien ist speciell die Bemerkung gemacht wor¬ 
den: analphabet. 

Unsichere Angaben mussten aus denselben Gründen 
aus der Prüfung ihrer Fachkenntnisse resultieren. Die 
Collegen haben meist ein summarisches Urteil abgege¬ 
ben: gut, befriedigend. Ein einheitliches Prttfungsschema 
fehlte auch hier. Neben der gestellten Frage müsste die 
Antwort der Hebamme stehen, aber das wäre eine 
mühselige Arbeit, die ich den Collegen nicht zumuten 
dürfte. Wenn ich noch hinzufüge, dass auch die Heb¬ 
ammentasche einer gründlichen Revision auf Reinlich¬ 
keit und Vollständigkeit unterzogen worden ist, so bin 
ich zu Ende mit dem Aufzählen der Enquetepunkte 
und ihrer Ergebnisse. 

Welche verallgemeinernden Schlüsse daraus für ganz 
Kurland zu ziehen sind, wage ich nicht strikt auszu¬ 
sprechen. Wenn alle Kreise unseres Gebietes in die En¬ 
quete gezogen worden wären, würde höchst wahrschein¬ 
lich ein höherer Procentsatz zu Gunstender allgemeinen 
Bildung und der materiellen Lage der Hebammen her¬ 
auskommen. Aber so klein ihre Zahl auch sein mag, an 
gewisse Fragen allgemeinen Charakters können wir wohl 
herantreten, und zwar sind es vor allen Dingen zwei, 
die wir nicht umgehen können und die uns besonders 
interessieren: 

1) Sind wir mit dem Zustande unseres Hebammen¬ 
wesens zufrieden und entspricht er den Anforderungen 
der modernen Geburtshilfe oder nicht? 

2) Was können wir zur Aenderung dieses Zustandes 
beitragen?—Die Antwort wird sich ergeben, weun wir 
einen konkreten Fall herausgreifen und ihn näher be¬ 
trachten. Ist da z. B. an einer Gemeinde eine Hebamme 
angestellt 70 Jahre alt, fast erblindet, bezieht eine Gage 
von 18 Rbl. jährlich, versteht nicht zu lesen und zu 
schreiben. Ihr Instrumentarium besteht aus einer vor- 
sündflutlichen CIystierspritze und einem Badethermome¬ 
ter, mit dem sie aber, nebenbei gesagt, nicht umzugehen 
versteht. 

Meine Herren! Dieser eine Fall enthält eine ganze 
Reihe von Anklagen in sich. Zum ersten gegen die Ge¬ 
meindeverwaltung. Wir fragen erstaunt, wie es möglich 
sei, dass ein Gemeinwesen die Gesundheit und das 
Wohlergehn seiner gebärenden Frauen einer gebrech¬ 
lichen Greisin anvertrauen könne. Aus reiner Menschen¬ 
liebe zur Hebamme wird es kaum geschehen. Unter den 
Gemeindevätern mag der eine oder andere sein, der 
ans Dankbarkeit oder dergleichen ein gutes Wort für 
sie einlegt, um sie im Amt zu belassen, aber ausschlag¬ 
gebend wird sicher die finanzielle Seite sein. Die Ge¬ 
meindeverwaltung weiss sehr gut, dass sie für 18 Rbl. 
keine andere, junge Hebamme bekommen kann, sondern 
eventuell 60—70 Rbl. zahlen müsste. Nur Sparsamkeits¬ 


rücksichten spielen hier eine wichtige Rolle: nicht die 
tüchtigste, sondern die billigste Hebamme wird ange¬ 
stellt. Diese letztere ihrerseits bleibt am Platze aus rein 
vitalen Gründen. Obgleich sie fühlt, dass ihre Kräfte 
allmählich abnebmen und ihre Leistungsfähigkeit gegen 
früher zurüoksteht, bleibt sie im Amt, solange man sie 
behält, weil sie sonst ins Armenhaus wandern müsste. 
Denn von der kärglichen Gage ist es ihr nicht möglich 
gewesen, Ersparnisse zu machen und etwas fürs Alter 
zurückzulegen. Und dieser Umstand ist der wundeste 
Punkt unseres ganzen Hebammen Wesens. Es ist ganz 
gewiss auch der Grund, warum so wenige intelligentere, 
gebildetere Frauen sich dem Hebammeaberuf widmen 
wollen. Ein trostloses, unversorgtes Dasein winkt ihnen 
im Alter, wenn sie ihre Kräfte in diesem nicht leichten 
Dienst verbraucht haben. Der angeführte Fall ist frei¬ 
lich einer der schlimmsten, aber nicht der einzige, and 
die blosse Möglichkeit eines derartigen Znstandes for¬ 
dert gebieterisch Reraedur. Dieser Fall enthält zum 
zweiten eine Anklage gegen die corapetenten höhern In¬ 
stanzen wegen Zulassung derartiger Ungehörigkeiten in 
den ländischen Selbstverwaltungen. Die Geburtshilfe ist 
doch keine so minderwertige Sache, dass za ihrer Aus¬ 
übung minderwertige Hebammen von ungebildeten Ge¬ 
meindebeamten angestellt werden können. Hier müsste 
die Regierang den Herren etwas anf die Finger sehen. 
Drittens kann ich auch die Herren Collegen von jeder 
Schuld an solchen Vorkommnissen nicht gänzlich frei¬ 
sprechen. Die Hebamme ist oder soll oft die Gehilfin 
des Arztes sein, allein eine Hebamme, die noch vor der 
antiseptischen Epoche ihre theoretischen Kenntnisse er¬ 
worben hat, wird von einer Asepsis erst recht nichts 
wissen und somit den Forderungen der Neuzeit auf 
keine Weise genügen. Warum nun dulden die Collegen 
eine derartige Assistentin in ihrem Wirkungskreise? 
Schweigend gewähren lassen ist hier nicht am Platz, und 
was wir an Humanität für eine unbrauchbare Hebamme 
anfbringen, das sündigen wir an den Gebärenden and 
Wöchnerinnen. Einer alten abgängigen Hebammo wird 
man durch Unterweisung nicht mehr neue Ideen bei- 
bringen, daher ist es besser, sie gehen zu lassen. 

Meine Herren! Darüber also, dass nicht alles bei uns 
in Ordnung ist nod dass etwas in dieser Sache gesche¬ 
hen müsste, werden wir wohl alle einig sein. Aber be¬ 
vor wir uns zur Beantwortung der anderen Frage wen¬ 
den, wo der Hebel anzusetzen wäre, möchte ich ver¬ 
gleichsweise die Zustände im Anslande kurz anführen. 
Man sollte meinen, dass in Deutschland die Hebamnaen- 
frage nach einheitlichen Normen längst reguliert wäre, 
allein der Umstand, dass erst vor kurzem ein Verein 
von Aerzten sich zusammengetan hat zur Förderung des 
Hebammenwesens, mag schon als Zeichen des Bedürf¬ 
nisses einer Reform dienen. Zunächst steht auch hier 
die Lohnfrage im Vordergründe. 

In Oesterreich erhalten die Landhebammen durch¬ 
schnittlich 120—200 Kronen nebst 4—10 Kronen pro 
Gebart extra. Eine staatliche Unterstützungskasse für 
invalide uni alte Hebammen gibt es nicht, daher sind 
16% über 60 Jahre alt und noch in Tätigkeit. Führung 
eines Tagebuches ist für sie obligatorisch, so wie jähr¬ 
liche Revision und Prüfung durch den Kreisarzt. — 
In Württemberg ist die Altersrente so reguliert, dass der 
Staat die Hälfto des von der Gemeinde gewährten Zu¬ 
schusses leistet. Der Betrag ist aber nicht fest normiert, 
sondern hängt von der Willkür derselben ab. — In den 
Thüringenschen Staaten ist die Hebammenfrage noch 
ganz ungeregelt. — In der Schweiz hat nur der Kanton 
Thurgau eine vollständige Regelung des Hebammenwe¬ 
sens durchgeführt, wonach mit dem 65. Lebensjahr Pen¬ 
sionierung eintritt, und zwar beträgt die Altersrente die 
Hälfte des bezogenen Gehaltes im Betrage von 150 Fr. — 
In den Prenssischen Provinzen haben viele Kreise selb- 
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ständig die Frage der AltersYersorgung statuarisch ge¬ 
regelt, in vielen anderen dagegen fehlt es daran. — Am 
besten stehen die Verhältnisse für die Hebammen im 
Königreich Sachsen. Die Pensionierung hat der Staat 
übernommen und gewährt durchschnittlich 250—500 M. 
vom 65. Lebensjahr an. — Das Hebammenwesen ist 
ferner im Gebiete der freien Hansastadt Lübeck durch 
das Gesetz vom Jahre 1905 betreffend die Altersunter¬ 
stützung geregelt. Jede Hebamme, die mit 65 Jahren 
in den Ruhestand tritt und wenigstens 10 Jabre im Ltt- 
beckischen prakticiert hat, hat Anspruch auf eine jähr¬ 
liche Unterstützung von 350 M., für jedes folgende 
Dienstjahr 5 M. mehr bis zum Höchstbetrage von 450 M. 
— Die Unterstützungen werden beschafft: 1) aus den 
Beiträgen der Hebammen, die von jeder Geburt 60 Pf. 
beisteuern müssen, 2) aus dem vom Staat zu gewäh¬ 
renden Zuschuss. Die übrigen Hansastädte sind eben 
im Begriff, diese Methode auch bei sich einzuführen. — 
In Schweden besteht eine private Armenkasse für Heb¬ 
ammen, wozu eine jede ‘2 Kr. beisteuert. — In Däne¬ 
mark erhalten die Gebietshebammen an Gage 150 Kr. 
nebst Wohnung, Beheizung und Gartenland und nach 
10-jähriger Dienstzeit eine Alterszulage von 40 Kr. 

Aus diesen Daten erhellt, dass die Hebammen auch 
im Auslande nicht überall auf Rosen gebettet sind und 
vielfach zwecks Aufbesserung ihres Loses zur Selbst¬ 
hilfe greifen müssen, eben weil auch dort vergebens vom 

Staate Rettung zu erwarten ist.-Was sollen wir 

nun tnn? — Ich möchte den Herren folgende Vorschläge 
2 ur Prüfung unterbreiten: Erstens: um das Bildungs¬ 
niveau unserer Hebammen zu heben, ist es vor allen 
Dingen nötig, besser vorgebildete Frauen zu diesem Be¬ 
ruf heranzuziehen und in die Lehranstalten zu schickeu. 
Wir dürfen uns nicht mehr begnügen mit den Kennt¬ 
nissen, wie sie bisher verlangt wurden: notdürftig lesen 
und schreiben können, sondern müssen jede sich Meldende 
einem strengen Examen unterwerfen. Ueber das Pro¬ 
gramm müssten sich Kreisärzte und Hebammenlehrer 
vorher einigen. Letzteren muss anheimgestellt werden, 
unbrauchbare Schülerinnen nach einigen Wochen Probe¬ 
unterrieht nach Hause zu schicken. Man wende mir 
nicht ein, dass gebildete Frauen dazu nicht zu haben 
seien, weil es sich nicht lohne, für das von den Ge¬ 
meinden gewährte Hungerbrot einen so schweren Beruf 
zu wählen. Dem könnte ich erwidern, die Gemeinden 
wären mit ihren Zahlungen weniger sparsam, wenn man 
ihnen auch wertvollere Hebammen geben würde. Diese 
beiden Umstände bedingen sich gegenseitig. Aber 
irgendwo muss der Zauberring einmal durchbrochen 
werden, und so wollen wir den Anfang machen und 
bessere Hebammen ins Land schicken. Das Uebrige 
macht sich dann von selbst. Ich meine, die gebildetere 
wird sich nicht ausbeuten lassen, und die Gemeinden 
werden mehr zahlen müssen, um nicht ohne Hebam¬ 
men zu bleiben. Dazu gehört freilich auch mehr Stan¬ 
desbewusstsein und Solidarität unter den Bewerberinnen 
um den Posten einer Gemeindehebamme. Wenn sie sich 
nicht gegenseitig unterbieten, sondern in dieser Bezie¬ 
hung Zusammenhalten, haben wir gewonnenes Spiel. 
150 Rbl. Fixum nebst freier Wohnung und Beheizung 
wäre das Minimum. Ausserdem müsste die Hebamme 
für jede Geburt wenigstens 1 Rbl. Honorar zu bean¬ 
spruchen berechtigt sein gleich den Colleginnen im Aus¬ 
lande. Zweitens muss unbedingt eine Altersversorgungs¬ 
kasse gegründet und eine jede Hebamme verpflichtet 
werden, beizutreten. Von jeder Geburt könnte sie einen 
bestimmten Teil des Extrahonorars, sagen wir 20 Kop., 
als Jahresbeitrag abgebeu. Drittens: Um die tätigen 
Hebammen auf dem Laufenden zu erhalten, sie das Er¬ 
lernte nicht vergessen zu lassen, muss notwendig eine 
strengere Controlle über sie eingeführt werden, indem 
der Kreisarzt sie alle 3 Jahre einer Prüfung unterwirft 


und das Instrumentarium revidiert. Bei schlecht be¬ 
standenem Examen müsste sie an der Hebammenschule 
einen Wiederholuogscursus durchmachen. Viertens: Von 
grossem Nutzen wäre die Einführung von Tagebüchern, 
wo die Hebamme jede Geburt genau verzeichnen müsste. 
Diese Massnahme würde sie einerseits zwingen, den Ge¬ 
burtsvorgang genau zu beobachten, und wir würden an¬ 
dererseits endlich zu einer Geburt- und Wochenbettsta¬ 
tistik gelangen, die ans bis jetzt fehlt. 

Vor einigen Jahren bemühte sich College Raphael 
bei der kurländischen Ritterschaft um Subvention für 
eine zu gründende Hebammenzeitung, aber vergebens. 
Vielleicht würde ein ähnlicher Versuch heute von mehr 
Erfolg gekrönt sein. Ueber den Nutzen eines derartigen 
Blattes sind ja weiter keine Worte zn verlieren. Das 
Lehrbuch nimmt die Hebamme sehr ungern zur HaQd; 
sie ist froh, es einmal losgeworden zu sein. Aber eine 
periodisch erscheinende Zeitschrift würde jede schon 
aus Neugier durchlesen und so Belehrung and Anre¬ 
gung daraus schöpfen. Mitarbeiter würden sich schon 
Süden. Es ist wiederum der Geldpunkt, der dem Un¬ 
ternehmen im Wege steht. 

Bevor ich schliesse, will ich noch einer Einrichtung 
Erwähnung tun, deren Existenzberechtigung ich nicht 
anerkenne. Das ist das Amt unserer Kreishebamme. 
Ich bin schon 12 Jahre Kreisarzt und mir ist noch kein 
Fall bekannt, wo eine Kreishebamme nötig gewesen 
wäre. Im Auslande kennt man einen solchen Posten 
nicht. Statt dessen sind dort sogenannte Gemeinde¬ 
schwestern eingebürgert, Diakonissinnen, die bei schwer 
Kranken in der Gemeinde zur Pflege bereit stehen. Es 
wäre sehr zweckmässig, wenn man die Stelle unserer 
Kreishebamme eingeheu Hesse pnd diese mit derselben 
Kronsgage, aber mit der Aufgabe der Krankenpflege 
anstellte. Besonders schlimm dran sind unsere kranken 
Wöchnerinnen auf dem Lande. Die Hebamme darf sie 
nicht pflegen, hat sie bald verlassen, der Arzt wohnt 
oft weit und kann sie nur selten besuchen. Nun liegt 
die arme Person da in ihrer Unsanberkeit und ihrem 
Fieber ohne sachgemässe Pflege. Wieviel es gerade 
bei dieser Krankheit auf letztere ankommt, wissen wir. 
Hier könnte eine Kreispflegerin von grösstem Segen und 
Nutzen sein, wenn bei jedem Fall von Puerperalfieber 
der behandelnde Arzt oder die Hebamme dem Kreisarzt 
die Sache meldet und um die Zusendnng der Pflegerin 
bittet. 

Sie sehen, meine Herren, es gibt da vollauf zu tun, 
wenn wir wirklich etwas erreichen wollen. Um aber 
alle diese Fragen in einheitlichem Sinne zu lösen, möchte 
ich Vorschlägen, ähnlich den deutschen Aerzten eineu 
Verein zur Förderung des Hebammenwesens zu gründen. 
Einer unserer Specialisten für Geburtshilfe oder ein 
Hebammenlehrer könnte das Präsidium übernehmen und 
jeden Collegen, der sich für die Sache interessiert, zur 
gemeinsamen Arbeit auffordern. Nur so können wir 
hoffen, mit der Zeit einen Hebammenstand in Kurland 
heranzubilden, der allen Anforderungen der Neuzeit 
genügt. 


Referate. 

Prof. Dr. 0. Schauman-Helsingfors. Einige Worte über 
die functionelle Diagnostik, ihre jetzige Bedeutung 
und ihr künftiges Ziel. Med. Klinik Nr. 7. 1910. 
Für die klinische Medicin kann die grundlegende Bedeutung 
der pathologischen Anatomie nicht in Abrede gestellt werden, 
aber es gab doch eine Zeit, wo die pathologische Anatomie 
die praktische Medicin dermassen beherrscht hat, dass gewiss Ge¬ 
fahren für die Weiterentwickelung und Vervollkommnung dieser 
Disciplin vorznliegen schienen. Das war die Zeit Rokitan¬ 
skys. Die pathologische Anatomie solle nach Rokitansky. 
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als die Grundlage nicht nnr des ärztlichen Wissens, sondern 
auch des ärztlichen Handelns hingestellt werden, Die Folge 
war, dass eine grosse Anzahl Krankheiten, bei welchen die 
anatomische Untersuchung ein mehr oder weniger negatives 
Resultat ergibt, in hohem Grade vernachlässigt und gewisser- 
massen nahezu aus der Pathologie ansgeschaltet wurden. In 
erster Linie galt das von den nervösen Leiden, aber auch 
den sogenannten constitutionellen Krankheiten wurde im all¬ 
gemeinen ein sehr geringes Interesse gewidmet. Diesem exclu¬ 
siv pathologisch-anatomischen Standpunkte trat scliou V i r- 
c h o w entgegen. Man kann vor den anatomischen, morpholo¬ 
gischen, histologischen, bakteriologischen Studien noch so 
hohe Achtung haben, sagte V i r c h o w , allein man kann sie 
deshalb nicht für die einzig sicheren, für die ausschliesslich 
gütigen erklären. Viele und grosse Erscheinungen am Körper 
sind rein functioneller Art. Das anatomische 
Denken ist an die Seite zu stellen dem physiologischen, wenn 
man nicht einer verhängnisvollen Einseitigkeit anheimfallen 
will, ln erster Linie sehen wir die tanctionelle Dia¬ 
gnostik bei vielen Nervenleiden, aber auch bei vielen ande¬ 
ren Leiden kann uns dieselbe bedeutende Dienste leisten. 

Die Ebre, die generelle Bedeutung der functionelien 
Diagnostik für die praktische Medicin und sjpec. für die The¬ 
rapie znerst hervorgehoben zu haben, gebührt 0- R o s e n b ach. 
Auf der Basis einer energetischen Betrachtungsweise hat er 
mit nie versagender Consequenz betont, dass das Bestreben 
des Arztes nicht in erster Linie darauf zielen solle, grobe 
Gewebsveränderungen festzustellen, sondern dass sein Dichten 
und Trachten vor allem sein müsse, in chronischen Leiden 
die ersten Stadien der Krankheit, d.b. die beginnenden Functions- 
wtörungeu der erkrankten Teile zu erkennen. Aber obgleich 
das Resultat, das die Fnnctionsprtifnng ergibt, nicht immer 
so durchsichtig and eindeutig ist, wie es wünschenswert wäre, 
ist der Nutzen, den uns dieselbe gewährt, nichts destoweni- 
ger sehr belangreich. Denn wer will leugnen, dass z. B. die 
Constatiernng von Zucker im Harn von grösster Bedeutung 
ist, trotzdem wir in diesem Fall nur eine Insuffi- 
cienz des Organismus, aber nicht eine Insuffi- 
cienz eines bestimmten Organes diagnosti|cie- 
ren können. Auch das Blut kann in diesem Zusammen¬ 
hang betrachtet werden, und zwar die biologischen Eigen¬ 
schaften des Bl u ts e r u m 8,die eigentümlichen Processe, die 
sich zwischen gewissen in demselben vorkommenden Sub¬ 
stanzen nnd besonderen Infectionsstoffen abspielen. Die Be¬ 
standteile des Serums, die hierbei wirksam sind, die Agglu- 
tine, Präcipitine, Bakteriolysine, Opsonine u. s. w. hat noch 
kein menschliches Auge geschaut, aber dessen ungeachtet 
sprechen wir von ihnen ata von bekannten Grössen, allein aus 
ihren Eigenschaften, ihren physiologischen Keactionen auf ihr 
Vorhandensein schliessend. Auch darüber, wo diese Substau- 
zen sich bilden, besitzen wir keine sicheren Kenntnisse. Ihrem 
Wesen nach sind die Serumreactioneu folglich functio¬ 
neller Art, obgleich sie bisher angewendet worden sind, nm 
zu ermitteln, ob ein gewisser Mikroorganismus im Körper 
wirksam ist oder war, also zum Zwecke ätiologischer Dia¬ 
gnostik. Doch liegt anch die Möglichkeit vor, sich ihrer zn 
rein fnnctionellem Zweck zn bedienen, z. B. nm zu ermitteln, 
eine wie grosse Menge Antikörper das Serum in einem ge¬ 
wissen Augenblick enthält. 

Auf die Frage, was ist das Ziel der functionelien 
Diagnostik? lautet die Antwort: in einem möglichst frü¬ 
hen Stadium das Vorkommen krankhafter Störungen im Orga¬ 
nismus aufzudecken, auch bei Leiden mit ganz ausgeprägten 
physikalischen Symptomen, wie bei Herzklappenfehlern, bei 
der Magendilatation, bei Diabetes mellitus und sogar bei den 
Infectionskrankheiten. Die Zeit liegt nicht fern, wo man unter 
dem Eiufluss der grossartigen Triumphe der Bakteriologie 
vielerorts geneigt war, die ausschlaggebende Bedeutung der 
Organconstitution fast vollständig zu übersehen. Es dauerte 
nicht lange, bis diese einseitige Ansicht einen schweren Stoss 
durch eine Reihe neuer Erfahrungen erhielt, vor allem durch 
unsere Kenntnis über Bacillenträger. Die Disposi¬ 
tion muss für jede Krankheit eine specifische sein, 
ln diesem Sinne ist auch Ehrl ich s Postulat zu deuten, 
wenn er sagt, dass das Toxin mit dem Receptor zusammen¬ 
passen soll, wie eine Schraube in eine Mutter oder ein Schlüs¬ 
se] zu einem Schloss. 

Nicht nur t h e o r e t i s c h ist es denkbar, dass man mit 
Hilfe der functionelien Diagnostik das Vorkommen einer con- 
stitaüonellen Eigentümlichkeit eines Organs oder eines Organ- 
systems nachweisen kann, sondern auch in Wirklichkeit. Zar 
Begründung dieser Behauptung kann man in erster Linie die 
alimentäre Glycosurie anführen. Von Interesse ist es nnn, 
dass die zuckerzersetzende Function des Organismus durch 
äussere schädliche Einflüsse geschwächt werden kann, z. B. 
dnrch übermässig reichliches Biertrinkeu, wie 8 t r ü m p e 11 
dargelegt hat; eine zweckmässig angeordnete Lebensweise 
kann dem Ausbruch einer wirklichen Glycosurie Vorbeugen. Die 
Verdienste der functionelien Diagnostik hinsichtlich der Er¬ 
forschung dieser Erscheinungen sind sehr beachtenswert. 


Viel zor Lösung dieser Probleme, meint Schauman, 
werden wir zu erwarten haben von der pharmakologi¬ 
schen Functionsprtifung. So wird von Eppinger 
und Hess berichtet, dass gewisse Arzneimittel eine elective 
Reizung der Oomponenten des visceralen Nervensystems zuwege- 
bringen, wie z. B. Adrenalin auf das sympathische System, 
Pilocarpin nnd Physostigmin vorwiegend auf das Vagussystem 
wirken.Indessen gibt es Personen,an denen man bei gewöhnliches 
Pilocarpindosen keine Wirkung sieht, weder Schweiss noch 
Saiivation. Aber bei solchen Individuen—und das hat ein be¬ 
sonderes Interesse—bekommt man mit gewöhnlichen Adrena¬ 
lindosen einen starken Effect and umgekehrt. Kan wird also 
die Menschen einteilen können in Symp&thikotoniker and 
Vagotoniker. 

Wir werden nns atao sowohl der anatomischen wie der 
functionelien Diagnostik bedienen müssen, am unsere Kennt¬ 
nisse von dem Gegenstand unserer Tätigkeit: «dem gesns- 
den und dem kranken Menschen» zn vermehren nnd zn ver¬ 
tiefen nnd so eine möglichst sichere Grundlage für unser 
Handelu zu schaffen. Denn wir dürfen, sagt Scha n ® a n, 
die Wahrheit und die kräftige Mahnung nicht vergessen, die 
in den schlichten Worten Bacons liegt: «Niemand möge 
hoffen, die Natnr lenken oder handhaben zu können, wenn er 
sie nicht gehörig versteht». 

8. Unterberger. 

Beschorner. Entstehung, Localisation und Erkennung 
der Lungenspitzentuberculose. Fortschr. d. Med. 
Nr. 16—17. 

Verf. bekennt sich zur F r e u n d-H a r t sehen Lehre. Die 
Diagnose der activen Tnbercnlose, auf die doch im Grande 
genommen alles ankommt, darf nie nach einem einzelnen Be¬ 
funde gemacht werden, sondern sie muss das Prodnct unseres 
klinischen Denkens sein. Zur Verwertung des Röntgenbildes 
der Lunge rät Verf. grosse Vorsicht an, da ein eventueller 
Schatten durchaus nicht beweisend ist für Tubereuloae. Die 
Tuberculinreaction hat nur bedingten Wert und kann für sich 
allein nicht massgebend sein. Wichtiger als die positive Lo- 
calreaction tat die negative im Verein mit negativem physi¬ 
kalischen Befunde. 

G. Zick graf. Hämoglobinbestimmungen bei Tabercu- 
lösen nnd Bemerkungen zur Differentialdiagnose 
zwischen Tnberculose und Chlorose. Fortschr. d. 
Med. Nr. 19. 

An 243 Patientinnen wurden parallele Bestimmungen des 
Hämoglobingehaltes nnd der Tuberculinreaction gemacht. Diese 
Untersuchungen bestätigten die bekannte Tatsache, dass die 
Tuberculosefälle, bei denen die Chlorose entweder das erste 
oder eines der ersteu Zeichen der tnbercnlösen Erkrankung 
ist, in grösserem Procentsatz bei niederen Tuberculindosen 
reagieren ata das Gros der Tnberculose verdächtigen and dass 
der Procentsatz der negativen Reactionen ein geringerer tat. 

F. Holzinger. 


BQcherbesprechungen. 

N. Beresnegowsky. Ueber Transplantation der 
Harnleiter in den Darm. (Ans der Chirurg. Klinik 
von Prof. Tichoff in Tomsk). 261 Seiten. 1903. 

In diesem Buch bearbeitet der Verf. das Material aus der 
Klinik von Tic ho ff, welches im Ganzen 29 Fälle von 
Uretertransplantationün umfasst. Auf Grand dieser Fälle nnd 
sehr umfangreicher Literaturstudien kommt er zu folgenden 
Schlüssen: die Trausplautation der Ureteren in den Darm 
muss aU ultimum refugium bei Behandlung der Urinincon- 
tinenz angesehen werden, wo die einfacheren Methoden ver¬ 
sagen, z. B. nach vollständiger Entfernnng der Harnblase, 
bei Ectopie und grosseu Vesicovaginalfisteln. Bei Bl&seo- 
ectopie bei Männern ist die Operation von M a y a 1 ange¬ 
zeigt, bei Frauen dagegen die Transplantation einzelu jedes 
Ureters mit einem kleinen Blasenlappen. Bei Vaginalfisteln 
Ist die Methode von Prof. Tichoff angezeigt, bei welcher 
der rechte Ureter in das Rectnm, der linke in das 8 Rom&nnm 
übergepflaozt wird; jedes Trauma des centralen Ureteren- 
endes muss dabei vermieden werdeu. 

Die Methode der Ausschaltung der Darmpartie, in welche 
die Ureteren überpflanzt sind, ist klinisch wenig ansgearbeitet. 
Die Ueberpflanzung der Harnleiter in den Darm gibt oft 
Complicationen von Seiten des Peritoneum und der Nieren. 
In den geheilten Fällen wird der Sphiucter ani mit seiner 
neuen Aufgabe, den Urin znrückzuhalten, gnt fertig. Die 
Kranken werden wieder arbeitsfähig. Einige Fälle stehen 
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schon 5—7 Jahre In Beobachtung. Der Charakter der Kranken 
verbessert sich, die sexuellen Functionen werden wiederher¬ 
gestellt Die physiologische Fnnction der überpflanzten Harn¬ 
leiter unterscheidet sich nicht von der normalen. 

Weber. 

Rotters typische Operationen. Compendiom der chi¬ 
rurgischen Operationslehre. Heraosgegeben von 
Dr. A. Schönwerth. 8. Auflage. Mit 221 Ab¬ 
bildungen und 6 Dringlichkeitsorientierungsbildern. 
München 1909. Lehmanns Verlag. 371 Seiten. 
Preis 8 Mark. 

Der Umstand, dass diese Operationslehre schon in der 
achten Auflage erscheint, ist der beste Beweis dafür, dass das 
Buch den Bedürfnissen des praktischen Arztes, für den es haupt¬ 
sächlich bestimmt ist, vollständig entspricht. Zn diesem 
Zwecke sind am Ende des Buches 6 Orientierungsbilder dar¬ 
gestellt, auf welchen in schematischer Weise die für den prak¬ 
tischen Arzt wichtigsten Operationen, wie die Tracheotomie, 
die Scbädeitrepanation, die Oesophagotomie, die Oaslrotomie, 
die Herniotomie and die Herzuaht abgebildet werden. 

Dr. Schönwerth, der mit der Neuauflage der R 0 11 er - 
sehen Operationslehre betraut war, hat nach Möglichkeit die 
Fortschritte der Chirurgie berücksichtigt, um das Buch auf 
seiner bisheiigen Höhe za erhalten; deshalb mnssten einige 
Capitel ergänzt und teilweise umgearbeitet weiden. Leider 
sind aber nicht alle Capitel gleichmässig bearbeitet worden; 
so ist bei der Besprechung der Klumpfussoperationen zum 
Beispiel nur die P h e 1 p s sehe Operation erwähnt, die doch 
von den meisten Chirurgeu schon vollständig aufgegeben ist. 

Die topographische Anatomie ist mit grosser Liebe behan¬ 
delt worden, und ist das Buch mit einer grossen Reihe von 
guten und sehr übersichtlichen Abbilduugen versehen. 

Weber. 

E. v. Hippel: Ueber die Palliativtrepanation bei Stau¬ 
ungspapille. Mit 5 Figuren im Text. 93 Seiten. 
Leipzig. Verlag v. Engelmanu. 1909. Preis M. 3.40. 

Verf. kommt anf Grund eigener Beobachtungen and ge- 
naaer Literaturstudien zu folgenden Schlüssen: als Palliativ¬ 
operationen haben sowohl diejenigen Operationen zu gelten, 
bei welchen der vermutete Krankheitsherd im Gehirn nicht 
entfernt werden kann, als auch die, bei welchen von vorn¬ 
herein nur eine Druckentlastung beabsichtigt war. Die Pallia¬ 
tivoperation bringt in der Mehrzahl der Fälle die Stauungs¬ 
papille zur Rückbildung. Wenn man Erfolg erzieleu will, muss 
frühzeitig operiert werden. Unter . den mit Tumorsymptomen 
Erkrankten ist eine grosse Zahl vou Fällen, in denen kein 
Tnmor vorhanden ist (chronischer Hydrocephalus, Pseudo- 
tumor, Gehirnschwelluug, Meningitis seroBal. ln diesen Fällen 
kann die rechtzeitige Operation znr vollständigen Heilnng 
führen, während bei za später oder unterlassener Operation 
sonst völlige Heilung aber Erblindung eintreten kann. Die 
Gefahr dieser Operation ist nicht zu gering anzoschlagen. Die 
Ophthalmologen, die als erste eine Stauungspapille diagnosti- 
cieren, sind besonders berufen, die rechtzeitige Operation zu ver¬ 
anlassen. Die unmittelbare Gefahr des operativen Eingriffes 
kann durch zweckmässige Technik wesentlich herabgesetzt 
werden. Dahin sind za rechnen: Chloroform — nicht Aether, 
zwetzeitige Operation, Kokainisierung der Dura, Vermeidung 
brüsker Entleerung grosser Liquormengen, sofortiger voll¬ 
ständiger Verschluss der Wunde durch Weichteilnaht, Ver- 
meiduug von Hammer nnd Meissei bei der Eröffnung des 
Schädels. Bei der beabsichtigten Palliativoperatiou ist die Tre¬ 
panation das Normalverfabren; der Knochen soll stets besei¬ 
tigt und nicht wieder reponiert werden. Osteoplastische Ope¬ 
rationen sind durchaus zu verwerfen. Die Beseitigung der 
Dora ist meistens notwendig. Die Entstehung von Hirnhernien 
nach der Operation soll nicht bekämpft weiden. Die Trepana¬ 
tion kann auch bei Retinitis albuminurina bezw. bei Stau¬ 
ungspapille durch Nephritis sowie bei Urämie Erfolge er¬ 
zielen. Der Balkenstich (Br am an n) sowie die Ventrikel¬ 
drainage (Krause, Payr) verfolgen denselben Zweck, wie 
die Palliativoperation. Ob sie sich als operative Behandlungs¬ 
methoden der Stauungspapille jener gleichwertig oder gar 
überlegen erweisen werden, muss die Zukunft lehren. 

Weber. 

J. 01 d e w i g : Ein neues Gerät zur Behandlung von 
Rückgratsverkrüramungen. Berlin. Verlag v. Ed. 
Trewendts Naohfolg. 26 Abbild, im Text. 61 S. 
Preis M. 1.80. 

Verf. sucht, die verschiedenartigsten Verbiegungen der 
Wirbelsäule durch Riemen von ungleicher Breite und Länge 
zu mobilisieren nnd zn redressieren. Die Riemen werden als 
Stütze angewandt, am einzelne Muskelgruppen bei Ausfüh¬ 


rung von Bewegungen in Rahe za versetzen, während ge¬ 
schwächte Muskels geübt and die Antagonisten gedehnt wer¬ 
den. Das Hauptverdienst der Riemenübungen liegt in der 
Möglichkeit einer geoauen Isolierung der einen Krümmung 
unter Ruhigstellnng der Compensationskrömmung. Die Riemen 
bieten ans ferner im Gegensatz zu den orthopädischen Stütz- 
und Drnckapparaten ein neues Gerät, das eine grösstmög- 
licbe Activität des Patienteu erzielen lässt. Die Anwendungs- 
weise dieser Riemenmethode wird durch 26 photographische 
Abbildungen veranschaulicht. 

Weber. 

Th. Hausmann: Die methodische Intestinalpalpation 
mittelst der topographischen Gleit- und Tiefenpal¬ 
pation. Mit 9 Abbildungen und 2 Tafeln. 152 S. 
Berlin. Karger. 1910. 

Die Methode der palpatorischen Untersuchung der Abdo- 
minalorgaue, auf die zuerst G 1 e n a r d und Obraszow ihre 
Aufmerksamkeit gelenkt haben, ist vom Verf. mit grossem 
Fleiss und viel Ausdauer ausführlich ausgearbeitet worden, 
und man muss gestehen, dass die Resultate, die H. bei der 
Palpation erreicht, ganz grossartige sind. 

Die Methode der Palpation hat vor der Röntgennnter- 
snehung, die in der letzten Zeit immer mehr in Aufnahme 
kommt, den Vorzug, dass sie von jedem Arzt erlernt and mit 
Erfolg geübt werden kann, ohne dass dabei complicierte Ap¬ 
parate angewandt zn werden brauchen. 

Das Hauplprincip bei der Tastung von Darmteilen ist, daas 
die tastenden Finger über den Darmcylinder in einer zn sei¬ 
ner Achse queren Richt ung hinübergleiten; zu gleicher Zeit 
wird das Organ an die hintere Bauchwand angedrückt. Durch 
diese Tiefenpalpation und Gleitpalpation wird eine topogra¬ 
phische Palpation ermöglicht, welche es bezweckt, dass ansser 
Leber, Niere nnd Milz sämtliche palpable Magendarmteile in 
ihrer Lage nnd ihrem Verlauf palpatorisch bestimmt werden : 
flexura sigmoidea, ilenm ascendens, coecum, colon transver- 
sum, curvatura major, pylorns. ln 12 gut gelungenen photo¬ 
graphischen Abbildungen werden die verschiedensten P&lpa- 
tionsmethoden demonstriert. 

In einem Abschnitt über die Palpation der Appendix weist 
der Verfasser darauf hin, dass einige Autoren, die da be¬ 
haupten die Appendix in 50 pCt. der Fälle palpieren zu kön¬ 
nen, sich in einem Irrtum befinden, da sie für die Appendix 
die contrahierte pars coecalis ilei hielten, Verf. konnte, trotz 
seiner grossen Uebung, nur in 20 pCt. der Fälle die Appendix 
palpatorisch nach weises. 

In einer Reihe von demonstrativen Krankengeschichten 
werden die Vorteile klar gelegt, die eine genaue Palpation 
des Abdomens nnd besonders der fossa illaca dextra bei Fällen 
von Appendicitis larvata zum Beispiel dem Arzte bietet. 

Die methodische Palpation des Dickdarms hat nicht nnr 
diagnostischen Wert, sie kann als palpatorische Dickdarm¬ 
massage auch therapeutisch verwertet werden. 

Jedenfalls kann das Studium dieses Buches allen Aerzten, 
die sich für feinere Diagnose der Erkrankungen der Abdomi¬ 
nalorgane interessieren, aufs wärmste empfohlen werden. 

Weber. 


Der fünfte Internationale Congress für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Der fün fte internationale Congress für Ge¬ 
burtshilfe nnd Gynäkologie wurde am 9. September 
in 8t. Petersbarg eröffnet. Am Abend vorher waren die Con¬ 
gress mitglied er in die Stadtduma geladen, wo dieselben vom 
Stadthaupt G 1 a e u n 0 w im festlich geschmückten Saal be- 
grüsst und bewirtet wurden. Eine stattliche Anzahl ans aller 
Herren Länder war vorhanden, doch wurden viele vermisst, 
die ihre Beteiligung angekündigt. Deutschland war vertre¬ 
ten durch die Professoren DDr. Bumm (Berlin), D ö der¬ 
lei n (München), S e 11 h e i m (Tübingen), Strassmann 
(Berlin), A. Martin (Berlin), Opitz (Düsseldorf), Winter 
(Königsberg), F ü th (Köln), Pankow (Freiburg), Jung 
(Göttingen), Kroemer (Greifswald). Frankreich war 
durch LeFilliatre, Riviöre, Jayle, Italien durch 
M a’n g i a g a 111 und Pestalozza, die Schweiz durch 
Beuttner, Holland durch van de Velde, England 
durch S i m p 8 0 n and Roath, die Vereinigten Staa¬ 
ten von Nordamerika durch Davis, Algier durch Aba- 
d i e, das polnische Comitee dnreh Neugebaner 
vertreten. Aus Wien war niemand erschienen, weil der Cho¬ 
lera wegen eine 5 tägige Quarantäne an der russisch öster¬ 
reichischen Grenze eingerichtet ist. Nur Prof. Kader, früherer 
Dorpatenser, nnd Rosner, waren ans Krakau gekommen alc 
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Vertreter dieser Universität. Eine grosse Anzahl von Fach- 
collegeu war ans den Innern des Reiches angereist, von den 
deutschen Coli egen Bohnstedt ans Knrsk nnd Weiden* 
bäum ans Simferopol. Dagegen waren die russischen Univer¬ 
sitäten schwach vertreten: wir bemerkten nnr Prof. M i c h- 
now aus Jn rjew-Dorpat and Muratow ans Kiew, 
auch die hiesige Militär-medicinische Klinik hatte keinen Re¬ 
präsentanten delegiert. Von den baltischen Collegen beteilig¬ 
ten Bich M. Hörschelmann undR. v. Ho 1 st aus Hapsal 
und 0. v. K n o r r e und Ruth aus Riga. 

Donnerstag den 9. September wurde der Congress im Kai¬ 
serlichen Hebammeninstitut vom Präsidenten Prof. D. v o n 
Ott in feierlicher Weise eröffnet mit einer Ansprache in 
französischer Sprache, nachdem vorher die Nationalhymne ge¬ 
spielt worden war. Nach einer kurzen Anrede des Stellvertreters 
des Chefs des Ressorts der Kaiserin Maria, unter deren Protecto- 
ratdas stattliche und glänzend eingerichtete Institut steht, nnd 
des Stadthaupts verlas der Generalsecretär Prof. S a d o w s k i 
den Bericht. Daran schlossen sich Begrtissungen der ver¬ 
schiedenen Universitäten, gelehrten Gesellschaften, Akademien 
etc. Im Ganzen tiberbrachten 22 Herren ihre Glückwünsche 
ans Russland, England, Deutschland, Frankreich, Bulgarien, 
Holland, Schweiz, Nordamerika, Mexico, Italien etc. Mit viel 
Applaus wurde der Vertreter Italiens, Mangiagalli, über¬ 
schüttet, als dieser seine Begrasenngsrede in russischer 
Sprache—der Einzige von den Ausländern—vorlas. Nach kur¬ 
zer Erholung begann um 3 Uhr die erste wissenschaftliche 
Sitzung, die mit einer in französischer Sprache gehaltenen 
Rede von Prof. Mangiagalli (Mailand) über die Behand¬ 
lung inoperabler Uteroscarcinome eröffnet wurde. M. sprach 
von der Opotherapie, Fermenttherapie, Bakteriotherapie, Vac- 
cino- und Serotherapie des Uteruskrebses. Daran schloss sich 
ein knrzer Bericht von Stricker (Berlin) über die «Radio¬ 
fermenttherapie». Die günstige Wirkung des Fermentes 
lässt sich steigern durch eine Verbindung mit Radium. Das 
zweckmässigste Vehikel ist die Pflanzenkoble. Die folgenden 
Vorträge und kurzen Mitteilungen bezogen sich alle auf das¬ 
selbe Thema, den inoperablen Uteruskrebs. 

Frl. Lurje (Petersburg) berichtete über die Wirkung des 
Radiums, der X-Strahlen und der Fnlguration auf den Mäuse¬ 
krebs und Frau Ulesko-Stroganowa lieferte einen 
Beitrag zum Studium des frühen Eingriffes bei der Behand¬ 
lung des Uebännutterkrebses. Nachdem Opitz (Düsseldorf) 
über eine von ihm angewandte Serumbehandlnng (Serum von 
Tiereu, deren Carcinombrei in die Peritonealhöhle eingespritzt 
war) berichtet, begannen die Discussionen. Opitz hat bei 
der Fulguration schlechte Resultate und den Eindruck ge¬ 
habt, dass durch Fulguration behandelte Pat. noch rascher 
zn Grunde gehen. Auch die Acetonbehandlung hat er anfge- 
geben. Dagegen hat 0. in letzter Zeit die Jodquecksilber* 
behandlnng angewandt: Jodkali wird innerlich gegeben and 
Calomel auf die gereinigte Carcicomfläche gestreut. Strass- 
m an n (Berlin) sprach über die Behandlung mit dem Ferrum 
candecs, dem Paquelin und Elektrokauter Am tiefsten wirkt 
das glühende Eisen, mit dem man eine «Verkohlung» des Ge* 
webes berbeiführen soll. Ist das danach gebildete Narben- 

ewebe tief genug, so hält die Wirkung auf l /s— 5 / 4 Jahr vor. 

eil heim (Tübingen) demonstrierte das Uteruscarcinom 
an einigen Wandtafeln. Leider fehlten mehrere Redner, die 
Vorträge angeküudigt hatten. 

Der zweite Cougresstag war der Besprechung des Kaiser¬ 
schnittes gewidmet und wurde mit einem Vortrag von B n m m 
eingeleitet. Bumm besprach die Vorzüge und Nachteile des intra- 
peritonealen und extraperitonealen Kaiserschnittes. Aseptische, 
«nnberührte» Fälle kann man operieren,wie man will,für fiebernde 
Frauen mit septischem Genitalcanal ist bis jetzt eine völlig le¬ 
benssichere Operatiousmethode des Kaiserschnittes nicht gefnn- 
den. Der suprasymphysäre Kaiserschnitt hat grosse Gefahren,die 
Technik ist eine schwierigere, die Neben Verletzungen, beson¬ 
ders der Blase, sind häufiger und die Entwickelung 
der Fracht eine schwierige, daher die Mortalität eine 
höhere. B n m m bekennt sich als Anhänger des Standpunktes: 
das Leben der Matter ist höher zu stellen als das des Kin¬ 
des nnd stellt sich in Opposition zn denjenigen, welche das 
Leben des Kiudes dem des mütterlichen gleich oder gar noch 
höher stellen. Daher macht er im gegebenen Fall Gebrauch 
von der Perforation. Pestallozza (Rom) berichtet über 
109 Kaiserschnitte. Pestallozza ist derselben Ansicht, 
wie Bumm: der classiscbe Kaiserschnitt ist die vorzuzie¬ 
hende Methode bei aseptischen Fällen, die extraperitoneale ist 
sicherer bei inficierten. Das gleiche Thema behandeln Rou t b, 
Davis, Doederlein, Opitz und Pankow. Bei der 
Discussion beteiligten sich Cholmogorow, Seil heim, 
Fraenkel und Morawski. 

Es erübrigt noch in wenigen Worten der Ausstellung Er¬ 
wähnung zu tnn, welche znr Zeit des Congresses stattfand, 
ln der unteren Etage des Congresslocals hatte eine Reihe 
von in- and ausländischen Exponenten ihre Sehenswürdig¬ 
keiten ansgestellt. Am meisten waren Instrumente, Opera¬ 
tionstische verschiedener Constrnction, Sterilisationsapparate 


nnd alle möglichen elektrischen Apparate ansgestellt von 
Stille (Stockholm), W i n d 1 e r (Berlin—Petersburg), Schap- 
1 y g i n (Petersburg), Firma S a n i t as (Berlin) and \V o 1 f 
(Berlin). Ans- nnd inländische Firmen batten ihre Präparate 
in schmocken Schränken ausgestellt. Hier waren das organo- 
therapentische Institut von Poehl (Mammin, Ovaria, Hypo- 
physin, Thyreoidin, Spermin etc.), alsdann Parke-Da vii. 
Allen and Hanbnrys (London), K n o 11 etc. vertreten. 
Die Bachhandlang R i c k e r hatte eine grosse Anzahl von 
aus- und inländischen Werken anf unserem Specialgebiet ausge¬ 
stellt.Endlich gab es in grosser Anzahl Photographien, Photo¬ 
gravüren, Modelle nnd pathologische Präparate zu sehen. Sehr 
demonstrativ ist das M a r t i n sehe Becken, ein vorzüglich 
gearbeitetes Modell, das die anatomischen Verhältnisse des 
weiblichen Beckens veranschaulicht. Endlich wären die künst¬ 
lerisch dargestellten Präparate nach der Methode von Stod. 
Wassiljew zu erwähnen. 

(Fortsetzung in der nächsten Nammer.) 

Li n g e n. 


Auszüge aus den ProtocoHen 
der Dorpater Medicinischen Gesellschaft. 

Sitzung am 11. December 1909. 

Anwesend 11 Mitglieder nnd Ehrenmitglieder, sowie 9 Gäste. 

Präses: Meyer. Schriftführer: Riemschneider. 

Bresowsky demonstriert einen Patienten mit amne¬ 
stischer Aphasie und rechtsseitiger Hemia¬ 
nopsie. Pat, der sich jetzt in wesentlicher Besserang be¬ 
findet, hat vor 2 Monaten eine leichte Hemiplegie erlitten, die 
infolge von Embolie eingetreten ist (Pat. hat einen schweren 
Herzklappenfehler). Der geschädigte Bezirk ist links in der 
Tiefe des Gyrus angularis voraus2usetzen, unterbrochen ist 
links die Sehstrahluug, die aphasischen Erscheinungen, die 
sich allmählich bessern, dürften anf eine indirecte Schädigung 
zurückzuführen sein. Die verstopfte Arterie ist mntmasalich 
ein Ast der Art. cerebri posterior. 

(Autoreferat). 

Adelheim hält seinen angekündigten Vortrag «über 
Pankreascysten». (Erscheint in der Petersb. Med. 
Wochen8chr.). 

T r u h a r t und A d e 1 h e i m demonstrieren eine Anzahl 
von Präparaten. 

Discu ssion: 

Prof. v. Zoege: der Begriff des Ausdruckes Cyste ist bei 
Pankreaserkrankungen nicht genügend umgrenzt, in der No- 
menclatur kommt es ja allerdings nur anf die Gleichartigkeit 
der Begriffe an. Den vorliegenden Fall hält er für eine hä¬ 
morrhagische Cyste. 

A d e 1 h e i m kann sich nicht vorstellen, dass durch Beschä¬ 
digung eines Gefässes eine Cyste von solchen Dimensionen 
zustande kommen kann. 

v. Zoege hat bei seiner Bemerkung nicht an traumatische 
Läsionen gedacht sondern an apoplectische, die Blntnng kann 
dabei eine colossale sein. Apoplectische Cysten sind hänfig. 

A d e 1 h e I m meint, der Beginn müsste dann ein acuter sein, 
dass sei hier — seines Wissens — nicht der Fall. 

Trnhart: in der Nomenclatur findet sich viel Unklarheit 
and Wirrwarr; A d e 1 li e i m hat in beistimmenBwerter Weise 
einen einheitlichen Standpunkt, den pathologisch-anatomischen 
eingenommen. Die Classification der Pankreaserkranknngen 
verlangt schon allein wegen ihres Formenreichtums eine 
Sonderstellung und lässt sich derjenigen der Erkrankungen 
anderer Organe nicht wohl gleichstelleu, die Gründe dafür 
liegen in den besonderen Eigenschaften des Pankreas : 1) der 
grossen Vnluerabilität, 2) der Ausdehnungsfähigkeit anreh 
Elssticität der Kapsel, 3) der grossen Resorptionsfähigkeit des 
Organs — Lazarus hat dnreh lnjection das lebende Pan¬ 
kreas auf das Fünffache seines normalen Volnms ausgedehnt, 
die Resorption ging in V* Stunde vor sich, Extravasate werden 
also auch sehr schnell resorbiert. 

Die Pankreascysten kann man iu zwei Gruppen teilen: 
1) Ektasien des Gangsystems (raunla pancreatica — V i r - 
c h o w, acne pancreatica — K l e b s), dieses Bind die eigent¬ 
lichen Retentionscysten, sie bleiben stets klein, werden kli¬ 
nisch nicht erkannt und chirurgisch nicht behandelt. 2) Cy- 
stoi'de Gebilde. Apoplectische Cysten sind, wie Prof. v. Zoege 
bemerkte, häufig, sie erreichen eine besondere Grösse. In dem 
Inhalt solcher Cysten wird Trypsin von vorne herein sehr 
selten gefunden, nach einiger Zeit aber, beispielsweise nach 
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einer vormasgegangtne® Incision der Cyste lassen sich alle 
3 Fermente Tn dem sp&ter ans der — oft äusserst langwie¬ 
rigen — Fistel fliessenden Secret nachweisen. Diese Er¬ 
scheinung hat ihren Grund darin, dass zwar das gesunde 
Pankreasgewebe gegen Selbstverdau ung gefeit ist, falls es 
aber za einer Alteration der Pankre&sgefässe und dement¬ 
sprechend za einer Hämorrhagie gekommen ist, so entwickelt 
sich um die stattgehabte Blutung reactiv eine Bindegewebs- 
kapsel. Das späterhin nachsickernde Secret des Pankreas 
zerfrisst fistelartig die Basis der Cyste und gelangt so in die 
Cysten höhle and nan findet sich Trypsin in der Cyste vor. 
Schon 1902 hat T r u h a r t darauf hingewiesen, dass P a 1 - 
tanf, S abbot ik, Lissner, Bölke, Hippel und 
einzelne Andere an der Basis der Cysten derartige, nicht 
etwa mit neugebildeten dnctnli pancreatici zu verwechselnde, 
Schleimhaut- und epithellose Fistelgänge haben nachweisen 
können. Es ist daher von höchstem Interesse, dass soeben 
Visen t in i in Padua eine derartige Fistelbildung im Tier¬ 
experiment hat nachweisen können. Er unterband zu diesem 
Zweck bei Händen die beiden Ansffihrangsgänge der Drüse 
doppelt an ihrer Mündung ins D ioden um, dnrchschnitt sie 
zwischen den Ligataren and controllierte durch Injection von 
karmingefärbter Flüssigkeit in das Ende des Ansführnngs- 
ganges in der canda die effectiv durch das Experiment her¬ 
beigeführte Impermeabilität. Während ein Teil der Hunde 
jäh an Pankreashämorrbagie und Fettgewebsnekrose zo 
Grande ging, erholte sich eine andere Anzahl von Händen 
nach vorübergehendem Unwohlsein vollständig, die schliess- 
llche Section bei diesen letzteren ergab, dass der Pankreas- 
aaft (Trypsin) sich auf dem Wege der Fistelbildung durch 
das Gewebe der Ligaturnarbe hindurch den künstlichen Weg 
in den Darm verschafft hatte, dass mithin das Secret seinen 
normalen Abfluss hatte, während bei den anderen an Fett- 
gewebsnekrose geBtorhenen Tieren der Pankreassaft durch 
die gebildeten Fisteln direct in die Bauchhöhle geflossen war. 

Hämorrhagische Cysten sind sehr häufig, das Blnt wird 
aber meist rasch resorbiert, indessen kann sich eine reactive 
Entzündung und Kapsel bilden, dann kommt durch sich 
wiederholende Blutungen eine grössere Cyste zustande. 

Hach verbreiteter Anschauung soll die CholelithiasiB zufolge 
der durch sie vermittelten eingeschlfipften Infectionskeime 
eine grosse Rolle bei der Entstehung von interstitieller Pan¬ 
kreatitis and von Cystenbildung spieleu; Redner hat in seiner 
Statistik onter 499 Fällen von Cysten nur 12 Fälle, wo Ver- 
leguog des ductus resp- der ampulla Vateri durch comprimie- 
rende Gallensteine stattfand. Auch Cystenbildung bei lithiasis 
pancreatica ist selten. 

Mesenterialcysten erreichen, soviel Redner weiss, nie die 
Grösse wie Pankreascysten, sind ausserdem znm Unterschied 
von diesen leicht beweglich. Was die gleichfalls retroperi- 
toneal gelegenen Lymph- and Chyluscysten betriffr, so Bind 
diese nur sehr kleio, sie gehören zu den denkbar grössten 
Seltenheiten, Redner hat jahrelang nach ihnen gefahndet nnd 
nur 4 Fälle gefunden und zwar bei Kilian, Schorlemer, Na- 
r u th und Hippel. 

v. Zoe ge hat bei einem Kinde doch eine mannskopfgrosse 
Mesenterialcyste entfernt. Im Allgemeinen ist klinisch ein 
Unterschied allerdings leicht za machen. — Die Blutcyste 
hat keine eigentliche Wand, diese besteht nnr aus neugebil¬ 
detem Bindegewebe wie im vorliegenden Fall. 

Eine einheitliche Einteilung gibt es nicht. Das ätiologische 
Moment muss schliesslich doch die Basis für eine solche ge¬ 
geben ; die Aetiologie bildet das Ziel, das pathologisch-ana¬ 
tomische Einteilnngsprincip nur einen Weg. 

A d e 1 h e 1 m demonstriert an seinem Präparat eine Ektasie 
des Ganges. 

Dehio verliest die Krankengeschichte im Auszage: fPa¬ 
tientin 60 a. n. Seit Jahrzehnten besteht Husten and Ver¬ 
stopfung, sonBt ist sie nicht krank gewesen. Vor 6 Monaten 
Anfall von heftigen krampfartigen Schmerzeu. Seither 5 An¬ 
fälle, beim letzten sehr heftige Schmerzen, dabei plötzliches 
Anschwellen des Leibes in kürzester Zeit. Nach einiger 
Zeit Nachlassen der Beschwerden. Stat. praes: Abdomen 
stark vergrössert, seitlich tympanitischer Schall, in der Mitte 
derselbe dumpf, keine deutliche Fluctnation. — Der Leib 
bleibt aoch später prall gespannt. Die gynäkologische Ex- 
plonation gibt keinen Anfschloss- Später sehr intensive 
Schmerzen, peritonitische Erscheinungen. Die bei einer Punc- 
tion gewonnene bräunliche trübe Flüssigkeit gibt die Exsndat- 
reaction (Moritz). Drei Tage später exitos>. 

Aus der Anamnese ergibt Bich plözliche Entstehung wäh¬ 
rend eines Schmerzaufalls, also wohl Apoplexie, welche ihrer¬ 
seits wahrscheinlich durch die Gefässerkrankung (Arterio- 
sclerose) hervorgerufen wnrde. Es handelt Bich daher nm 
eine apoplectische Cyste mit wahrscheinlich mehreren Hä- 
morrhagien. 

Adelheim : eine 6-monatliche Erkrankung kann derartige 
Bindegewebsstränge nicht liefern wie sie sich hier fanden. 

v. Zoege widerspricht dem: 6 Monate sind hinreichende 


Zeit, nm solche Stränge zn bilden, auch die Wandpräpar&te 
sprechen für Apoplexie, in der Umgebung von Gefässen der 
Wand finden sich Hämorrhagien (Redner hat in dem einen 
Präparat ein kleines noch reaotionsloses Blntextravasat ge¬ 
funden). 

Dehio: wenn eine derartige Cyste wuchst ond das am¬ 
gebende Gewebe auseinanderzieht, so können — bevor sich 
reactive Entzündung etabliert — varikös sich vorbanchende 
Gefässe in die Cyste hinein bluten. 

Truhart: die Epikrise ist ganz klar: 60-jährige Frau, 
Arteriosclerose, Angriffspunkt für das Trypsin geboten in den 
Blntnngen, diese Blutungen wiederholten sich mehrfach, was 
durch die Kolikanfälle klinisch sich zu erkennen gab. Auch 
die Obstipation spricht dafür. Die Adhäsionen sind ganz ty¬ 
pisch (sie kommen auch bei chronischer Pankreatitis vor), es 
sind peripaukreatiscbe Reizerscheinungen, teils durch ans- 
tretenden Pankreassaft, teils durch Zerrung, teils durch Trans¬ 
sudation zustande gekommen. 

Russow fragt, ob an den ausliegenden Präparaten sich 
arteriosclerotische Erscheinungen feststellen lassen. 

Schirokogorow: Die Entstehung der Pankreascysten 
ist eine Frage, die noch lange nicht entschieden ist. Er 
glaubt, dass man die Analogie mit Nierencysten heranziehen 
könne; es ist bisher noch unentschieden, ob Nierencyslen an¬ 
geboren oder erworben sind, wenigstens gibt es eine Anzahl 
von Autoren, die nur angeborene Nierencysten anerkennen. 
Redner ist der Ansicht, dass in vorliegendem Fall die Cyste 
durch Hämorrhagie in eine schon früher vorhandene, durch 
chronisch-entzündlichen Zustand entstandene Cyste sich ge¬ 
bildet hat. — Stränge wie diese können sich in 6 Monaten 
wohl bilden. 

v. Zoege: die Frage der Nierencysten war einmal soweit 
entschieden, dass z. B. T h o m a u. • A. die angeborenen von 
den erworbenen Nierencysten scharf schieden. Bezüglich der 
Pankreascysten hält er die pathologisch-anatomische Eintei¬ 
lung für nicht erschöpfend, da, wie schon erwähnt, die ätiolo¬ 
gische Einteilnng einzig nnd allein unsere Kenntnisse er¬ 
weitert und die Mittel für die Therapie an die Hand gibt. 
Die Retentionscysten sind für den Chirurgen uninteressant, wie 
schon gesagt wurde, er sieht ja immer nur traumatische, 
apoplectische Cysten und Cystome. — Es ist doch unerfind¬ 
lich, warnm eine apoplectische Blutung leichter in eine Dila¬ 
tationscyste mit doch relativ dicken Wandungen erfolgen soll 
als ins Gewebe des Pankreas hinein. 

Truhart: bei experimentell erzeugten chronischen Pan- 
kreatitiden hat man Gangektasien, aber keine Hämatome ge¬ 
funden, nnr ein einziges Mal hat Lazarus ein ganz kleines 
gesehen, in Redners Statistik unter 1400 Fällen von chroni¬ 
scher Entzündung kein einziges Mal. 

A d e 1 h e i m : es kommen doch in der Leber bei chronischer 
Entzündung Cysten vor, welche recht grosse Dimensionen 
annehmen können nnd ln welche hinein auch secundäre Bla¬ 
magen stattfinden können. 

T r u h a r t: wohl Ektasien des Gangsystems, aber keine 
grossen Cystome. 

Secretär: Riem Schneider. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Der VI. Estländische Aerztetag findet am 6^ 
7. und 8. Nevember d. J. in R e v a 1 statt. Anmeldung von 
Vorträgen bis znm 10. October beim Präses Dr. von Wis- 
tinghausen, Reval, Grosse Rosenkranzstrasse 11. 

— Der 2. Congress der rassischen Laryngo- 
logen nnd Otologen findet am 26.—30. December d. J. 
in Moskau statt. Programm fragen: 1) Adenoide Vegeta* 
tionen. Indicationen zur Operation and Operationsmethoden, 
Complicationen nnd Zufälligkeiten bei der Exstirpation. Refe¬ 
rent Prof. W. Nikitin. 2) Die Erkrankungen des Ohres im 
frühen Kindesalter. Referent Priv.-Doc. Baron A. Speng¬ 
ler. Anmeldungen von Vorträgen über andere Fragen aer 
Oto- and Laryngologie sind nicht später als bis znm 1. De¬ 
cember an das Bureau des 2. Congresses zn richten: Moskau, 
Wosdwishenka, Scheremetewsky Perealok 2, W. 57. 

— Die 9. Internationale Conferenz znr Be¬ 
kämpfung der Tnberculose findet am 5.-8. October 
d. J. in Brüssel statt. 

— Hochschnlnaehrichten. 

Charkow. Zum Dekan der medlcinischen Facnltät ist an 
Stelle des znröckgetretenen Prof. Tschirikow Prof. Kor¬ 
se h u n gewählt worden. 

Graz. Dr. F. P r e g 1, a. o. Prof, der Physiologischen Che¬ 
mie, ist zum ord. Prof, in Innsbruck ernannt. 

Wien. Prof. Dr. T a n d 1 e r ist als Nachfolger Z n c k e r* 
kandls znm o. Prof, der Anatomie ernannt. 
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September erkrankten 137, and starben $7 Pereonöe», — E uv 
m a ö t ö n. lu Gabis »tarb 1 Ferne ae der Cholera, — Tfi r- 
kei. la Erneram mi«i Omgeffeed fanden von 22. bis aöt» Ä<, 
Aß^dst 21 Erkrankaugen nnd 13 Todesfälle statt. — Bri- 
Usch - { a d i e n. Vom 3t J«li bi» suca 6. Äugijst. starben in 
Kalkutta IV Peraonen. )s Se t U erneut«. Io Sin 

^rkraftklen vom 14- -Juli bis mm 3. August 32 Per- 
souen und starben 29; ia der Provinz; W sllesley er kränkten 
vom 25 . v h ? ij hi» ?,utn 3- Äng&fei< und atarben f>. — Nie- 
d e r Ift b d isc h i u d ie», lu Soerabäya eod UnigHgend fan¬ 
den vom 17. bi* «um 33. Job 8 Srkrankeögeo und 4 Todes*' 
fälle P b i U p p ln e n> Vom 3. Juli bis aarn 1. Aii- 

gqst fkndett lö Manila 65 Erkr&ukaufen and 49 Todesfälle 
in de« PreviiiRen 2ö73 Erkrankungen und 1877 Todes* 

m*. 

Die JNst tu Odessa. Am 5. September 2 Erkran¬ 
kungen. uu) 7 September keine Erkraakongs aie & %pt«mber 
3 Erkrankung. Am 9. und H» Beptomber keine Erkrasikang 
ßßd kein TödeftMl. Am 10. Sept. 1 Erkronkan«. — Es soll 
ein Fall von Lmigenpest mit lötilohem Aasgang vorgekoannen 
sein, 

—- Pest, B r i t i a c b J n d i e n. Vom 31 Juli bis tum n. Ao* 

f ast wnrdeä 1082 BCrkrutikuogen und 710 T?4esfälie äh der 
‘est gemeldet. — H o n k o n g. Vom 24. bis *Qin 30 Jxftl er« 
krankten io Vrslnria 3 ClOneaeu ond starben 3, vom 3H deli 
bis *um ö, A agtist. fand in der Koldnlß l Erkrsnkuög mit 
tbtlinbem Aü*g»ng statt — Aegypten. Vom 27. Augtrit 
bis «atu 2. September fanden 2 Erk rank ußgea und I Todes- 
fäll statt. — V e n e z u e l a. Am 1A August fand lö Caracas 
1 Erkrankung mit tiHlidhera Auagaug matt ~~ Chile Vowi 
1. Jaauar bis zum l. Juni fanden im ndrdliuben Chile 2b& 
Erkrankungen and öl TodestAUe at&tt — Per iu In der ent¬ 
gegen d von hlma sollen im Laufe des Aögttst mehrere PekH 
erkrankdagea beobachtet worden sein, darunter auch in dera 
Hafen Pacasmayo. 

— Aö: I ö f s c t i o n s k r & n k h e U e i» erkrankte o in 
St, Peterebiitfff in der Wocbö vom 22. bis xum 28. Aug. 
1910 660 Personen. Darunter an Typb, ab dom. 27, Typb. 
exantliv 0, Eebris recurrens 2, Poekea lA Windpocken 1 
Masern 27. Scharlach 56, Diphtherie 41, Oho I e ra ‘272. 
acut Mageu-Dörmkaianh 177, an anderen löfectiooskmukheP 
tea 40, 

— Die öesatn .tkäiil: der Todes fA I le in Sc Pa* 
tat sbn r g betrttg io iißrsejben Woche 713 -f 43 Tot««hd' 
re&e -f 60 in der 'v^vfgeÄ ■ Woche öicht registrierte Fa Ho, 
Darunter Typhus abd- H Typhus exanth, Ö, Pebris rteiltr. 0> 
Pöc k e n 5, Masern $. Scbarlaoh T6 S Dtphthärie 4, KeQfth- 
husten 7, Pß#mdnie 12« kaUrrbaHsohe Peeu moaio 6X 

Erysipela* 80 MÖuebza 3, HydrushobU L Pyämie uad Hep- 
tlcaemie 5, B'ebria pnerperaHa 6, Tnbercniose der Lua^fea 7a, 
Tabefiölose anderer -Organe 14, Dyseuterie 5, UaatroHfSf- 
epidem« D O h o lern .116, Magvu4)amkatjurh 32, ändere 
Magen- and Daimerkrankungen 37> Alooholisrnq» 12, a,nge- 
boreöe Äwäolie 41, Marasmus senilis 17, Andere Todes«t - 
»a-che» 227. 

.• — Die x>esä#Uali l d&T Kranken in dbü S t, Fe - 
tershurger 8tadthbspitä 1 ern betrug uro 28 An 
gost 12278. Daröuter Typhus abdominalis 281 1 Typlvn^ 
exaölh. 4, Febt is recurieos 17, SeharlacU 20?« IIh- 
sei-o 23, Biphüierfe 177, P & c k e u 73. Windpocke n 1, 
CholerÄ 507. aent. Magen-Darmkalafrh 128, choleraver- 
däßhtjge Erkrankungen 0 V ernpöse Pneumonie 81. Tobere«’ 
io bo 548, Influenza 116, Erysipel 139. Keuchhusten ?. Dy»effi‘ 
teile 1, Hantkraukheiten 43, Lepra 0, 8yprhilia 522, veuetisebe 
Krankheiteu 407« m)ot© Erkrankungen 1793, chronische Krank’ 
holten 1766, chirurgische Krankheiten 1017, (JeteteskranfcbeH 
teu 3387, gynäkoiögische Krankheiten 231, KrankheUew de« 
Wochenbetts 75, versduedone andere Krankheiten 37» 

N e k r o 1 o g. Gestorben sind i 1) ln Warschau Dr. 

H. S u f fc .2 i u s ki, geh. 1862, approb- 1887. 2) In Pja- 
tigörsk Vk t M. Golden borg im Alter von 54 Jab* 
reih 3) Ihr. S. Mayer. Prof, der Histologie an der 
deutschen Universität in Prag. 


Nächst© Sitzung: des Vereins St. I*e- 
tersb. ÄerztepDlenstag’ Cl gl. Sept. 1910. 

Tagesordnung : \j F is hf-nt ä n ti : Zur Cagnisflk der Hydro- 
nephfose ü« «äagiingsalter. 

2) 5H h leie: Heber das E i) r i i c h - IT a r & - ‘ 
sehe Mittel m. 

-4^ Nächst© SiMang 8 des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, ö. 27 Sept, lOlO. 
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Zum Project eines Asyls für Lungenkranke in Riga. 

Von 

Dr. Ernst M a s i ii g (Dorpat). 

(Vortrag, gehalten anf dem Livländischen Aemetage in 
Wenden, August 1910). 


lra vergangenen Sommer brachten die Tagesblätter die 
Nachricht, die Stadt Riga plane den Bau eines Asyls 
für schwere Lungenkranke, das in erster Linie der 
ärmsten Bevölkerung zn gute kommen solle. Ans den 
Zeitungsmeldungen war zu ersehen — authentische An¬ 
gaben fehlen mir —, dass man hoffe, auf diese Weise 
den Anfang einer rationellen Bekämpfung der Tnberculose 
zu machen, denn gerade die schwersten Phthisiker, die 
nach der allgemeinen Ansicht am meisten für Verbrei¬ 
tung der Seuche beitragen, sollten im Asyl Aufnahme 
finden, tunlichst isoliert werden und so ihre Gemeinge¬ 
fährlichkeit verlieren. 

Da bisher in den Ostseeprovinzen nur sehr wenig 
für Bekämpfung der Tubercnlose geschehen ist, in grös¬ 
serem Massstabe eigentlich noch garnichts, so ist na¬ 
türlich jede Initiative in dieser Richtung principieli mit 
Freuden zu begrüssen. — Es fragt sich nur, ob gerade 
der vorgeschiagene Weg, nämlich ein Asyl für unheil¬ 
bare, der richtige ist. Die Erfahrungen des Auslandes 
mit ähnlichen Instituten scheinen nämlich keineswegs 
günstige zu sein. 

Ich verdanke Herrn Professor Dehio die Kenntnis 
eines statistischen Materials, das liir die angeschnittene 
Frage von Interesse ist, und über das ich daher kurz 
referieren möchte. Dieses Material hat den Verhandlun¬ 
gen des deutschen Reichs-Gesundheitsrats vom 27. IV 19o9. 
za Grunde gelegen '). 


’) «Aufzeichnung Uber die Beratung des Reichftgesuudheiu- 
ratg (unter Ausschuss für Tubercnlose und Ausschuss für 
Heilwesen lm allgemeinen) am 97. April 1909*. 


Im Jahre 1904 stellte der Reichs-Gesundheitsrat näm¬ 
lich gemäss einem Antrag von Professor Leube den 
Grundsatz auf, dass zur erfolgreichen Prophylaxe der 
Tuberculose Schwindsüchtige in vorgeschrittenem Stadium 
zu isolieren seien; zo dem Zweck wurde empfohlen. 
Specialkrankenhäuser für Schwertuberculöse zu bauen, 
nnd wo das nicht möglich sei, besondere Abteilungen für 
solche Kranke in den allgemeinen Krankenhäusern ein¬ 
zurichten. 

Dieser Anregung wurde Folge geleistet, lm Laufe 
von 4 Jahren entstanden 18 solcher Specialkranken- 
häuser; ansserdem zahlreiche „Pflegeheime“ für tuber- 
culöse Invalide z. T. in schönster Lage bei vielen an¬ 
deren Annehmlichkeiten; endlich haben 149 Kranken¬ 
häuser gesonderte Abteilungen für Schwertuberculöse ein¬ 
gerichtet. 

Der Erfolg dieser Massnahmen hat aber 
den Erwartungen in keiner Weise ent¬ 
sprochen. 

Zum Beleg lasse ich einige Zahlen folgen; 

In die Pflegeheime der Hansastädte wurden von 
1901 — 1907 — 817 tuberculöse Invalide aufgenommen, 
ein im Vergleich zur Gesamtzahl nur kleiner Bruchteil; 
von diesen musste etwa die Hälfte mehr oder weniger 
bald auf eigenen Wunsch entlassen werden, 53 wurden 
strafweise ausgeschlossen, 199 starben und nur ein 
kleiner Rest verblieb dauernd. Der Referent (B i ele - 
l eid t) erzählt, die Kranken wären überhaupt nur mit 
Mühe zu bewegen, in die Heime einzutreten; sie hätten 
die Verpflichtung, mindestens l /s Jahr zu bleiben, aber 
sie entzögen sich oft dieser Verpflichtung, indem sie ab¬ 
sichtlich durch disciplinarwidriges Betragen ihre Ent¬ 
lassung herbeiführten. In einem Invalidenheim bei 
Hamburg wurden in 6 Jahren 117 Tubercnlöse ange¬ 
nommen, 56 gingen freiwillig, 10 wurden entlassen und 
nur 5 sind mehrere Jahre geblieben, ln Berlin gelang 
es nur mit Mühe, 20 Betten eines Heims zu belegen. 
In Schlesien standen 88 Betten in besonderen Kranken- 
h&U8abteilnngen zur Verfügung; von 192 Kandidaten 
meldeten sich nur 84, und nach lV a Jahren waren nur 
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5 nachgeblieben. Iu Thüringen meldeten sich von 225 
— 15, in Hessen von 500 r.ur 20, t und von diesen 
wenigen schieden die meisten nach einem kurzen Aufent¬ 
halt wieder aus. Nur aus einer einzigen Anstalt, der 
Burg Daher in Brandenburg, wird berichtet, dass nicht 
alle Anmeldungen berücksichtigt werden konnten 2 ). 
Dagegen haben sich in Hannover von 3000 aufgefor¬ 
derten Rentenempfängern im Jahre 1908 nur 36 in 
ein Heim aufuehmen lassen. 

Aus den angeführten Zahlen geht wohl die mangel¬ 
hafte Anziehungskraft der Heime und auch der beson¬ 
deren für invalide Tuberculösc bestimmten Abteilungen 
znr Genüge hervor. 

In grellem Gegensätze hierzu stehen die Zahlen der 
von allgemeinen Krankenhäusern wegen Platzmangels 
abgewiesenen Tuberculösen. So sind von der Charite 
in Berlin vom 1. IV 1908—31. III 1909 244 Tubercu- 
löse aufgenomraen, 408 aber abgewiesen worden; ausser¬ 
dem erfolgten von der Centralkrankennachweisstelle 

6 —12 Anfragen täglich wegen Unterbringung Tober- 
culöser, die von vornherein verneinend beantwortet 
wurden. Die Krankennachweisstelle — Berlin weist 
ihrerseit 20—50 Tuberculöse täglich ab, also etwa 
10000 im Jahr. 

Das Bedürfnis nach Krankenhausbehandlung ist somit 
gross und. contrastiert seltsam mit der Aversion gegen 
die Pflegeheime. 

Soweit ich aus den Verhandlungen des Reichs-Gesund¬ 
heitsrats ersehen konnte, kommen hauptsächlich 2 Gründe 
für diese Abneigung in Betracht. Einmal sind es die 
Aufnahmebedingungen: die Verpflegung in den Heimen 
ist für die Invalidierten allerdings kostenfrei, aber sie 
verlieren für die Dauer des Aufenthalts ihre Invaliden¬ 
rente, und das scheint, eine weniger für die Kranken 
selbst als für ihre Angehörigen drückende Bestimmung 
zu sein. 

Doch ist das sicher nicht der einzige Grund. In 
Hessen werden beispielsweise auch Nicht versicherte 
kostenlos in die Heime aufgenommen, und doch hatte 
bis znm April 1909 nur eine einzige Kranke Yon dieser 
Gelegenheit Gebranch gemacht. 

Eine viel grössere Rolle scheint aber ein zweiter 
Grund zu spielen, und zwar ist es das drückende Be¬ 
wusstsein, sich in einer Anstalt für Hoffnungslose zu be¬ 
finden, nnd sich selbst damit gleichsam zum Tode verur¬ 
teilt zu sehen. Nicht ganz mit Unrecht haben die Heime 
den Namen „Totenhäuser“ bekommen, nnd es ist psy¬ 
chologisch wirklich nicht schwer verständlich, dass es 
dem Insassen unerträglich werden kann, einen nach 
dem anderen seiner Genossen sterben zu sehen, bis dann 
langsam die Reihe an ihn selbst kommt. 

Die Majorität des Reichs-Gesundheitsrats hat sich dem¬ 
gemäss auf folgende Formel geeinigt: „Der Bau von 
Anstalten, welche ausschliesslich znr Un¬ 
terbringung nicht mehr besserungsfähi¬ 
ger Tuberculöser im letzten Stadium die¬ 
nen sollen (Pflegeheime, Invalidenasyle), 
ist bis auf weiteres nicht zu em pfeh len“.— 
Dagegen wurde beschlossen, die Errichtung von Special¬ 
krankenhäusern und besonderen Abteilungen an allge¬ 
meinen Hospitälern zu fördern; doch hätten diese kei¬ 
neswegs nur die hoffnungslosen, sondern gleichfalls die 
für die Verbreitung fast ebenso gefährlichen, aber bes- 
serungs- und heilungsfähigen initialen 
offenen Tuberculösen aufzunehmen. Nicht 
die Isolierung, sondern die Behandlung 
müsse im Vordergründe stehen. Wenn die 
Kranken die Besserungsmöglichkeit säheu, so würde auch 


2 ) Das mag an besonders günstigen Aufnahmebedingungen 
liegen. 


das Odiufn, das den „Totenhäusern“ anhaftet, allmählich 
schwinden. 

Gegen die prophylactische Bedeutung der Pflegeheime 
wandte R. Koch in der Discussion noch folgendes ein. 
ln Deutschland sterben jährlich 68000 Menschen an 
Tuberculose in den eigenen Wohnungen, und es dürfte 
vorläufig gänzlich ausgeschlossen sein, auch nur einen 
beträchtlichen Teil von diesen in Anstalten zu verpflegen. 
Hier müssten die Fürsorgestellen einsetzen und nach 
Möglichkeit eine consequente häusliche Prophylaxe 
durchführen. Die Prophylaxe in und durch Anstalten 
allein sei ungenügend, weil sie in grösserem Massstabe 
nicht durchführbar ist. 

Soweit der Reichs-Gesundheitsrat. Wenn wir jetzt 
wieder zu unserem Ausgangspunkt zurückkehren, so 
fragt es sich natürlich, ob die angeführten Zahlen und 
Beschlüsse für die Verhältnisse hier zu Lande Gültigkeit 
haben. Vielleicht ist unser Arbeiter weniger sensibel 
und würde auch ein „Totenhaus“ nicht scheuen, wenn 
es ihm nur kostenfrei Unterkunft und Pflege bietet. 
Doch scheint mir das zum mindesten zweifelhaft, and es 
wäre doch äusserst bedauerlich, wenn das aus öffent¬ 
lichen Mitteln zn errichtende Asyl später halb leer 
bliebe. Eine nachträgliche Umwandlung in ein Sana¬ 
torium dürfte Schwierigkeiten machen, da ja eine Heil¬ 
stätte besonderen Ansprüchen inbezug auf Lage, Wind¬ 
schutz u. s. w. genügen muss. 

Vielleicht wären z. B. modern eingerichtete Tubercu- 
losebaracken mit Veranden und Liegehallen in Verblö¬ 
dung mit dem neuen Rigaschen Krankenhause etwa? 
viel Geeigneteres. Es sollte doch unser Bestreben sein, 
den Kampf gegen die Tuberculose populär zu machen, 
und möglicherweise erreichen wir durch ein so unpopu¬ 
läres Mittel, wie die Asyle es zu sein scheinen, gerade 
das Gegenteil 1 

Eins dürfen wir uns jedenfalls nicht verhehlen: in 
einer Stadt, in der 800 Tuberculöse jährlich sterben, 
ist mit der Verpflegung von 20—40 Invaliden für den 
Kampf gegen die Tuberculose noch so gut wie garnichts 
getan. 


Bücherbesprechungen. 

J. Jankowskij: Zur Frage der peuetrierenden Stich-. 
Schnitt- uud Schusswunden der Bauchhöhle. Kt» 
Bonpocy o KO.iOTO-p , fe3aHHbixT> h orHecTpfejib- 
Hbjxi> npoHHKaioinHX'b noBpejKÄemnxT» opioiii- 
hoh itojiocth). Dissertation aus der Universität 
Jurjew. Riga. 1909. 

Die vorliegende Dissertation bearbeitet das entsprechende 
traumatische Material aus der Chirurgischen Abteilung des 
Rigaer Städtischen Krankenhauses, Vorstand Dr. A. v. I> e r g- 
raann. Es werden 135 Fälle der Jahre 1904—1908 besprochen. 
Der Plan der Arbeit ist folgender: zuerst werden die pene- 
triereuden Verletzungen der Bauchhöhle allein behandelt, ohne 
gleichzeitige Verwundung innerer Organe, dann werden die 
Verletzungen der einzelnen Organe der Bauchhöhle (der 
parenchymatösen und der Hohlorgane) bearbeitet nnd schliess¬ 
lich die Diaphragmaverletzungen. Die Indicationen za opera¬ 
tiven Eingriffen werdeu festgestellt, die geübte Technik der 
Laparotomien besprochen, die Verschiedenheit des Arbeitens 
in Fliedens- und Kriegszeiten wird erwähnt. 

Entsprechend ihrem Plane zerfällt die Arbeit in 7 Abschnitte: 
1) Verletzungen der Bauchhöhle, ohne Verwundung innerer 
Organe—19 Fälle—3 mal laparotoraiert—1 Exitus. 2) Ver¬ 
letzungen der Bauchhöhle mit Verwundung der parenchyma¬ 
tösen Organe (Leber, Milz, Nieren)—23 Fälle, 15 mal laparo- 
tomiert, 10 Todesfälle. 3) Verletzungen der Bauchhöhle mit 
Verwundung der Hohlorgane (Magen, Dick- und Dünndarm, 
Harnblase)— 50 Fälle,—46 Laparotomien— 30 Todesfälle. 4) Ver¬ 
letzungen der Bauchhöhle mit Verwundung des Netzes, des 
Meseuteriuius und der grossen Gefässe—5 Fälle — 3 iaparo- 
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tomiert—3 Todesfälle. 5)'Verletzungen der Baachhöhle mit 
combinierten Verwundungen der parenchymatösen und der 
Hohlorgane —12 Fälle,—laparotomiert 11 Fälle,—9 Todesfälle. 
6) Verletzungen der Bauchhöhle ohne Bestimmung der ver¬ 
wundeten Organe—7 Fälle. 7a.) Verletzungen der Brust- und 
Bauchhöhle mit Diaphragmaverletzung 8 Fälle -2 operative 
Eingriffe, Laparotomien—1 Todesfall. Ans den Krankenge¬ 
schichten dieses Abschnittes ist es nicht ersichtlich, wie die 
Diagnose «Diaphragmaverletzung» gestellt werden konnte; 
die meisten Fälle wurden nicht operiert, das heisst, die Ver- 
letzungswonde wurde nicht erweitert, um ihren Gang zu ver¬ 
folgen und festzustellen, was verletzt ist; daher müssen diese 
Diagnosen der Diaphragroaverwundnng, die sich wahrschein¬ 
lich nur anf die Localisatiou des Traumas stützen können, 
mit grosser Zurückhaltung anfgenommen werden. 7 b) Ver¬ 
letzungen der Brust- und Banchhöüle mit Verwundung der 
Organe der letzteren — 6 Fälle — 4 laparotomiert — 3 Todes¬ 
fälle. 7 c) Verletzungen der Brust- und Bauchhöhle mit Ver¬ 
wundung der Organe dieser Höhlen — 5 Fälle — 4 opera¬ 
tive Eingriffe — 3 Todesfälle. 

Bei der Vielseitigkeit uud Reichhaltigkeit des Materials 
ist es nicht möglich, an dieser Stelle auf alle die Streitfragen 
der Behandlung der traumatischen Bauchwnnden einzugehen, 
doch allgemein gesprochen nimmt Verf. einigeu Fragen ge¬ 
genüber einen zu conservativen Standpunkt ein, der sich z. B., 
mit den Principien, nach denen die Schule des Prof. Zeid¬ 
ler am Obuchowmännerhospital handelt, die zweifellos auf 
dem Gebiete der traumatischen Chirurgie in Russland über 
das grösste Material und also auch grösste Erfahrung ver¬ 
fügt, nicht deckt. Man kann sich daher ancii mit eiuigeo 
Schlussfolgerungen der Arbeit durchaus nicht einverstanden 
erklären, denn, wenn die Schlüsse auch teilweise durch das 
bearbeitete Material und Erfahrungen an demselben gestützt 
werden, dürfteu die Fälle doch nicht zahlreich genog sein, um 
allgemeinere Grundsätze aufzustellen. Im Punkt 1 der 
Schlüsse wird z. B. der Satz aufgesteilt, dass eine Laparo¬ 
tomie nnr bei Verletzungen der Bauchhöhle unterhalb (!) 
d es N ab eis notwendig sei, dagegen (Punkt 2) kann bei 
penetrierenden Verletzungen der oberen Bauchhälfte, also 
oberhalb des Nabels, eine abwartende Behandlung 
eiugeleitet werden, falls keine drohenden Erscheinungen vor¬ 
handen. Es ist von vornherein nicht recht verständlich, wes¬ 
halb eine Wunde etwas oberhalb des Nabels als ungefähr¬ 
licher auzusehen ist als eine unterhalb, umsomehr da bei 
verschiedener Führung der verletzenden Waffe eine Mut- 
inassuug über möglicherweise verletzte Organe in den ersten 
Wnnden nach der Verletzung so gut wie ausgeschlosseu ist. 
Das ist eben der Kernpunkt der Frage, dass bei den meisten 
Verletzungen der Bauch- sowie Brusthöhle in den eisten 
Stunden nach dem Trauma, gerade wo ein operativer 
Eingriff noch lebensreiteud sein kann, eine exacte Diagnose 
über den Grad der Verletzung nicht möglich ist, und die Lo- 
ealisation der Verletzungswuude für die Diagnose sehr wenig 
zu verwerten ist. Daher ist es richtig und notwendig, eine 
jede Verletzungswuude, sei sie in der Gegend der Bauch- oder 
Brusthöhle, oder an einer beliebigen anderen Stelle des Kör¬ 
pers, genau zu untersuchen, d. h. die Wunde wird, wenn sie 
in die Tiefe dringt,* erweitert, um die verletzten Teile und 
Organe freizulegen und zu versorgen. Wenn man dagegen 
nur bei ausgesprochenen Symptomen operiert, so kommt die 
Hilfe meistens schon zu spät, und die Patienten gehen bei 
Bauchverletzungen z. B. an Peritonitis zu Grunde. 

Natürlich ist vou einem operativen Eiugriff nicht mehr die 
Rede, wenn mehr als 12 Stunden nach dem Trauma verflossen 
und keine indicationen vorhanden sind. 

Die Erörterung dieser Frage, die das actueile und interes¬ 
sante Thema der penetrierenden Bauch- uud ßrustverlet- 
znngeu behandelt, aas auch auf den verschiedenen wissen¬ 
schaftlichen Sitzungen der vergangenen Saison zur Sprache 
kam. drängt sich einem beim Lesen der vorliegenden Disser¬ 
tation unwillkürlich auf. 

W. Sckaack. 

Dr. med. Franz Heilborn. Die Bedeutung der 
Augenhygieine für den Staat mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Wehrfrage. Berlin. 1910. Ver¬ 
lag von S. Karger. X -{- 188 Seiten mit 4 Ab¬ 
bildungen im Text. 

Der Verfasser bat die einzelnen Abschnitte seines Buches 
in sehr ungleicher Weise bearbeitet. Manches ist in durch¬ 
aus erschöpfender Weise mitgeteilt, soweit sich wissenschaft¬ 
liche Fragen in einer populären Form erschöpfend darstellen 
lassen; anderes ist viel zu kurz und allgemein, um das zu 
halten, was Titel und Inhaltsverzeichnis zu versprechen 
scheinen. Schon die Länge der einzelnen Abschnitte beweist 
das oben Gesagte, denn während der Kurzsichtigkeitsfrage 
von 179 Seiten 116 gewidmet sind, wird das Trachom auf 
6 Seiten abgehandelt, die Verletzungen als Berwfserkran- 


kungen auf 13 V 2 , die Scrophulose wird wieder etwas ausführ¬ 
licher, nämlich auf 19 Seiten geschildert, die Tuberculose da¬ 
gegen nnr anf wenig mehr als 1 Seite: die Gonorrhoe attf 
7‘/a, die Syphilis auf 2 Seiten. Der Autor hat offenbar die 
Gebiete, auf deneu er erfahrener ist, auf Kosten der anderen 
bevorzugt, das sind die Myopie und Scrophulose. Der Ab¬ 
schnitt über Myopie ist meiner Meinung nach der beste des 
Baches und kann als eine brauchbare allgemein verständliche 
Darstellung bezeichnet werden. Hinsichtlich anderer Kapitel 
kann das leider nicht gesagt werden, da bisweilen Neben¬ 
sächliches zu sehr in den Vordergund rückt; so nimmt z. B. 
im Abschnitt über Gonorrhoe die anekdotenhafte Schilderung 
eines Blennorrhoefalles 4'/« Seiten iu Anspruch, während der 
Schilderung des gesamten Krankheitbildes mitsamt der Pro¬ 
phylaxe nnr 3 Seiten gewidmet sind. Eiuen weiteren Mangel 
des Buches sieht der Referent in der gelegentlich allzu 
starken Betonung eigner Behandlungsmethoden. Dem Vor¬ 
wort nach ist das Buch nicht iu letzter Linie grade für Laien 
bestimmt nnd somit hätte der Verfasser objectiver sein 
müssen. Von diesem Gesichtspunkte aus ist es jedenfalls zu 
verwerfen, wenn Heilborn auf mehreren Seiten der von 
ihm vorgeschlagenen Pyocyauase-Behaudiung des Ulcus ser- 
pens das Wort redet, wo nit er wohl bei sehr vielen Special- 
collegen auf Widersprach stossen dürfte. Die Bestrebungen 
Römer 3 und sein Pnenmococcenserum sind dagegen nicht 
einmal erwähnt. Als eine schwere Unterlassung muss es der 
Referent bezeichnen, dass die Prophylaxe des Ulcus serpens 
durch Behandlung von Tränensackleiden überhaupt nicht be¬ 
sprochen wird. Solche Darstellungen können Laien keine 
richtigen Anschauungen nnd Kenntnisse vermitteln. 

I s c h r e y t. 

D. v. Hanse mann. Atlas der bösartigen Geschwülste 
mit 27 lithographierten Tafeln. Berlin 1910. Ver¬ 
lag von August Hirsciiwald. 

Die theoretische Geschwulstforschung geht jetzt zwar auf 
sehr mannigfachen Pfaden ihrem Ziele, der Enträtselung des 
eigentlichen Wesens der Geschwülste nach, doch hat sie für die 
Praxis so gut wie keine Vorteile zu bringen vermocht. Hier 
bleibt die histologische Bestimmung der Geschwulst das ein¬ 
zige Mittel, dem Handeln des Arztes eine Directive za geben* 
Der Gedanke, dem Arzt, der fern von Hochschulen und ande¬ 
ren Institutionen mit Specialisten der pathologischen Anato¬ 
mie, ein Buch an die Hand zu geben, in welchem er sich 
selbst Rat holen kann, wird kaum neu zu nennen sein; 
jedes Sammelwerk über Tumoren, deren in den letzten Jahren 
manche erschienen sind, hat dies bezweckt, doch waren sie 
meist zu breit angelegt. 

Hier linden wir auf 50 Seiten kurze Aiigaben der Unter- 
suchnngsmethoden und eine Debersicht aller wichtigen Tumo¬ 
ren in enger Anlehnung an die 140 Figuren des Atlas. Die 
Figuren sind sehr naturgetreu in Farben wiedergegeben. Wir 
hoffen, dass das Werk sich viele Freunde erwerben wird, ob¬ 
gleich wir uns wohl bewusst sind, dass es nur in der Hand 
eines schon einigermassen mit der pathologischen Histologie 
Vertrauten ein Ratgeber sein wird. 

Ucke. 

Arthur Schlesinger. Die Praxis der localen Anä¬ 
sthesie. Berlin. 1910. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. Preis 5 Mk. 

Zweck deB vorliegenden handlichen Baches ist es, dem 
praktischen Arzte uud dem Specialisten alles das iu über¬ 
sichtlicher Weise zu bringen, was zur Ausführung der ver¬ 
schiedenen Methodeu der localen Anästhesie bei den verschie¬ 
densten Eingriffen notwendig ist. Jeder wird in Stand gesetzt, 
nach Augaben dieses kleinen Lehrbuches sich in die Technik 
auch der Methoden einzuarbeiten, die er aus eigener Anschau¬ 
ung nicht hat kennen lernen köoneu. Theorie wird wenig ge¬ 
bracht, umsomehr aber Praxis. Neben den allgemein üblichen 
Methoden der Localanästhesie wird auch die Technik der Venen¬ 
anästhesie nach Bier ausführlich berücksichtigt. 

Durch gute Abbildungen und Übersichtliche Anordnung des 
Stoffes wird das Orientieren in dem nnr zu empfehlenden 
Buche dem Leser sehr erleichtert. 

W. S c h a a c k. 

Prof. Dr. Rudolf Klapp: Fuuetionelle Behand¬ 
lung der Scoliose. Mit 110 Abbildungen im Text. 
Zweite umgearbeitete Aufl. Jena. 1910. Gnstav 
Fischer VIII 149 S. Preis geh. Mk. 4.50, geb. 
Mk. 5.50. 

Das vom Anfang bis zum Ende fesselnd geschriebene Buch 
ist eine Kampfschrift und dient der wissenschaftlichen Be¬ 
gründung und Schilderung der von dem Antor inaugurierten 
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Kriechmethode der 9coliosenbehandlang. Das 1. Capitel (S. 1—31) 
führt den Leser auf das entwicklnngsgeschtchtliche Gebiet 
und zeigt, wie mit dem Erwerb des aufrechten Ganges ge¬ 
wisse Schädlichkeiten verbnnden sind. In einem zweiten kur¬ 
zen Capitel (S. 31—38) beleuchtet der Verfasser die bisherigen 
Behandlungsmethoden. Das Wesen und die Technik des 
Kriech Verfahrens werden im 3. and 4. Capitel (S. 42—89) ab' 
gehandelt. Den Schluss des Buches biluet die Besprechung 
der Resultate der Behandlung und ein Reanmmä über die 
allgemein bekannten Regeln der Prophylaxe- 

Weicher Meinung man auch über deu Wert des Kriech Ver¬ 
fahrens sein mag, hohes ernstes wissenschaftliches Streben 
muss msn dem Verfasser zugestehen, lind mit einem über¬ 
legenen Lächeln lässt sich diese Methode, zumal wenn man 
sie nicht selbst geprüft, vielleicht nicht einmal gesehen hat, 
nicht abtun. Ueher den Erfolg dieser Behandlung lässt sich 
noch kein delinitives Urteil fällen. Ans den Bemerkungen des 
Autors (S. 119) ersehen wir, dass die Resultate seines Ver¬ 
fahrens denen der andern bereits bewährten Methoden unge¬ 
fähr gleichen. Der grosse Vorteil aber gegenüber den andern 
ist nach dem Verfasser der, dass zur Behandlung Redressions- 
wie überhaupt Apparate nicht nötig sind. Die Behandlung 
eignet sich nach der Meinung des Autors in socialer Hin¬ 
sicht recht ausgiebig verwertet zu werden, sie soll populär 
sein, aber keine voreilige reklamenhafte Popularisierung 
durch Laien (Masseure, Massenseu, Turnlehrer), die Klapp 
energisch abwehrt. Die Scoliosenbehandlung soll nur unter 
täglicher steter Aufsicht eines orthopädisch vorgebildeteu 
Arztes gehandhabt werden. Den Einfluss der Bier sehen 
Klinik ersieht man aus der Anwendung einer Heissluftapplica- 
tion am Rücken anstatt der Massage zu Beginn einer jeden 
Kriechstunde. Man kann mit dem Verfasser durchaus über¬ 
einstimmen, dasB in der horizontalen Haltung während des 
Kriechens, wo die Wirbelsäule entlastet ist, die Umkrüm- 
mungen sich weit länger, andauernder nnd forcierter aus¬ 
führen lassen als im Stand, aber eine Lösung des Problems 
der Scoliosenbehandlung hat das Kriechverfahren nicht ge¬ 
bracht, nämlich «die Localisation des Abbiegungspunktes», 
wie es schon Schulthess hervorgehoben hat und auch 
Klapp zugiebt. (S. 88). 

Es ist fraglich, ob das Kriech verfahren Bich die allgemeine 
Anerkennung im Sinne einer alleinigen Methode der Scoliosen¬ 
behandlung erwerben wird, aber um eine Bereicherung un¬ 
seres Heilverfahrens handelt es sich zweifellos und zusam¬ 
men mit den Uebungen anderer Methoden wird Klapps 
Kriechverfahren wahrscheinlich vielfach Verwendung finden. 

Brennsohn — Riga. 

R. B e h 1 a: Die Bestätigung der künstlichen Züchtung 
des Krebserregers, sowie weitere geschwulststati¬ 
stische Mitteilungen über Familien-, Ehegatten- und 
endemischen Krebs. Berlin 1910. Verlagsbuchhand¬ 
lung von Richard Schütz. Preis M. 1.50. 

Noch einmal kommt B. auf die parasitäre Aetiologie des 
Krebses zurück, führt statistische Daten für das endemisch- 
gebäufte Auftreten des Krebses auf, briugt neue Beobachtun¬ 
gen über Krebshäuser, Cancer ä deux und Familienkrebs nnd 
spricht von der künstlichen Züchtung des Krebserregers, der 
ein Myxomycet sein soll. 

Soviel Wahrscheinlichkeit die Thesen am Schluss der Schrift 
tür sich haben, so wird erst die Zeit ein Urteil Über sie Zu¬ 
fällen haben. Wir führen sie hier wörtlich an: 

1) Die malignen Tumoren haben einen verschiedenen Ur¬ 
sprung wie überhaupt die Geschwülste. 

2) Die krebsartigen Erkrankungen sind eine besondere 
Groppe von malignen Tumoren. 

3) Der Krebs ist nicht eine ausschliessliche Wucherung des 
Epithels sondern auch des Endothels sowie der Bindegewebs- 
zellen und deren Verwandten. 

4) Die Gruppe der krebsartigen Tumoren wird durch eiuen 
gemeinsamen Parasiten hervorgernfen. 

5) Das Fonubestimmende der krebsartigen Erkrankungen 
ist die von dem Erreger befallene Zellart. 

6) Dieser Parasit ist ein Myxomycet. 

7) Dieser Myxomycet ist künstlich züchtbar. 

U o k e. 


Feuilleton. 

Oer V. internationale 6ynakoiogencongress in 
St. Petersburg. 

Vom 9.—14. September dieses Jahres tagte in St. Petersburg 
der V. internationale Gynäkologencongress, der ein Ereignis 
im medicinischen Leben Russlands bedeutet. Es war dies der 
erste internationale Specialcongress, der bei uns abgeb&ltes 
wurde, und es sei hier vorweggenommen, dass der Verlauf des 
selben als durchaus gelangeu angesehen werden muss. Die 
Vorgeschichte des Congresses kann über eine grosse Reihe vou 
Schwierigkeiten berichten, die das Zustandekommen des Con¬ 
gresses mehrere Jahre aufhielt; er war ja schon vor 4 Jab ree 
fällig, musste aber immer wieder verlegt werden, weil di* 
ausländischen Fachgenosseu zuerst wegen des Krieges, dann 
wegen der politischen Unrahen and Epidemien sich weigerten, 
nach Petersburg zu kommen. Noch einen Monat vor dem Ter¬ 
min schien das Zustandekommen des Congresses fraglich and 
musste der Präses des Organisationscomitees persönlich ins Aus¬ 
land reisen, um die letzten Schwierigkeiten zu beseitigen. 

Die Zahl der Teilnehmer—ca 800 Personen—übertraf alle frü¬ 
heren Congresse, allerdings muss hervorgehoben werden, dass 
die Zahl der Ausländer eine verhältnismässig geringe war. 
dagegen recht viele russische Aerzte erschienen waren. Auf- 
fallen musste das Fehlen activer Beteiligung der sogenauuteu 
akademischen Gynäkologen Russlands am Cougress. Keine ein¬ 
zige Facultät Russlands war durch den Vortrag eines ihrer 
Professoren vertreten. Ausser der v. Oltschen Schale können 
die activ am Congress beteiligten rassische Aerzte leicht auf¬ 
gezählt werden, es waren Kakuschkin, Okintschitz 
and Beckmann aus St. Petersburg; Cholmogorow. 
Suegirew, Eber Lin, Iwanow und Modlinskii 
aus Moskau, B e 1 o w aus Charkow; D a v i d 8 o h n aas 
Kiew, Neu geh au er aus Warschau und Alexandrow 
aus Smolensk. Die Hauptarbeit ist von den deutschen Col¬ 
leges geleistet worden, unter denen so hervorragende Vertreter 
wieM ar t i n,B tt m m,Dö d er 1 e i n,VV i n te r undS e 11 b ei m 
regen Anteil an den Verhandlungen nahmen. Mit Interesse 
hörten wir auch die Mitteilungen der übrigen deutschen Col- 
legen an, die alle über eine grosse Erfahrung verfügen. Es 
seien nur Opitz, Strass manu, Fränkel, Frank, 
Fnth, Ga »08 und Jung genannt. Die Franzosen waren 
in geringer Zahl erschienen, waren aber durch so glänzende 
Redoer wie Jayle, Le Filliatre und A b a d i e vertreten. 
Aus England erregte die ehrwürdige Gestalt Simpsons 
vom ersten Tage an das allgemeine Interesse. Holland war 
durch den jugendlichen Van de Velde, der ein überaus 
tleissiges Referat zu einem der Hauptthemen geschrieben hatte, 
würdig repräsentiert. Italien war durch Dr. P e s t a 1 o zza 
und Mangiagalli vertreten. Aus Amerika waren Da- 
v i s und W e t h e r i 11, aus Mexiko B a r r e i r o nnd ans 
Madagaskar Fontoyuont erschienen. Oesterreich war 
garnicht vertreten. 

Was zunächst das wissenschaftliche Resultat des Congresses 
anbetrifft, ist zu bemerken, dass wesentlich Neues nicht zu 
Tage gefördert ist. Es wurde viel fleissige Arbeit geliefert, 
sie erhob sich aber nicht über das Niveau der üblichen 
Sitzungen von Fachgenosseu. Von den Programmfragen hatte 
die KaiserschnlUfrage damals, als sie vor einigen Jahren auf 
die Tagesordnung des Congresses gesetzt wurde, ein actuelles 
Interesse. Die extraperitonealen Methoden, die anfangs als für in- 
tteierte Fälle geeignet vorgeschlagen wurden, sind aber iu den letz¬ 
ten Jahren so weit bearbeitet, nnd alle darin einig,dass sie gleich¬ 
falls für iulicierte Fälle nicht zu benutzen sind. Damit sind sie 
dann zu einfachen Modiflcationen des Kaiserschnitts, wie etwa 
der Fundalschnitt nach B u in m, geworden. In dieser Bezie¬ 
hung herrschte auf dem Congress eine zwar rührende, des¬ 
halb aber auch um so langweiligere Uebereinstimmuag aller 
Redner. Die Behandlung des inoperablen Krebses bewegt sich 
bis jetzt in dem Rahmen berumtappender Versache. Nach Mit¬ 
teln gegen dem Krebs wird allerorts und in den verschieden¬ 
sten Richtungen gesucht, berichtet werden konnte aber nur 
über misslungene Versuche der Mittel, die sogar Verschlim¬ 
merungen ergaben (Sera). Vielleicht werden wir uns nach dem 
Congress der inoperablen Fälle mehr aunehmen und dnreh die 
von Bet rix, der nicht erschienen war, auseinandergesetzteu 
palliativen Massnahmen (Canterisationen nnd Excochleationen) 
das Leben unserer Kranken zu verlängern suchen, ohne von 
vornherein es aufzugeben, irgendwie activ vorzugehn. Die 
Fulgaration und Elektrocongelation der Carcinome fand nar 
laue Verteidigung. Das dritte Hauptthema über die vaginalen 
Operationsmethoden gab dem Präsidenten des Organisations¬ 
comitees gute Gelegenheit, seine brilliante Technik durch die 
zahlreichen Arbeiten seiner Schüler, welche sein ganzes Ope- 
ratloDsmaterial bearbeitet batten, wie auch durch Demonstra¬ 
tion dieser Operationen an deu Kranken ins rechte Licht zu 
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stellen. Es scheint immerhin, dass das in den letzten Jahren 
für die vaginalen Operationen stark gesunkene Interesse durch 
die Verhandlungen dieses Congresses etwas gehoben werden 
dürfte. Das von England aus vorgeschlagene Thema über den 
Einfluss des Nervensystems auf die Uterusblulungen fiel ins 
Wasser, da sich niemand dazu znm Wort gemeldet hatte. 
Bei der Besprechung der Uterusdeviationen wurde manches 
den Operationseifer dämpfende Wort (S e 11 h e i ra, v. K n o rre) 
gesprochen, doch war andererseits auch viel Unternehmungs¬ 
glut (D ü tz m a n n) und siegesfroher operativer Wagemut 
aus den Vorträgen herauszuhören. 

Von den Einzelvorträgen beanspruchten ein besonderes In¬ 
teresse die Mitteilungen Frankels über die Function des 
Corpus luteum auf Grund von 400 Tierversuchen und der 
Vortrag A b a d i e s über die Bildung der Vagina aus einer 
.Dünndarmschlinge bei angeborenem Defect derselben. Die 
Spinal anäs thesie tand in Le Filii atre ihren begeisterten 
Verfechter, der selbst Oberkieferresectionen damit ausführt und 
gar kein Inhalationanästheticum mehr braucht, sie erhielt 
aber von anderer Seite — A b adie — eine derartig schlechte 
Censur, dass einem beinahe jede Lust vergeht, sie noch wei¬ 
ter anzuwenden. Im Ganzen wurden, abgesehen von den Dis- 
cnssiousreden, 71 Vorträge und ca 20 Demonstrationen gehal¬ 
ten, das repräsentiert eine derartige Fülle von Arbeit, dass 
man die Existenzberechtigung solcher Congresse nicht weiter 
bezweifeln darf. 

Die Organisation des Congresses war tadellos, ein Verdienst, 
das in erster Linie dem Präsidenten v o n 011 und dem General- 
secretär Sadowskij zuzuschreiben ist. Das auf dem Papier 
vorhandene Organisationscomitee, das aus allen Professoren 
Busslands zusammengesetzt war, hat kein einziges Mal getagt. 
Die ganze Arbeit war von v. 0 11 allein und seiuen persönlichen 
Gehilfen geleistet. Ihm war auch die glänzende Ausstattung des 
Congresses zu verdanken. Seine Anstalt war ein würdigem Ver¬ 
sammlungsort, seiner Energie verdankten die CongreBsmit- 
glieder so viele Vergünstigungen wie Rabatt bei den Eisen- 
Bahnfahrten, Gratisfahrt nach dem lmatra, seinen persönlichen 
Beziehungen die wahrhaft kaiserliche Gastfreundschaft, die 
dem Congress in der kaiserlichen Oper, dem Winterpalais, der 
Hofsängercapelle und Peterhof zu teil wurde. So steht zu 
hoffen, dass alle Congressmitglieder eine angenehme Erinne¬ 
rung an den Congress und die russische Gastfreundschaft 
nach Hause mitgenommen haben. 

W. Beckmann. 


Auszug aus den Protocollen 
der Dorpater Medicinischen Gesellschaft. 

Sitzung am 22. Januar 1910. 

Präses: Meyer. Schriftführer : Riemschueider. 

Anwesend 11 Ehrenmitglieder und Mitglieder. 

1. Bresowsky stellt einen Kranken vor: peronealer 
Typus der progressiven Dystrophie (Hoff¬ 
man n), ausserdem Anzeichen von Infantilismns, adenoide 
Vegetationen. 

DiscusBion: 

ß u s 8 o w constatiert, dass die Schilddrüse deutlich zu 
fühlen ist. 

Ter rep so n fragt, ob die Muskelatrophie eine Folge der 
Parese sei? 

Bresowsky: nein, die Affection der Muskeln ist bei 
dieser Krankheit das Primäre. 

£ n 8 s o w erkundigt sich, ob fibrilläre Mnskelzocknngen 
vorhanden gewesen sind. 

Bresowsky: es sind keine beobachtet worden. Anamne¬ 
stische Angaben der Matter des Pat. stehen noch ans, sobald 
sie erfolgen, wird man vielleicht auch über diesen Punkt Nä¬ 
heres erfahren. 

£ n s 8 o w : der Gesichtsausdruck des Pat. könnte durch 
starke adenoide Vegetationen hervorgerufen sein. 

Bresowsky gibt das zn, solche seien bei dem Pat. vor¬ 
handen, wenigstens ist eine stärkere Mandelvergrössernng 
festgestellt worden. 

Lackschewitz fragt, ob ein derartiger Krankheits- 
rocess in den peripheren Nerven beginne, oder ob vielleicht 
as Bückenmark dabei zuerst leide ? 

Bresowsky: nein, es handelt sich dabei um eine Mus¬ 
kelerkrankung, es leiden bei der vorliegenden Form zuerst 
die vom N. peroneus innervierten Muskeln. 

Meyer erkundigt sich, ob bei den Eltern irgendwelche zu 
dieser Krankheit disponierende Momente sich vorfänden and 
ferner, ob sich das Fehlen der Reflexe vielleicht durch eine 
centrale Erkrankung erklären Hesse. 


Bresowsky: nein, es ist eine Mnskölerkrankong, das 
Fehlen der Reflexe würde sich im vorliegenden Fall daraus 
erklären, dass der dystrophische (in seinen normalen Bestand¬ 
teilen z. T. durch Fettgewebe ersetzte) Muskel nicht mehr 
imstande ist za reagieren. — Da die Mutter des Pat. noch 
nicht examiniert worden ist, so lässt sich über disponierende 
Momente in der Ascendenz nichts Bestimmtes sagen, beim 
Vater haben sieb keine Anhaltspunkte gefnnden. 

2. Bresowsky hält seinen angekündigten Vortrag über 
«Masturbation ira früheren Kindesalter»: 

Discus8ion: 

Terrepson stimmt dem Vortragenden darin bei, das« 
gewisse äussere Anlässe zum Beginn der Masturbation An- 
stoss geben können, so z. B. das Spielen der Ammen an den 
Geschlechtsorganen der Kinder. Die ganze Entstehung des 
Geschlechttriebes ist etwas dunkel. Selbst beim Erwachsenen 
sind Erinnerungsbilder nicht allein das Ausschlaggebende für 
die geschlechtliche Betätigung. Vielleicht ist es die innere 
Secretion, die als ursächliches Moment herangezogen wer¬ 
den muss. 

Russow: A. Th. v. Middendorff teilt mit, wie er 
gesehen habe, dass in einem Samojedenzelt ein schreiendes 
Kind von einer weiblichen Angehörigen durch masturbatorische 
Manipulationen zur Ruhe gebracht wurde, und meint, es han¬ 
dele sich dabei um ein landläufiges Beruhigungsmittel. Dabei 
sind die Samojeden ein gesundes und kräftiges Volk. — Die 
lnflbnlation als Mittel gegen Masturbation war schon den 
alten Römern bekannt. 

Bresowsky: alles Gesagte bezieht sich nnr auf euro¬ 
päische Völker, bei ansserenropäisclien, namentlich weniger 
civilisierten Völkern existieren in Bezug auf das Sexualleben 
sehr verschiedene Gebräuche. 

Rothberg weist darauf hin, dass das vom Vortragenden 
Mitgeteilte sich auf imbeciile, psychopathische, jedenfalls psy¬ 
chisch minderwertige Kinder bezieht, und fragt, ob wirkliche 
Masturbation in frühem Kindesalter auch bei normalen, nervös 
nicht belasteten Kindern beobachtet werde. Erectiouen sieht 
man z. B. an kleinen Knaben nicht selten bei sexuell völlig 
gleichgültigen Anlässen, offenbar infolge vasomotorischer Er¬ 
regungen auf treten. 

Bresowsky: der Begriff der Onanie muss enger gefasst 
werden, man muss zwischen Onanie und onanistischen Mani¬ 
pulationen einen Unterschied machen. Unter Onanie wäre 
dann (nach N äc ke) nnr ein dem sexuellen Acte analoger Act 
zu verstehen, bei welchem die Erzielung eines Orgasmns* 
einer Entladung Zweck ist, während es bei den onanistischen 
Manipulationen nnr auf eine sexuelle Reizung einiger peri¬ 
pherer sensibler Regionen ankommt. Eine echte Onanie im 
früheren Kindesalter bedeutet schon etwas Pathologisches 
(vorzeitige Geschlecbtsentwickelung). Uebrigens lässt sich ja 
eine strenge Scheiduug nicht durchführen, eine scharfe Defi¬ 
nition nicht geben. 

Terrepson bemerkt zu der Frage Rothbergs, dass 
auch sonst normale Kinder durch äussere Anlässe zur Ma¬ 
sturbation gebracht werden können, die Lastgefühle gingen 
dann in einer späteren Altersstufe sehr wahrscheinlich in Or¬ 
gasmus über. 

R u s 8 o w stimmt Terrepson bei: man sieht an jungen 
Hnnden, dass sie beim Streicheln, leicht onanistische Bewe¬ 
gungen machen, später verliert sich das and tritt erst 
mit der Geschlechtsreife wieder auf. Aehnlich mag os sich 
bei Kindern verhalten. 

Rothberg: man kann nicht jede Berührung der Ge¬ 
schlechtsteile als Onanie bezeichnen, besonders nicht wenn 
der Orgasmus fehlt. 

Bresowsky: es ist bei Kindern nicht festzustellen, ob 
Orgasmus sich einstellt oder nicht. Das Kennzeichen des 
Pathologischen ist die mangelnde Unterdrückbarkeit des Ma- 
Bturbierens. (Hyperhedonie!) 

Meyer: es scheint die Geschlechtsempflndang zuweilen 
sehr früh aufzutreten. Es ist wohl denkbar, dass auf der Basis 
der Vererbungsvorgänge auch ohue Reife der Geschlechts- 
orgaue während der Masturbation erotische Empfindungen 
eintreien können. Aus seiner Casuistik führt Redner einen 
Pall bei einem 2-jährigen Mädchen an, welches mastarbierte, 
indem es die Schenkel aneinander rieb und dabei deutliche 
Zeichen von Orgasmus aufwies. Dasselbe war von den Eltern 
her schwer nervös belastet. Das Kind ist jezt gesund, ln 
einem anderen Fall war das 7-jährige Kind mütterlicherseit« 
psychopathisch belastet, anf dieses stimmt Zag für Zag die 
Beschreibung, die Bresowsky in seinem Vortrage von 
solchen Kindern gemacht hat. 

Lackschewitz: von Seiten der Schulen und Eltern 
werden asthenopisebe Erscheinungen oft auf Masturbation 
bezogen. Er übt bei seiner Klientel die Praxis, den Eltern 
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diese Erscheinungen als leichte binzustellen und veranlasst 
Bie, den Kindern gegenüber nicht zu viel Wesens daraas za 
machen. 

Bresowsky: ja, asthenopische Erscheinangen werden 
sehr häufig anter den Folgen der Mastarbation aufgefiihrt. 

z. Z. Secretär: R i e m s c h n e i d e r. 


Sitzung vom 12. Febrnar 1910. 


In Abwesenheit des Vorsitzenden übernimmt Dr. Hart ge 
das Präsidium. Schriftführer: Biemschneider. 


Dr. E. G r a o b n e r referiert über die Erfolge, die mit der 
Sernmbehandlang der Sepsis erreicht worden sind, 
ohne etwas Neues zu dieser Frage beiznbringen. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die Ver¬ 
suche, wirksames Streptococcen-Serum herzustellen, geht 
Redner ausführlicher auf die Ergebnisse der zahlreichen Ver¬ 
suche mit Streptococcenculturen und Streptococcen-Seren bei 
Tieren und Menschen ein nnd kommt zu dem Resultat, dass 
zu therapeutischen Zwecken beim Menschen nur artähnlicbe 
Sera einige Aussicht aut erfolgreiche Verwendung bieten 
und deshalb die Vorschläge Zangemeisters, von Affen ge¬ 
wonnenes Serum zur Sepsisbehandlung der Menschen zu ver¬ 
suchen, zu wohlbegründeten Hoffnungen berechtigen. Auch 
die Versuche von Levy und Hamm mit sensibilisierten 
Streptococcen Stämmen müssten in weiteren Forschungen fort¬ 
geführt werden. 


(Autoreferat). 


DiscusBion: 


B u 8 s o w: fragt, ob die Toxicität der Streptococcen im We¬ 
sentlichen auf ihren Stoffwechselproducten beruht, oder ob die 
beim Absterben frei werdenden Endotoxine bei den Erkran¬ 
kungen in Frage kommen? 

Graubner: wodurch in letzter Beihe die toxische Wir¬ 
kung der Streptococcen zustande kommt, ist z. Z. nicht fest- 
zustellen, man weiss nur, dass sie sich Im Körper rasch ver¬ 
mehren und in demselben Grade Giftwirkungen entfalten, die 
wohl nur an den lebenden Bacterien haften. 

Terrepson glaubt auf Grund des Umstandes, dass im 
Vaginalschlauche Streptococcen nicht virulenter — also nicht 
hämolytischer Natur Vorkommen, anführen zu müssen, dass 
er bei mikroskopischer Untersuchung des männlichen Urethral- 
secrets Streptococcen gefunden hat, die nie Eiterungen gaben, 
auch bei fortgesetzter Cohabitation nie zur infection des 
weiblichen Partners führten. 

(Autoreferat). 

Graubner: es scheint, dass durch die Vorgänge im 
paerperalen Genitaltractus die Streptococcen sich z. T. ver¬ 
ändern in dem Sinne, dass ahämolytische Streptococcen hämo¬ 
lytische Eigenschaften annehmen. 

Biemschneider bedauert, dass bei den Za uge¬ 
rn eiste r sehen and A h r o n s o n sehen Versuchen nicht 
mitgeteilt wird, welche Species von Affen zur Serumgewin¬ 
nung benutzt worden sind; es sei gewiss nicht gleichgültig, 
ob es sich dabei um Anthropoide handelte oder um irgend¬ 
welche andere, deren Blut in seinen biochemisciien Eigen¬ 
schaften dem menschlichen sehr viel ferner stehen muss 

z. Z. Secretär: Biemschneider. 


Sitzuüg vom 26. Februar 1910. 

Präses: Meyer. Schriftführer: Biemschneider. 

Dr. H a r t g e hält seinen angekündigten Vortrag : «über 
den alimentären oder digestiven Magensaftfluss». Nach einem 
kurzen historischen Ueberblick über den Krankheitsbegriff 
des «alimentären» oder «digestiven» Magensaftflusses, wobei 
besonders die Arbeiten von Zweig, Calvo und S t r a u s s 
erwähnt werden, schliesst sich Bef. der von Boas in die 
Nomenclatnr eingeführten Bezeichnung «digestiver Magen¬ 
saftfluss» an. Darunter versteht man einen Krankheitszu¬ 
stand, bei dem die vermehrte Magensaftabscheidung aus¬ 
schliesslich au den Digestionsact geknüpft ist, im Gegensatz 
znm permanenten Magensaftfluss, bei welchem bekanntlich die 
übermässige Secretion den Digestionsact überdauert, so dass 
man mehr oder weniger grosse Mengen Secret auch im nüch¬ 
ternen Zustande vorfindet, während beim digestiven Saftfluss 
der Magen morgens leer ist. 

Die objectiven Symptome dieser Krankheit sind: erhebliche 
Abmagerung, ohne dass der Transport des Chymus in irgend 
einer Weise gestört ist, hervorgerufen durch den Verlust an 
Magensaft, die Magensaftvergeudung, welche am Tage 2—3 
Liter betragen kann. Hierzu kommt noch die Beeinträchti¬ 
gung der Amylolyse. Fernere Symptome sind: erhebliche 


Obstipation und nach jeder Mahlzeit deutliche Plätscherge- 
räuBche. Druckempfindlichkeit ist nicht charakteristisch. Sub- 
jectiv hat die Krankheit eine grosse Aehnlichkeit mit der 
nervösen Dyspepsie: Druck, Völle, Aufstossen, Speichelfluss, 
Sodbrennen selten, bisweilen starke Cardialgien. Uebelkeit 
und Erbrechen selten. Appetit ist oft gut, bisweilen auch 
herabgesetzt. 

Zur Untersuchung des Magensaftes empfiehlt Boas das 
sog. «trockene Probefrühstück», bestehend aus 5—6 Albert- 
kakes, wobei man in der Begel 100—200 ccm. eines Gemisches 
gewinnt, das nur eine kleine Grucdschicht aufweist und eine 
diese um das 3—5fäche übersteigende, klare oder leicht ge¬ 
trübte Flüssigkeitsschicht, die als überschüssiger Magensaft 
betrachtet werden muss. Die Oesamtacidität und die freie 
Salzsäure ist bald gesteigert, oft aber auch vermindert bei 
ein und demselben Individuum. Es gibt also eine Hyper- 
secretion ohne Hyperacidität. Das spec. Gew. des Magen¬ 
saftes ist im Durchschnitt 1012. Auf Jod erfolgt stets eiue 
deutliche blaue Amylumreaction. Bei der typischen digestiven 
Magensaftsecretion ist die motorische Kraft des Magens voll¬ 
ständig normal, morgens daher der Magen stets leer. Da¬ 
durch unterscheidet sich diese Krankheit vom permanenten 
Magensaftfluss und den Formen, die mit Atonie des Magens 
verbunden sind. Eine chronische Hypersecretion kann rein 
primär als Secretionsanomalie bestehen. Ob sich dem später 
noch Störungen der motorischen Kraft (Atonie) hinzugesellen 
nnd die Krankheit complicieren, diese Frage ist z. Z. noch 
eine offene. Zweig nnd Calvo betrachten den digestiven 
Magensaftfinss als eine besondere Abart der nervösen Dys¬ 
pepsie. Sehr Vieles spricht für diese Annahme. Aetiologisch 
ist das Ulcus nebst seinen Folgezuständen nicht zu übersehen. 
Bei jungen Leuten spielt die Geschiechtsspbäre (Onanie nnd 
ExcesBe in Venere) eiue grosse Bolle. 

Dfe Diagnose stützt sich auf chrouisch-dyspeptische Symp¬ 
tome von dem Charakter der nervösen Dyspepsie, verbündeo 
mit starker Abmagerung und Plätsehergeräuschen nach jeder, 
auch der kleinsten Mahlzeit. Nach Boas sind zur Siche¬ 
rung der Diagnose drei Untersuchungen des Mageninhalts 
notwendig: einmal bei leerem Mageu, sodann nach trockenem 
Probefrühstück, endlich nach Probemahlzeit. 

Die Prognose des digestiven Magensaftflusses ist keine ungün¬ 
stige. 

ln der Therapie versucht man, die darniederliegende Amy- 
lumverdauung zu corrigieren und secretionserregende Sub¬ 
stanzen zu vermeiden. Am passendsten erscheint da eine Ei- 
weiss-Fett-Zuckerdiät. Flüssigkeiten dürfen nicht entzogen 
werden, weil sonst der Magensaft concentriert auf die Magen¬ 
schleimhaut ein wirken kann. Der Genuss alkalischer Getränke 
ist im Gegenteil sehr zu empfehlen. Von Medicamenten sind 
in erster Beihe die Alkalien zu nennen, welche in grossen 
Dosen gegeben werden können. 

Bei den rein nervösen Formen sehen wir goto Resultate 
bei Ortswechsel, auch Anstaltsbehandlung wirkt günstig. Die 
Magenspülung schafft bei den Formen ohne Atonie wenig 
Nutzen. Ein 19-jähriger Pat. aus des Bef. Praxis genas von 
seinem Magensaftfiuss, nachdem ihm ein chronisch entzünde¬ 
ter Appendix durch Operation entfernt worden war. Man hat 
es bei diesen Zuständen nicht mit einer specialiatischen Curio- 
sität zu tuu, man gewinnt vielmehr den Eindruck, dass diese 
Krankheit viel öfter vorzukommen pflegt als angenommen 
wird. 

(Autoreferat). 

Discnssion. 

Roth borg fragt, warum der Vortragende der Magen¬ 
sonde als eines therapeutischen Mittels keine Erwähnung 
getan ? 

Hange hält die Magensonde zur Behandlung der be¬ 
sprochenen Zustände nicht für iudiciert; eine Verzögerung in 
der Entleerung des Magens bestehe nicht, letzterer sei in 
den Zwischenzeiten leer, die Sonde hätte also keinen ihrer 
eigentlichen Zwecke zu erfüllen. 

B u s s o w hält die Magensonde bei den erwähuten Zu¬ 
ständen nur für ein diagnostisch notwendiges Uebel, sie wei¬ 
ter za verwenden habe seine Nachteile, leicht würden durch 
sie in das Sondenfenster aspirierte Schleimhautteile losge- 
rissen nnd somit Verletzungen gesetzt, die, zumal bei dem 
Säureüberschuss, zu Ulcusbildung führen können. 

Bothberg ist missverstanden worden, er habe nicht für 
die Verwendung der Sonde Fürsprache einlegen wollen, son¬ 
dern sich nur erkundigt, ob denn die Sonde als therapeuti¬ 
sches Mittel — z. B. bei versagender sonstiger Therapie — 
garnicht gebraucht würde. 

Biemschneider: es scheine doch, als ob in ätiologi¬ 
scher Beziehung zwischen den alimentären und den rein ner¬ 
vösen Formen des Magensaftflusses keine scharfe Grenze zu 
ziehen sei. 

Physiologisch sei ihm ein Umstand aufgefallen, über welche u 
er Aufklärung erbittet: wenn unter dem Beiz des pathologi- 
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gehen Magensaftes der Pylorus sich krampfhaft zusammen- 
zieht, so müsste doch die Übrige Magenmuskulatnr bei der 
langen Dauer solcher Zustände hypertrophieren, nm das Pas- 
sagehindersis zn Überwinden, dabei müsste dann eine leb¬ 
hafte Tätigkeit der Magenmnsknlatur zur Beobachtung kom¬ 
men, statt dessen findet man viel öfter Atonie des Magens, 
darin liege ein physiologischer Widersprach. 

Hartge: die Atonie kommt in der Weise zur Entstehung, 
dass dnrch den Pylornskrampf eine Ueberdehnnng der Magen- 
mosknlatnr vermittelt wird. 

z. Z. Secretär: Riemschneider. 


Sitzung vom 12. März 1910. 

Präses: Meyer. Schriftführer: Riemschneider. 

Dr. W. Holl mann hält seinen angekündigten Vortrag 
<überHerzpercu8sion>. Der Vortragende wiederholt im 
Wesentlichen sein auf dem 1. Baltischen Aerztecongress 
erstattetes Referat (cf. Petersb- Medic. Wochenschr. 1909. 
Nr. 49) nnd demonstriert eine Reihe von Zeichnungen, die 
er mit Hilfe seines Orthographen gewonnen hat. 

(A utoreferat). 

Discnssion: 

Russow: «Gegen die sagittale Percussion habe ich schon 
bei Gelegenheit eines ähnlichen VortrageB von Dr. Hol 1- 
m a n n anf dem 1. Baltischen Aerztecongress in der Dis- 
cnssion Bedenken geäussert und muss das damals Gesagte 
hier wiederholen: ich kann es mir nicht vorstellen, dass bei 
einem Percussionsstoss in sagittaler Richtung an den Seiten¬ 
teilen des Thorax die Erschütterung sich wirklich hauptsäch¬ 
lich in der Schlagrichtnng fortsetzt, es wird vielmehr, ebenso 
wie bei einem schiefen Schlag anf eine gespannte Saite, die 
Stosskraft sich nach dem Parallelogramm der Kräfte zerlegen 
in eine Componente, die senkrecht auf die Saite einwirkt nnd 
transversale Schwingungen derselben erregt und eine andere, 
die in der Spannungsrichtung der Saite verläuft nnd longitu¬ 
dinale Schwingungen hervorruft. Diese letzteren, welche das 
darunter liegende Lnngengewebe garnicht weiter tangieren, 
geben ansserdem einen um viele Octaven höheren Ton. Ich 
glaube, dass diese Componente vernachlässigt werden kann. 
Es resultiert also beim sagittalen Stoss doch schliesslich nur 
eine senkrecht anf die Thoraxobei fläche einwirkende Erschüt¬ 
terung, diese kann man direct viel besser erzielen. 

Mit Holl man ns anderer Foidernng, dass man alle 
Schall Phänomene in Betracht ziehen soll nnd nicht etwa wie 
Goldscheider eine einseitige Percussionsmethode als das 
«Wahre» hinstellt, bin ich dnrchans einverstanden. Wir Aerzte 
sollen ebenso wie die Künstler uns bemühen, eiu hohes Kön¬ 
nen zn erreichen; am besten ist es, die Percussion nach allen 
Richtungen hin dnrchzustndieren nnd sich auch hier zn einer— 
ich möchte sagen künstlerischen — Individualität auszubilden, 
einerlei in welcher Art, ich glaube, dass man auf vielen Wegen 
zn gnten Resultaten gelangt. 

Was die Versuche von G e i g e 1 anlangt, so habe ich sie auch 
nacbgeprüft in ganz ähnlicher Versuchsanordnnng wie Gei¬ 
gel, mit einem nautischen Octanten. Irgend eine allgemeine Be¬ 
deutung wird der Vorschlag wohl nie erlangen. Ausserdem 
glaube ich, dass Gelgel bei seinen Versuchen nicht berück¬ 
sichtigt hat, dass bei diesen Spiegelinstrumenten die Gradein¬ 
teilung halbiert ist. Wenn ich die halben Grade als ganze 
berechnete, kam ich zn sehr ähnlichen Resultaten wie Gei¬ 
gel. Wenn Geigel das von mir vermutete Versehen nicht 
passiert ist, so muss er wesentlich stärker percntieren 
ui« icb>. 

(Autoreferat). 

Pfaf f: der demonstrierte Apparat ist nur zuverlässig, wenn 
der Kranke sich bei der Untersuchung rnhig verhält, was 
nicht immer der Fall sein kann. Würde es da nicht besser 
s«in, die anf die Haut gezeichnete Figur eiufach durchzn- 
paosen ? 

H o 11 tu an n : «Ans dem Gesichtspunkte heraus, dass Schall¬ 
erzeuger and Schalleiter resp. Resonator bei der üblichen 
Scballpercnssion streng aaseinandergehalten werden müssen, 
indem ersterer ausserhalb des perculierten Mediums, letzterer 
in demselben eingeschlossen ist, verlange ich strict die von 
Uoldscheider so warm befürwortete sagittale Percus- 
sionsrichtnng im Gegensatz zu der bisher üblichen radiären. 
l>aa im Thorax eingeschlossene Lungenparenchym wirkt als 
Resonator, dabei werden jeweils diejenigen Tonhöhen aus dem 
Percussionsschalle verstärkt, resp. zur deutlichen Perception 
gebracht, welche dem Durchmesser der percutierten Lungen¬ 
partie entsprechen (Selling, Talma). Es ist also dnrch- 
mim nicht gleichgültig, ob man in sagittaler Richtnng von vorne 
her am Herzen vorbei percntiert, oder in radiärer von der seit¬ 


lichen Thoraxwand anf das Herz zu — in diesem Fälle würde 
eine zu grosse Projectionsfigur entstehen». 

(Autoreferat). 

Zn Pf aff s Einwendung bemerkt Redner, dass der Appa¬ 
rat die Aufnahme in der Stellung gestatte, die dem Patienten 
die bequemste ist, bei Orthopnoiscben z. B. in sitzender u. s. w. 
Das Durchpansen bietet grosse Fehlerquellen, man erkält eine 
zn grosse Zeichnung, weil das Papier der gebogenen Thorax¬ 
fläche angelegt and nachher geglättet wird, wobei die Figur 
zn weit wird. Genauer ist das Moritzsche Verfahren mit 
der matten Visierscbeibe, jedoch haften auch diesem Verfahren 
Fehler an. 

Pf aff meint, dass bei motorischer Unruhe der Patienten 
unter Umständen ein Abbrechen und Nenbeginuen der Auf¬ 
nahme nötig werden kann. 

Russow: «Zu HollmannB Ausführungen über die 
Schallent8tebung bei der Percussion möchte ich bemerken, 
daäs wohl heute kaum jemand, der sich mit der Sache be¬ 
schäftigt hat, glauben wird, dass der im Körperinneren, z. B. 
in der Lunge entstehende Schall direct wirkt. Unser Gehör¬ 
apparat wird durch die Lnftschwinguogen erregt, die Luft 
erhält die Schwingungen durch die Bewegungen der erschüt¬ 
terten Oberfläche — also Brustwand, Plessimeter etc. Deren 
Schwingungen werden modificiert durch die Eigenschaften der 
darunter liegenden Organe — und nicht nur dnrch diese, son¬ 
dern anch durch die weitere Umgebung, es klingt anders, 
wenn man in der Näbe einer Wand percntiert, ob man in 
einem leeren oder vollgekramten Zimmer percutiert n. s. w.» 

(Antoreferat). 

Hartge fragt, warum die hergebrachte Bezeichnung 
«absolute Herzdämpfung» abgeschafft werden soll? 

H o 11 m a n n : weil der Begriff, der dieser Bezeichnung zn 
Grunde liegt, nicht der wirklichen Herzgrösse entspricht, es 
ist ja zuweilen nicht einmal das Herz, das da percutiert wird. 

z. Z. Secretär: Riemschueider. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 










- B 

eginu 




vom 

5. bis 

vom Beginn 

der Epi¬ 




zum 11. Sept. 

der Epidemie 

demie 

Stadt St. Petersburg 

mit 








den Vorstädten 



285 

(94) 

4030 (1459) 

7. 

Juni 

> 

Kronstadt . . 



4 

(2) 

232 

(196) 

8 . 

Juli 

Gouv. St. Petersburg 



50 

(37) 

564 

(283) 

24. 

Juni 

Stadt Archangelsk . 





2 

(—) 

10 . 

» 

Gouv. Olonez . • 



1 

(-) 

15 

(8. 

7. 

Aug. 

) 

Wologda . • 



12 

(2) 

384 

(205) 

5. 

Juli 


Livland . . . 



21 

(14) 

49 

(291 

14. 

> 

» 

Kurland. . . 



7 

(1) 

11 

(3) 

25. 

Aug. 

» 

Pskow . . . 



1 

(—) 

24 

(8) 

6 . 

Juni 

» 

Nowgorod . . 



35 

(15) 

455 

(211) 

7. 

Juli 

» 

Minsk. . . . 



8 

(4) 

1363 

(468) 

18. 

Mai 

» 

Mogilew . . 



5 

(-) 

649 

(293) 

14. 

» 

» 

Witebsk . . 



39 

(13) 

213 

(72) 

21. April 

> 

Smolensk . . 



35 

(10) 

264 

(128) 

10 . 

Juli 

> 

Podolien. . . 



49 

(16) 

1027 

(451) 

7. 

» 

> 

Wolynien . . 



2 

(2) 

165 

(96) 

10 . 

Juni 


Kiew .... 



390 

(176) 

4233 (1602) 

3. 

Mai 

> 

Tschernigow . 



14 

(7) 

855 

(376) 

13. 

3 

» 

Poltawa. . . 



20 

(20) 

3141 (1391) 

3. 

» 


Charkow . . 



1 

(1) 

6769 (3482) 

8 . 

3 

> 

Orel .... 



6 

(1) 

799 

(373) 

1 . 

Juli 


Kursk . . . 



26 

(20) 

4333 (1905) 

28. 

Mai 

» 

Woronesh . . 



10 

(53) 

8637 (4110) 

27. 


» 

Tambow . . 



114 

(W) 

4778 (2449) 

29. 

> 

> 

Pensa . ■ . 





1887 

(876) 

27. 

Juni 

» 

Kalnga . . . 





237 

(116) 

1 . 

Juli 

> 

Tula .... 





320 

(143) 

11 . 

Juni 

» 

Rjasau . . • 



24 

(14) 

2152 

(930) 

19. 

> 


Wladimir . . 





447 

(237) 

• 6. 

Juli 

» 

Moskau . . . 



2 

(2) 

195 

(86) 

15. 

Juni 


Twer .... 



3 

(1) 

38 

(16) 

6 . 

Juli 

> 

Jaroslaw. . . 



23 

(10) 

1240 

(636) 

27. 

Juni 

» 

Kostroms . . 



20 

(5) 

3627 G698> 

27. 

» 


Nishnij Nowgorod 


20 

(10) 

2306 (1017) 

24. 

:■> 

x> 

Kasan. . . . 



5 

(2) 

3422 0 476) 

19. 

X 

> 

Ssimbirsk . . 



114 

(101) 

3403 (1669) 

10 . 

» 

» 

Ssamara 



526 

(248) 

14307 (6704) 

9. 

» 

» 

SBaratow . . 



220 

(111) 

5720 (2356) 

7. 


» 

Astrachan . . 



19 

06) 

1854 

(829) 

15 
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Erkrankt nnd gestorben 

-- Beginn 

vom 5. bis von Beginn derEpi- 
zum 11. Sept.. der Epidemie demie 


Gouv. Stawropol .... 

9 

(3) 

9450 (4881) 

3. 

Juni 

» Perm. 

12 

(3) 

738 

(274) 

3. 

Juli 

» Wjatka. 

8 

(4) 

416 

(198) 

26. 

Juni 

» Ufa. 



2029 (1007) 

29. 

» 

» Orenbnrg .... 

120 

(55) 

2834 (1332) 

4. 

Juli 

Turgai-Gebiet. 

11 

(4) 

159 

(83) 

13. 

> 

Ural-Gebiet. 

6 

(4) 

277 

(157) 

30. 


Gouv. Jekaterinosiaw . . 

121 

(62) 

18730 (8600) 

10 . 

Jan. 

» Tanrien. 

13 

(7) 

4675 (2356) 

7. 

Mai 

Stadt Ssewastopol . . . 



77 

(45) 

10 . 

Juni 

> Kertsch-Jenikale 

3 

(1) 

605 

(273) 

14. 

Mai 

Gebiet der Donkosaken 

63 

(44) 

21460 (9881) 

21 . 

» 

Stadt Rostow am Don . . 

2 

(1) 

2917 (1010) 

7. 

» 

Gouv. ßessarabien . . • 

4 

(4) 

112 

(58) 

17. 

Juni 

Stadt Odessa. 

18 

dl) 

573 

(309) 

z7. 

Mai 

> Nikolajew .... 



496 

(209) 

4. 

Juni 

Gouv. Cherson .... 

70 

(30) 

9554 (4206) 

11 . 

Mai 

Schwarzmeergouvernement 



639 

(230) 

4. 

Juni 

Kuban-Gebiet ..... 

54 

(22) 

23442 (12093) 26. 

Mai 

Terek-Gebiet . 

18 

(9) 

4153 (1783) 

28. 

> 

Stadt Baku . 

23 

(6) 

1256 

(526) 

4. 

Juni 

Gouv. Baku . 



1425 

(767) 

19. April 

> TifliB . 

18 

(14) 

1861 

(700) 

6 . 

Juni 

Dagestan-Gebiet .... 

56 

(25) 

1445 

(694) 

29. 

» 

Gouv. Kutais . 

13 

(5) 

430 

(193) 

25. 

> 

> Jelisawetpol . . • 

15 

(12) 

125 

(97) 

4. 

Juli 

> Erivan . 

44 

(24) 

1124 

(Ö») 

8 . 

> 

Kars-Gebiet . 

38 

(14) 

1308 

(603 

22 . 

Juni 

Batnm-Gebiet. 



56 

(25) 

5. 

Aug. 

TranBkaspi-Gebiet. 



288 

(165) 

19. 

Juni 

Fergan-Gebiet . 

6 

(2) 

6 

(2) 

11. Sept. 

Ssyr-Daija-Gebiet. . 

17 

(13) 

119 

(69) 

13. 

Juli 

Gouv. Tomsk. 

8 

(5) 

263 

(106) 

8 . 

Juni 

» Tobolsk. 

2 

(1) 

254 

(95) 

9. 

Juli 

Transbaikal-Gebiet . . 

1 

(1) 

20 

(H) 

23. Aug. 

Amur-Gebiet. 

26 

(12) 

39 

(21) 

29. 

* 

Akoiolinsk-Gebiet.... 

24 

(12) 

706 

(281) 

23. 

Juli 

Semipalatin sk-Gebiet . . 
Finnland. 

3 

1 


34 

4 

(22) 

(-) 

6 . Aug. 
22. Juli 


Im Ganzen 3088 (1474; 198246 (92329) 

— Cholera. Deutsches Reich. Vom 12. bis 18. Sep¬ 
tember fand in Freiburg (Reg. Bez. Stade) 1 Erkrankung 
statt und in Marienburg (Westpreussen) 3 Erkrankungen 
UDd 1 Todesfall. —Oesterreich. Wien. Am 13. Sept. 
wurde 1 Erkrankung festgestellt. — Ungarn. In Mohacs, 
Pozsony, Vörösmart, Göoyö und Nagybajes fand je 1 Erkran¬ 
kung statt. Alle 5 verliefen tötlich. — Italien. Vom 4. bis 
10. Sept. erkraokten 74 und starben 56 Personen. — Bri- 
tisch-Indien. In Kalkutta starben vom 7. bis 13. Aug. 
13 Personen. — Straits Settlements. Singapore. Vom 
4. bis 10. Aug. 3 Erkrankungen und 3 Todesfälle; in der 
Provinz Wellesley 10 Erkrankungen, 12 Todesfälle. —C h i n a. 
Ueber choieraverdächtige Erkrankungen wird aus Nintsch- 
wang nnd Mnkden berichtet. 

— Pest. Britisch'Indien. Vom 7. bis 13. August 
1543 Erkrankungen und 1037 Todesfälle. — Aegypten. 
Vom 3. bis 9. Sept. 6 Erkrankungen und 5 Todesfälle. — 
Mauritius. Vom 1. bis 28. Juli 8 Erkrankungen and 8 
Todesfälle. 

— Die Pest In Odessa. Seit dem Beginn der Epidemie 
bis zum 10. September siod 112 Personen erkrankt, 29 geBtor- 
ben nnd 48 genesen. Am 12. Sept. fanden 2 Erkrankungen 
und 1 Todesfall statt, am 13. Sept. 1 Erkrankung und 1 To¬ 
desfall, am 14. Sept. 3 Erkrankungen und 1 Todesfall, dar¬ 
unter 1 Fall von Lungenpest mit tätlichem Verlauf. Am 15. 


Sept. 1 Erkrankung, am 16. keine, am 17. Sept. 1 Erkrankung 
und 1 Todesfall. K 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg iu der Woche vom 29. Aug. bis zum 4. 
Sept. 1910 680 Personen. Darunter an Typb. abdom. 30, Typh. 
exanth. 0, Febris recurrens 0, Pocken 9, Windpocken 10, 
Masern 25, Scharlach 70, Diphtherie 44, C h o 1 e r a 265, 
acut. Magen-Darmkatarrh 157, an anderen Infectionskrankhei- 
ten 70. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 730 -f 53 Totgebo¬ 
rene -f- 55 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typbus abd. 13, Typhus exanth. 1, Febris recurr. 0, 
Pocken 5, Masern 7, Scharlach 13, Diphtherie 9, Keuch¬ 
husten 2, crupöse Pneumonie 25, katarrhalische Pneumonie 47, 
Erysipelas 7, Influenza 2, Hydrophobia 0, Pyämie und Sep- 
ticaemie 13, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 87, 
Tuberculose anderer Organe 15, Dysenterie 6, Gastro-ent. 
epidem. 0, Cholera 134, Magen-Darmkatarrh 32, andere 
Magen- und Darmerkrankuugen 47, Alcoholismus 6, ange¬ 
borene Schwäche 46, Marasmus senilis 13, andere Todesur¬ 
sachen 199. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug am 4. Sep¬ 
tember 12248. Darunter Typhus abdominalis 267, Typbas 
exanth. 4, Febris recurrens 15, Scharlach 207, Mi- 
sern 30, Diphtherie 185, Pocken 59, Windpocken 2, 
Cholera 525, acnt. Magen-Darmkatarrh 103, cboler&ver- 
dächtige Erkrankungen 0, crupöse Pneumonie 77, Tubercn- 
lose 558, Influenza 149, Erysipel 125, Keuchhusten 7, Dysen¬ 
terie 2, Hautkrankheiten 43, Lepra 0, Syphilis 497, veueriscbe 
Krankheiten 389, acute Erkrankungen 1880, chronische Krank¬ 
heiten 1743, chirurgische Krankheiten 1614, Geisteskrankhei¬ 
ten 3392, gynäkologische Krankheiten 258, Krankheiten des 
Wochenbetts 73, verschiedene andere Krankheiten 44. 

— Hochschulnachrichten. 

Königsberg. Als Nachfolger von Prof. Lexer ist der 
o. Prof, und Oirector der chirurgischen Klinik in Greifswald 
Dr. E. Payr ernannt. 

Catania. Dr. F. Caruso ist zum a. o. Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) im Dorfe Popowka 
(Kreis Rylsk, Gouv. Kursk) der Landschaftsarzt Dr. 
W. Godlewskij, geb. 1849, approb. 1873. 2) In Mos¬ 
kau Dr. A. Worono w, geb. 1870, approb. 1895. 3) In 
St. Petersburg Dr. P. Obosnenko, geb. 1862, 
approb. 1886. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 5. Oct. 1910. 

Tagesordnung: Hesse: Ueber die Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Typhus abdominalis und acuter Ap- 
pendicitis. 

Geschäftliche Sitzung: Wahl des Cassafiibrers. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 27. Sept. 1910. 

Tagesordnung : 1) Petersen: Mitteilung über das Ehr¬ 
lich - H a t a sehe Mittel 606. 

2) A 1 b a n u 8: Krankeademonstration. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


M. Oker-Blom. Anleitung znr sexuellen Aufklärung und 
Erziehung. Wien. P. Knepler. 1910. Prs. Mk. 2.50. 

M. Ficker. Fortschritte der Schulhygiene. Charlottenburg. 

J. Müller. 1910. Prs. Mk. 1.50. 

OTien, HMnepaTopcKOÖ CaHaTopin „XajiHjja“ 3a 1909 r. 
C.-neTepöypn». 1910. 

Infantile ParalyBis in Massachusetts in 1909. Boston. 1910. 
The Occurrence of Infantile Paralysis in Massachusetts in 
1908. Boston. 1909. 

Dr. Sperling. Die Circulationsformel. Sonderabdruck aus 
der «Medicinischen Klinik». 1910. Nr. 9, 18 und 32. 


H. Hi gier. Arteriitis acuta mit intermittierendem Hinken. 
Separatabdruck aus «Neurologisches Centralblatt >. 
1910. Nr. 17. 

H. H i g i e r. W sprawie rokowania przy Encephalitis i Polio* 
encephalomyelitis acuta et subacuta infantum et adul¬ 
torum. Odbitka z Gazety Lekarskid. 1910. 

<t>. K. B e 6 e p t. OÖt, anneHgiimcrfe. C.-neTepöypn». 1910 
Th. Becker. Einführung in die Neurologie. Leipzig. 
G. Thieroe. 1910. 

C. PaÖHHOBHMi. rejiyaHi» 6 jih3t> Kaitpa. 3mftfifi icyp- 
opn» bt» cTpairfc nupaMiui». C.rieTepßypn». 1910 r. 
UkHa 40 k. 
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Archiv biologitscheskich uauk (Archives des Sciences biolo- 
giques pnbliees par l’Institnt Impörial de Mödecine expe¬ 
rimentale ä St Petersbourg). 

Charkowsky medizinskij shumal (Oharkowsches medicinisehes 
Journal). 

Ohirurgija (Chirurgie) 

Jeshemessjatschnik uschuych, gorlowych i nossowych bolesuei 
(Monatsschrift flir Ohren-, Hals* und Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskoinu sboruikn (Medieiuische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosrenje psicbiatrii, newrologii i expei iineutalnoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Praktitscheskij Wratsch (Oer praktische Arzt). 

Rnsskij Wratsch (Russischer Arzt). 


Russkij chirnrgilscheskij arcliiw (Russisches Archiv für Cl»i- 
rurgie). 

Russkij shurnal koshnych i veneritscheskich bolesuei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichtatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal flirGe- 
burtshilfe nnd Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranetiija liarodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesuodheit). 

Ssibirskaja Wratschebuaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitungi. 

Westnik Obschtsehestwennol gigieny, ssudebnoi i praktitsches- 
koi mediziuy (Rundschau der öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medicin). 

Westnik oftalinologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-mediziuskij shurnal (Militär-Medicinisches Journal) 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeituog). 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Wratsch. Gaseta. 1910. 

K. Kolosow: Beobachtungen über Anwendung des Fibro- 

lysin bei Frauenkrankheiten. (Nr. ßj. 

Autor wandte das Fibrolysin in 15 Fällen von Endo-, Peri*. 
Parametritis. Metritis, Oophoritis etc. an ohne wesentlichen 
Erfolg. 

L. Gasakow: Ueber Behandlung und Prognose der Placenta 

praevia. (Nr. 6 u. 7). 

G. kommt zum Schloss, dass alle Methoden, die Uterus- 
contractionen bei heiler Fruchtblase hervorrufen, verworfen 
werden müssen, dass die Tamponade als nichtblutstillend und 
Infection befördernd nicht auzuwenden sei. Wenn zor Blut¬ 
stillung das Platzen der Eihäute nicht genügt, soll die Me- 
rreuryse angewandt werden, was schonender für das Kind ist, 
als die Wenduug nach Braxton H i c k s. Bei vollkomme¬ 
nem Vorliegen der Placenta ist sie nicht abzulösen, sondern 
za dnrebbohren und ist nach Stellung der Diagnose uugesäumt 
einzugreifen, ausser in der Klinik, wo mau abwarten kann. 
Der Kaiserschnitt ist nur bei vollkommener Verlagerung der 
Placenta nnd bei ausgesprochenem Wunsche der Matter zu¬ 
lässig. 

Mediz. Obosreu. 1909 u. 1910. 

I. A 1 e x a u d r o w: «Eins Vagiualexstirpatiou der Gebärmutter 
bei einer Schwangerschaft im 5-ten Monat wegen Carci¬ 
noma colli uteri». Eine Krankengeschichte. (Nr. 13). 

I. Jakub: <Myorua uteri mit Adenocarcinom der Ovarien». 

Eine Krankengeschichte. (Nr. 13). 

1. Jakub: «Uterus puerperalis, compliciert mit einem submu- 
cösen Fibrom». Eine Krankengeschichte. (Nr. 13). 

A. M adshnginski: «Exstirpatio uteri wegen Prolaps und 
Ventrofixation der Scheide . (Nr. 15). 

Wegen Prolaps der Scheide war einer Frau die Colporrhaphia 
aut. et. post, gemacht worden. Nach 5 Monaten prolabierte mit 
der Scheide der Uterus. Als wiederholte Colporrhaphie u. Pe¬ 
ri Deoplastik keine Dauerresultate ergabeo, wurde der Uterns 
exstirpiert. Auch dieser Eingriff führte nicht zum Ziele und als 
wieder ein Scheidenprolaps erfolgte, bekam Verf. die Pat. in 
Behandlung. Verf. unternahm die Ventrofixation des Scheiden¬ 
gewölbes, da letzteres jedoch sehr dünnwandig war und nicht 
durchstochen werden durfte, damit keine Coinmunication 
zwischen Scheide und Peritonealhöhle geschaffen würde, so hielt 
die Fixation nicht. Nun wurde erst die Dubliernng des Schei- 
denjgewöibes mittelst Anfrischung von der Vagina aus vorge- 
nommen. Die nun ausgeführte Ventrofixation ergab ein besseres 
Resultat and schien zu halten. Verf. ist der Meinung, dass die 
fiterusex8tirpation wegen Prolaps nur nach dem Climacterinm 
und nur, wenn der Uterus selbst krankhaft verändert ist, 


| zulässig sei. Die Exstirpation muss mit der Plastik dov 
Scheide combiniert werden. 

' P. Kn sin in: «Zur Casoistik der Pubiotouite». (Nr. 19). 

I 4 Krankengeschichten. In einem Fall kam das Kind tot zur 
Welt, wohl infolge einer vor der Operation versuchten Zau- 
genextraction am hochstehenden Kopf. In einem Fall gab es 
I bei der nach der Pubiotomie vorgenommeneu Zangeuextractiou 
des Kindes eine Verletzung der Blase und Blntüarn. Die 
I darauf sich etablierenden Karufisteln heilten bald u. Pat- 
konnte am 33-ten Tage gesund entlassen werden. 3 maj wurde 
nach D ö d e r 1 e i n operiert, einmal nach B u m m oder 
1 VV a 1 c h e r, mit einigen Moditicationen. Die Conj. vera betrug 
; ca. 8 Cm. Eine dauernde Erweiterung des Beckens wurde 
i nicht beobachtet. Ein Fall war schon einmal pubiotomiert 
1 worden. 

| I. Alexandrow: «Ein Fall von einer zweiköpfigen Miss- 
! gebart (dicephalas»). (Nr. 21). 

I Die Geburt ging spoutan vor sich, erst wurde eiu Kopf ge¬ 
boren, worauf durch Herabziehen desselben der Eintritt der 
vorderen Schulter unter die Symphyse erleichtert werden 
! sollte. Dieses erfolgte jedoch nicht. Erst nach starkem Herauf¬ 
ziehen des Kopfes nach oben, schnitt am Damm die rechte 
Schulter mit der Hand durch, worauf Rumpf und kleiue Teile 
folgten, ln diesem Moment hing der Foetus am Halse des 
zweiten Kopfes, welcher als letzter dorchtrat. Unmittelbar 
nach der Gebart waren Bewegungen des Rumpfes und der 
I Lippeu des zweiten Kopfes wenige Seennden lang wahrnehm¬ 
bar. Im Röntgeubild zwei Wirbelsäulen mit Rippen erketiubar 
; nnd 2 Kreuz- u. Schatifelbeine. Sectionsprotocoll: Bauchorgane 
j in der Einzahl, nur die grosse Leber ist gleichsam aus zwei 
I Organen verschmolzen. Nabelgefässe normal. RechtB ein Defect 
im Diaphragma und eine Heroia diaphragmatica. Ein Teil der 
Leber und der Darmschlingen, sowie einer der zwei Mägen 
| befanden sich in der Pleurahöhle. Der Vorhof des Herzens 
eiokammrig mit einem Vorsprung an der Wand, der jedoch 
I den Vorhof nicht in 2 Abteilungen teilt. Die Herzkammern in 
2 Abteilungen geteilt, wobei der rechte Ventrikel grösser und 
dickwandiger ist. Die Alrioventricularklappen normal. Der 
1 Thorax durch eine fettreiche Bindegewebsmembran in zwei 
Hälften geteilt, welche zwei Lungen beherbergen, von welchen 
! die rechte kleiner als die linke. Beide jedoch bestehen ans 
I einer linken und einer rechten Lunge. Beide oberen Hohlveneu 
| münden in den Vorhof, welcher unteu in eine anfsteigende 
Hoblvene übergeht. Aus der linken Kammer entspringt eine 
starke Aorta, welche in die Aorta thoracica übergeht. Aus 
i dem rechten Ventrikel geht die Arteria pulmonalis für die 
linke Seite zur linken Doppellunge nnd die dextra zur rechten 
I kleineren, aber dennoch paarigen Lange ab und ein« zweite 
| linke Aorta, welche einen im oberen Teil entwickelten Truncus 
i anonyma8 hat, jedoch weiter abwärts als thoracica nicht er- 
| kennbar ist. Zwei Speiseröhren führen zu zwei Mägeu, welche 
; in Bezug auf Cardia und Pylorus, richtig gelagert sind, der 
t rechte Magen liegt jedoch im Thoraxranm. Zwei Duodena ver- 
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schmelzen io Ihrem verticalen Teil und gehen in einen D&riü’ ! 
tractns über. Zwei Niereu. Geschlechtsteile normal. 

S. Ssusonow; c Ruptur des Uterus während des Geburts- 
actes mit Blutung in die Baachhöhle». (Nr. 3). 

Die hintere Uteruswand war durch scharfe Exostosen der 
Wirbelsäule zwischen dem 4 u. 5. Lendenwirbel usuriert; es j 
erfolgte eine unvollständige Ruptnr des Uterus. Da die Blutung 
nicht in die Uterushöhle, sondern ausschlie slich ln die Bauch¬ 
höhle erfolgte, konnte sie nicht rechtzeitig festgeslellt und 
gestillt werden. Die Pat. ging zugrunde. 

N. Prosorowski: «Ueber narbige Veränderung des inneren 
Muttermundes bei der Geburt». (Nr. 5). j 

Eine Frau hatte bereits 2 mal geboren, das erste Mal war ' 
es eine Zangengeburt. Das zweite Mal hatte die Geburt lange 
gedauert, und war schliesslich durch Herabziehen des Steisses 1 
mit dem stumpfen Haken und Perforation des nachfolgenden 
Kopfes beendigt worden. Zu der hier mitgeteilten 3-ten Geburt 
nnn war Pat. in das Krankenhaus gekommen. Es lag eine 
Querlage vor. Bei der Untersuchung erwies sich die Portio 
als nicht verstrichen, für 2 Finger passierbar. Etwa 3 Centim. 
vom Oriflcium externuin stellte der Cervicalcanal einen Mus- 1 
keliiug dar. welcher an das Orificiuui interuum erinnerte und 
für 2 Finger passierbar war. Hinter diesem Ring lag eine 
trichterförmige erweiterte Höhle von 5—7 Ct. Höhe; im 
Centrum der oberen Wand befand sich ’eine Oeffnung für 2 
Finger passierbar mit narbigen glatten Rändern; aus dieser 
hingen weiche Teile heraus, es war der Hodensack. Durch 
diese Oeffnung gelangte der untersuchende Finger in die 
Uterushöhle, lu der Narkose wurde der Narbenring iucidiert, 
die Wendung auf den Fnss gemacht und die Geburt der Natur 
überlassen. Mit einiger Nachhilfe wurde in :1 1 Stunden ein 
lebendes Kind geboren. Die Incision am Narbenring wurde 
vernäht. Der Verlauf war befriedigend. Die Narbe stammte 
wohl von den instrumenteilen Eingriffen der 2 ersten Geburten. 

M i c k w i t z. 


Marine- und Militärwesen. 


(Wojenno-Medizinski Shurnal 1909 n. 11» 10). 

N. Schebajew: Ein seltener Fall eines primären diffusen 
Lungenkrebses. September. 

Ein 24-jähriger Soldat trat am Nachmittage ins Hospital ; 
ein unter Klagen über starke Kopfschmerzen und allgemeines ' 
Krankheitsgefühl; er starb in derselben Nacht anter Col- 
lapserscheinungen. Bei der Obduction erwies sich, dass ein 
diffuser primärer Lungenkrebs vorlag, ferner eine katarrha¬ 
lische Pneumonie in beiden Lungen, deutliche Hirnhyperämie, j 
A. Schaada: Die militär-hygienische Station in Eupatoria- 
September. 

Die hygienische Station in Enpatoria ist für Officiere und 
Soldaten bestimmt, die in den Schlammbädern von Sacki in 
der Krimm eine Cur durchgemacht haben und erholungsbe¬ 
dürftig sind. Beschreibung. 

E. Ernst: Die Beschäftigung mit den inneren Krankheiten , 
in Berlin. Oclober. 

Beschreibung seiner Studien auf den verschiedenen Gebieten# 
der inneren Mediciu einschliesslich der Röntgenographie. 

1). Gort sc har enko: Die Aetiologie, die Ursacheu der 
Entwickelung in der Armee und die Behandlung des i 
Scorbutes. Pecewber. 

Ueber die Ursache des Scorbutes steht noch nichts Be- ! 
stimmte» fest, so wird ein Mangel an Kalisalzen in der Nah¬ 
rung angenommen, doch steht diese Theorie auf schwachen 
Füssen; eine weitere Theorie nimmt eine septische Intoxica- 
tion an und schliesslich wird eine specitische bakterielle Iu- 
fection angenommen. Neben verdorbenem Mehl spielte beim 
Entstehen des Scorbutes in Fäulnis übergegaugenes Fleisch 
die Haupirolle: zu dieser Intoxication gesellt sich wohl eiue 
Autointoxieation vom Darm aus, aber keine iufection mit 
einem specitischen Contagium. Es müsste in der russischen 
Armee den Aerzten mehr Einfluss auf die sauitären Einrich¬ 
tungen, Nahrung etc. eingeräumt werden. 

S. T r u b 1 aj e w i t s e h: Zwei seltene Fälle vou Belladuuna- i 
Vergiftung, December. I 

2 Soldaten waren von einer Köchin mit einem Liqueur trac- | 
tiert worden, nach dessen Genuss sie eine acute hallucina- | 
torische Psychose (Vexierhallucinationen B ö r h o f e r s) durch- I 
machten. Der Liqueur war ein Belladonnabeereuaufguss. 1 

M. Iwanow: Löffler sehe Diphtheriehak terien im Kno¬ 
chenmark bei Diphtherie. December. j 

Bei einem an schwerer Rachendiphtherie verstorbenen Sol¬ 
daten untersuchte Autor das Mark der rechten Femurdiaphyse, j 
in dem sich Reincnlturen von Löffler sehen Bacillen fanden. 


K. Andrejew: Ueber combinierte Typhuserkrankangeu. 
December. 

Autor beschreibt zwei Fälle von Combination einer Fehns 
recurrens, das erste Mal mit Typhus abdominalis, das zweite 
Mal mit Flecktyphus. Die 2 Patienten hatten im ililitärge- 
fängnis zugebraebt, wo alle diese Krankheiten beobachtet 
worden waren. In beiden Fällen wurden Obermeyer sehe 
Spirochäten im Blute nachgewiesen, im ersten war ausserdem 
eiu positiver Widal vorhanden, im zweiten trat ein deut¬ 
liches, typisches Fieckenexanthem im Laufe der Wiederer- 
krauknng nach vorhergegangener Besserung eiu. 

P. Lewonewski: Chirurgische Beobachtungen in Nord- 
Amerika. October. 

Seine Beobachtungen hat Antor vorwiegend in dem Hos¬ 
pital der Brüder M ay o in Rocbester unbestellt, das sich 
eines grossen Rufes erfreut, ebenso wie seine Leiter und Be¬ 
sitzer. Bei Krankheiten der Unterleibshöhle werden die Pa¬ 
tienten in der heissen Wanne untersucht, was in Earopa nicht 
gebräuchlich ist. Bei jeder Frau werden die Brustdrüsen 
untersucht. Bei Verdacht.auf Appendicitis die Nieren, da 
häufig Nierenkoliken Veranlassung zu Verwechselungen mit 
Appendicitis geben. Bei schweren Anämien wird auf das 
Antram Hlghmori and Sinns frontal» geachtet, als häutige 
Ursache dieser. Die Desiofeciion von Patienten und Aerzten 
bietet nichts Bemerkenswertes; operiert wird in Gummihand¬ 
schuhen. Die Narkose besorgt ein speciell sich hiermit be¬ 
schäftigender Arzt, sie wird mit Aether ausgeführt, seltener’ 
mit Chloroform. Nach den amerikanischen Chirurgen besteht 
ein Zusammenhang zwischen Frauenkrankheiten and Gallen¬ 
steinen. Weiter Beschreibung des Verfahrens bei den ver- 
schiedensteu wichtigsten Operationen. 

P. Sklifassowski: Uebersicht über die Operationen, die iu 
den Militärbospitälern in der Mandschurei bis zum 1. Sep¬ 
tember 1905 zur Ausführung kamen. December. 

Au 14194 Verwundeten wurden in der 2. mandschnrischeu 
Armee 682 Operationen ausgeführt, 9 eudeten tödlich; hiervon 
waren 68 Amputationen, 20 Resectiouen, 21 Trepanationen. 

4 Laparotomien, 17 Arterienunterbindungen u. 8. w. Ver¬ 
letzungen mit der kalten Waffe wurden in 200 Fällen re¬ 
gistriert. 

A. Worobjew: Zur Casuistik der Schusswunden aus 
nächster Nähe in die Kinngegend. December. 

Autor beschreibt 3 Fälle von Schusswundeu iu die Kiuu- 
gegend, die sich 3 Soldaten in selbstmörderischer Absicht 
beigebracht hatten. Ungeachtet der grossen Zerstörnngen 
trat in allen Fällen Heilung ein und wurden die Defecte 
durch plastische Operationen gut gedeckt. Die grossen De¬ 
fecte sind mehr durch die Pulvergase verursacht, als durch 
die Kugel, der Druck der Gase wird auf 2800 Atümosphären 
berechnet. Die Tracheotomie wird fas’ immer nötig seiu. 

W. Pletenew: Die Sterilisation der Seidenligaturen in 
Glycerin bei 140- 150". December. 

Obgleich Glycerin erst bei 200° kocht, so geuügt eiu Ein¬ 
legen von Seidenligaturen auf 5 Minuten in Glycerin, das auf 
140" erwärmt wird, um sie vollkommen zu sterilisieren. 

A. Dalgat: Traumatische Aneurysmeu der Art. carotis 
communis. Januar. 

Beschreibung vou 3 Fällen von Aneurysmen der Carotis 
communis, 2 entstanden nach Schussverletzungen im Kriege, 
eine nach eiuer Messer wunde. W e 1 j a in i n o w exslirpierte 
die Aneurysmen, in einem Falle Unterbindung nach Anei. 
ln 2 Fällen Heilung, in einem Tod nach der Operation im 
Coma. ln einem Fall entstand eine Woche nach der Verwun¬ 
dung ein starkes Geräusch im linken Ohr und Lähmung der 
linken Hand. 

W. Ablow: Ueber die chirurgische Hilfe io den Ileerteilen 
des Militärbezirkes von Irkutsk. Januar. 

Nichts Bemerkenswertes. 

J. Alfejew: Untersuchung der mathematischen Formeln, 
die von verschiedenen Aatoren zur Bestimmung der phy¬ 
sischen Stärke vorgeschlagen worden sind. November und 
December. 

Die besten Formeln zur Bestimnuiug der physischeu Tüch¬ 
tigkeit der Rekruten sind die von Misch newski und 
Pinier, die Formeln der Militärbehörden siul die aller* 
untauglichsten. Ueberhaupt lässt sich aber keine mathe¬ 
matisch-absolute Formel aufstelleu. Im allgemeinen sind die 
Leute mittleren Wuchses die kräftigsten, gesundesten und 
ausdauerndsten. 

P. Gorski: Ueber Pockenimpfung der jungen Soldaten- 
December. 

In der russischen Armee waren von den Rekruten unge¬ 
fähr 34,0 pCt. nicht geimpft iu den letzten J ah reu and wurden 
erst bei ihrer Einreihung in die Armee der Pockeuitnpfang 
unterzogen; etwa 20 pCt. der Rekruten wiesen Pockennarben 
auf, besonders die aus der Wulgagegend. Etwa die Hälfte 
aller Geimpften wurde mit Erfolg vacciniert. Anch bei 
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19,9 pCt. der Rekruten mit Pockennarben gab die Vaceination 
ein positives Resultat. 

A. Federolf: Die hygienischen Eigenschaften der Klei- 
dungf ier russischen Soldaten. Januar. 

Ohne Allgemeines Interesse. 

A. Mys sowski: Die Ernährung der Soldaten im 205. Ia- 
roailowschen Reserveregiment nach vergleichenden Tabellen j 
mit den Tabellen von rrof. D a n i 1 e w s k i. Januar. 

Der Nährwert der Nahrung ergab pro Tag und Soldat j 
118,2 Eiweiss, 64,6 Fett, 610,4 Kohlhydrate = 3599 Netto Ca- * 
lorie, was die \on Voit geforderten Mengen sogar etwas I 
übertriffr. Die Commission unter Prof. D a n i 1 e w s k i hat 
eine Scala aufgestellt, die noch höhere Werte enthält: 127,0 ! 
Eiweiss, 70.0 Fett, 673,0 Kohlehydrate = 3998,8 Calorie. j 

A. Andrshejewski: lieber eine der prophylactisclien ! 
Massregelu zur Bewahrung der Armee vor lofections- 
krankheiten. Januar. 

Autor schlägt eine Controlle der Dörfer vor, in die die Ur- j 
l&uber sich begeben; er erhält wöchentlich vom Medicinal- • 
inspector der liegenden, ans denen sich das Regiment rekru- ! 
tiert, Berichte über den Verlauf der epidemischen Krankheiten. ! 
A. Federolf: Die Ernährung der österreichischen Armee. ■ 
Februar. 

Im Durchschnitt erhält der österreischische Soldat 113,7 
Eiweiss, 56,1 Fett, 581,9 Kohlehydrate = 3373,7 Brutto Ca- | 
lorie, was nach Pettenkofer-Voit an Eiweiss zu wenig 1 
ist. Die KriegBration ist erhöht. 

P. Kallistratow: Ueber den Rekrutenempfang. Februar. 

Es werden viele unbrauchbare Elemente angenommen, die 
später brakiert werden müssen. Die Counmis9ionen und der 
Modus des Empfanges müsste geändert werden. 

P. Gobarew: Ueber das alte Thema der Behandlung der 
Zähne der Soldaten. März. 

G. weist auf die dringende Notwendigkeit hin, diesem | 
Zweige der Medicio und Hygiene bei der Armee grössere 1 
Aufmerksamkeit zu widmen. 

J. Kreindel: Der Sanitätsdienst auf den vordersten Posi- j 
Honen. März. 

Beschreibung und Kritik des Sanitätsdienstes auf den vor- ! 
dersten Positionen während des letzten Krieges. An der j 
Kleidung hat Autor ansznsetzen, dass sie unrationell sei und 
der Soldat zu schwer belastet sei; er gibt die Belastung im | 
Sommer auf 1 Pud 17 Pfund « 25,342 Klgr.au, im Winter auf 
2 Pnd 6 Pfund = 35,218 Klgr.; die öommerbelastung 
ist jedenfalls geringer als in anderen Armeen (der deutsche j 
Soldat trägt über 30 Klgr., der römische Krieger hatte be- | 
ständig sogar mehr wie die Hälfte seines Körpergewichtes an | 
Waffen und der Ausrüstung zu schleppen). 

A. F e d e r o 1 (: Die Couservierung der Milch für die Armee zu 
Kriegszeiten. April. ! 

Antor bespricht die verschiedenen Präparate condensierter 
Milch und ihren Keimgehalt. Hatemacker conserviert 
bei hoher Teraperatnr über 100° and erhält ein trockenes pol- , 
verförmiges Präparat, ln Oesterreich ist ein Präparat 
«Gallak» in Gebrauch, das ebenfalls allen Anforderungen ent¬ 
spricht und nicht teuer ist, in Deutschland sind die Versuche f 
noch nicht abgeschlossen. j 

P. Pospelow: Ueber die Verbreitung der Cholera ver- 1 
mittelst der Nahrungsmittel. April. 

Auf Grund von Versuchen lässt sich darüber folgendes 
sagen: der Choleravibrio ist äusserst unempfindlich der Zu¬ 
sammensetzung der Nahrungsmittel und dem Zusammenleben 
mit anderen Mikroorganismen gegenüber; er ist wenig an¬ 
spruchsvoll der Temperatur gegenüber, emptiudlich der Aus¬ 
trocknung des Nährbodens gegenüber; er ist empfindlich gegen > 
Säureu und degeneriert auf sauren Nährböden ; ferner ist er 
auch empfindlich gegen stark salzige Producte. Der Cholera¬ 
vibrio wächst gut auf festen und flüsssigen Nährböden, die 
reich an organischen Bestandteilen sind; im Wasser wächst 
er nur, so weit dieses mit organischen Substanzen verun¬ 
reinigt iBt. Weine und Wasser verdünnt töten den Vibrio in 
10—15 Minuten. Auch Biere löteu ihn ab, doch ist ihre 
Wirkung schwächer. Dieses hängt von ihrem Säuregehalt 
und den sauren Salzen in ihnen ab, nicht vom Alcohol, denn 
verdünnter Kornbranntwein z. B. tötet Cholera Vibrionen nicht 
einmal in 5 Stunden. 

VV. Kopossow: Der Einfluss der Militärgefäugnisse auf 
Gewicht und Gesundheit der Gefangenen. Mai. 

Eine kurzdauernde Haft bis zu einem Monat lässt das Ge¬ 
wicht der Geiangenen im allgemeinen unbeeinflusst, bei län¬ 
gerer Haft magern die gefangenen Soldaten ab, je längere 
Haft, desto grösser der Gewichtsverlust. Erkrankungen uud 
Dienstuntaugiichkeit kommen bei den Gefangenen verhält¬ 
nismässig seltener vor, als in der Armee, venerische Krank¬ 
heiten sind häutiger (infection schon vor dem Eintritt 
natürlich erfolgt), Syphilis verläuft schwerer als ausserhalb 


der Gefängnisse; die Haft prädisponiert zu Nerven und Gei¬ 
steskrankheiten, wenn es sich nicht bereits um prädisponierte 
Individuen handelt, die leichter in die Gefängnisse geraten. 
Die Haft begünstigt den Ausbruch uni die Entstehung einer 
Phthi8i8 pulmonum und ebenso die des Scorbutes. 

Innere Krankheiten. 

K. A n d r e j e w :• Ueber combinierte Typhuserkrankungen. 
Januar. 

Beschreibung eines Falles von Combinatlon des Flecktyphns 
mit Febiis recurrens (RückfalltypUns). Der erste Anfall 
der F. recurrens fiel ins Incubationstadium des Flecktyphns, 
der zweite Anfall trat gleichzeitig mit dem Eintritt des Fleck¬ 
typhus auf, als das Exanthem am 3. Tage (statt wie ge¬ 
wöhnlich am 4. oder 5. Tage) anftrat, waren noch Spirochäten 
im ßlnt nachzuwei8en. Genesung. In dem anderen beschrie¬ 
benen Fall handelte es sich um eine gleichzeitige Erkrankung 
an Tyhhus abdominalis nnd F. recurrens; der erste Anfall 
der F. recurrens fiel mit dem Eintritt der Roseola zusammen. 
Der Pat. starb. 

A. Fewnitzki: Ueber Enuresis nocturha. Januar. 

Referierende Arbeit. 

B. Slatowercho wnikow; Ueber die Behandlung der 

Lnngenphthise mit Tubetculinum purum. Februar. 

Autor behandelte 12 Fälle von Lungenphthise mit dem 
russischen «Tuberculiuuin purum». Der Husten schwand nacli 
einem vollen Cursus der Behandlung bei 10 Patienten, bei 
7 schwanden die Nachtschweisse, die Temperatur wurde nor¬ 
mal bei 6 Kraukeu, niedriger bei 2; die Kochschen Bacillen 
schwanden aus dem Sputum bei 2, wurden weuiger zahlreich 
bei 4 Kranken; das Gewicht nahm zu bei 10, blieb gleich bei 
1, nahm ab bei IKtankeu; die katarrhalischen Erscheinungen 
in den Lungen verringerten sich bei 6, blieben unverändert 
bei 6 Kranken. 

M. Iwanow': Ein Fall vou generalisierter Vaccine. (Vaccina 
generalisita). Februar. 

Im Anschluss an eine präventive Vaccination anf seine 
Arme entstanden bei einem jungen Soldaten von 23 Jahren 
400 Pusteln über den ganzen Körper zerstreut. (Vacciuola). 
Dabei war das AUgemeinbe. nden kaum gestört, die Tempe¬ 
ratur normal. 

N. To pal s ki: Ein neues Verfahren zur Aufsnchnng von 

Eiern von Eingeweidewürmern in den Ausleerungen. Fe¬ 
bruar. 

Ein neues Verfahren znr Aufsuchung der Eier von Einge¬ 
weidewürmern hat der Pharmacent OUc he ws ki gefunden: 
die Excremente werden sorgfältig bis zu breiig-düuner Con- 
sistenz mit einer 3—4 pCt. Formaiiulösnng gemischt, dann 
durch Marly in einem Trichter durebgeseiht, der Rückstand 
wird noch einige Male dnrchgewascheu ; daun wird das Dnrch- 
gesuchte cenmfugiert. Der beim Ceulrifugieren gewonnene 
Rückstand wird dann mit der 2—3täehen Portion des Schwei¬ 
zer sehen Reaciivs übergossen, alles kräftig durchgeschüt¬ 
telt und 24 Stunden rnhig gestellt. Nach 24 Stunden wird 
das Gemisch centrifngiert, die obere blaue Schicht abgegossen, 
der Rückstand mit Wasser Ubergossen, wieder durehgescüüt- 
telt, und so fort, bis die nackbleibeude Flüssigkeitssäule über 
dem Bodensatz ziemlich klar ist. Dann wird das Wasser 
nach Möglichkeit abgegossen uud der Bodensatz mit einer 
gesättigten Ohloralhyuratiösung in doppelter Portion versetzt. 
Diese Lösung lässt man 1—2 Stunden stehen, giesst, dann das 
Chloralbydrat ab und untersucht unter dem Mikroskop. 

A. Koritzki: Der Unterleibstyphus im Nicolai-Militär- 
hospitai in St. Petersburg im Jahre 1908. März. 

Es kamen im genannten Jahre 310 Soldateu znr Behand¬ 
lung, so dass die Zahl der Typüuskranken nur von den 
Jahren 1905 uud 1906 ttbertroffen wird; hiervon entfielen anf 
die Garnison der Hauptstadt 238Krauke und von diesen waren 
46 Rekruten, im Herbst und Winter war die Zahl der Er- 
krankuugeu am grössten, ln 75 pUt. der Fälle fiel der W i- 
d a 1 positiv aus. Die Sterblichkeit betrug 49 = 15,8 pCt., 
was sich durch die Schwere der Epidemie erklärt, auch bei 
der Civilbevölkerung war die Sterblichkeit eine hohe; in allen 
Fällen vou Exitus letal« handelte es sich um Complicationen, 
wie Peritonitis, Perforationen, Parotiiiden, Ateromatosis endo- 
cardii, Tnbercuiose etc. im allgemeinen iiess sich feststellen, 
dass die Dauer der Fieberperiode 3—3'/* Wochen im Durch¬ 
schnitt betrug, d. h. der Zeilperiode der Lebensdauer der 
TypbuSbacilleu im Blute entspricht. Von einzelnen Organen 
werden vou Eiterungen am häutigsten befallen die Lungen, 
Ohreu uud Gaumen. Oie Behandlung war die gewöhnliche, 
Wannen meist von 2/— 28°, selten kühle von 24° und ganz 
kühle von 16°, Abwaschungen etc., von Medicameuten kamen 
selten Caioiuei, als Tonicnm Cuiuin und als Deslnticientien 
Benzonaphtol und Salol znr Anwendung, Das von den Ame¬ 
rikanern empfohlene Acetozon (Park, Davis u. C o.) wirkte 
eher schädlich. 




506. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. 39. 


1910. 


S. Sokolow: Zur Aetiologie der epidemischen Gastro- 
Enteritiden. April. 

S. beobachtete in seinem Regiment iu Novo-Georgiewsk 
mehrfach Gastro-Enteritiden, die der sog. Cholera nostras 
glichen, im allgemeinen acut verliefen, nur in wenigen Fallen 
einen mehr chronischen Charakter aunahmen und mit den Ma¬ 
növern begannen. Autor ist der Ansicht, dass es sich um 
Nahrungsmittelvergiftungen handelt, verursacht in den meisten 
Fällen durch schlecht gewordenes Fleisch oder Fleisch von 
kranken Tieren. 

E. Kigel, Clonische Diaphragmakrämpfe auf der Basis von 
Hysterie. März. 

Ein indischer Soldat litt an einem jeglicher Therapie lange 
Zeit widerstehenden Singultus, der als ein hysterischer vom 
Autor aofgefasst wird. 

N. Lisewitsch: Ein Fall von Cardiorhexis spontanes. 
April. 

Bei der Obduction eines chronisch-alcoholischen .Offiziers von 
41 Jahren, der plötzlich verstorben war, ei wies es sieb, dass 
die Todesursache eine spontane Herzruptur war; nebenbei 
bestand Nephritis parenchymatosa und Cinhosis hepatis. Die 
ßupturBtelle befand sich an der hinteren äusseren Wand des 
linken Vorhcfes, 2 Ctm. recht unterhalb der Atiioventricular- 
wand, die unregelmässige Ränder zeigte und 3 Ctm. lang war. 
j. Tikanadse: Zur Frage über chirurgische Eingriffe bei 
Schn8sverletzungen der Harnblase. Februar. 

Eine 28-jäbrige Person wurde iiA Streite in dem Moment 
verwundet, als sie unter das Bett kriechen wollte (in der 
Position ä la vache). Die Kugel drang durch den rechten 
Oberschenkel, durchschlug die Blase und blieb in der Nähe 
des linken Tuber ischii (Röotgenbild) stecken. Der Verdacht 
einer Verletzung der Blase riefen Harnbeschwerden, bald nach 
der Verletzung auch Schmerzen im Unterleibe hervor. Die 
Cystoskopie zeigte Ein- und Ausschuss in den Blasenwäuden. 
Sectio alta, Vernähung der Schusswunden mit 2, resp. 3 Cat¬ 
gutnähten von innen her, vollkommene Heilung. 

W. D e d o w: Kurze Uebersicht über die Tätigkeit des Ascha- 
bader Lazarettes im Jahre 1908. Februar. 

Nichts Bemerkenswertes. 

K. M alino wski: Zwei Fälle von angeborenen seitlichen 
flalsfisteln. März. 

Bei einem 22-jährigen Armenier fand sich etwas rechts von 
der Mittellinie am Halse eine Fistel, die in eine etwa hasel- 
nnssgros8e Kammer führte, vou wo aus ein dünner Gang »ich 
bis in den M. mylohyoideus verfolgen Hess. Exstirpation des 
secernierendeu mit Schleimhaut ausgekleideten Kanales. Der 
zweite Fall Ist ein pathologisch-anatomisches Präparat mit 
2 Kanälen im Halse Uiuter dem weichen Ganmen, die zu den 
verdeckt liegenden Mandeln führte. 

E. J ürgens: Ueber Nasentaraponade. März. 

J. empfiehlt die Einführung eines Jodoformmarlytampons 
auf einer dünnen Sonde in die Nase von aussen; der Tampon 
soll aus mehreren Schichten bestehen und ans der Nasen- 
öftnung herausragen. m , 

N. Poroschin: Bericht über die Tätigkeit der chirurgischen 
Abteilung des Pätigorsker Hospitals von 1900—1908. März. 

Ohne allgemeineres Interesse. 

P. Le wo ne wski: Die Klinik für Harnkrankheiten von 
Prof. Albarran in Paris. April. 

Genaue Beschreibung der Untersuchungs- und Behand¬ 
lungsmethoden bei den Krankheiten des Urogenitaltractus in 
der Klinik von Al bar ran. 

M. Markowitsch: 21 Fälle von Ruckenmarksanästhesie 
nach Bier. Mai. 

Autor hat unter Lumbalanästhesie 21 grössere Operationen 
ausgeführt, wie Herniotomien, Operationen an den grossen 
Knochen der unteren Glieder, Blaseuoperationen etc. und 
spricht sich sehr befriedigt über die Resultate aus. Beson¬ 
ders für den Militärarzt ist das Verfahren wichtig, der auf 
dem Verbandplätze häufig ohne Hilfe operieren muss und 
daher keine Narkose mit Chloioforra oder Aether ausführen 
könnte. Bei Herz-Nierenkranken ist die Lumbalanästhesie 
unersetzlich. 

E. Ernst: Bericht über eine Abcommandierung ins Aus¬ 
land. Die Kliuiken von Prof. v. Noorden, Neusser, 
S t r ü m p e 1 und Sahli. Mai. 

Nicht znm Referat geeignet. 

A. S e m e n o w : Ein Fall von eitriger Peritonitis durch 
Thrombose der Vena iliaca externa bei Typhus. Mai. 

Bei der Obduction eines au Typhns und Peritonitis verstor¬ 
benen Soldaten erwies es sich, dass es sich bei ihm nicht um 
eine Perforationsperitonitis von einem Darmulcus aus gehan¬ 
delt hatte, sondern dass eine eitrige Thrombophlebitis venae 
iliacae externae die Peritonitis hervorgerufen hatte. 

W. Schiel e. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

i (We8tn. psich., nevrol. i exper. psicta. 1910. Nr.'l—3). 

A. Schtscherbak: Zur Aetiolgoie der amyothrophischen 
Lateralsclerose. (Nr* 1). 

54-jähriger Patient geht an der sehr schnell verlaufenden 
Krankheit zu Grunde. Die offenkundige Dauer betrug höch¬ 
stens 5-6 Monate. Ausser schweren moralischen Erschütte¬ 
rungen lag kein zureichender Grund für die Erkrankung 
1 vor. Dagegen hatte Pat. gegen seine Fettleibigkeit Zander- 
| sehe Gymnastik und physische Arbeit imUebermass betrieben, 
gelbst dann noch, als er schon die Muskelschwäche verspürte. 

{ Verf. möchte die Aufmerksamkeit auf die Möglichkeit lenken, 

I dass Systemerkraokungen der motorischen Nesrone unter 
! dem Einflüsse intensiver Gymnastik und physischer Arbeit ent- 
I stehen. wenn diese Factoren als therapeutische Methoden 
ohne entsprechende Individualisierung und ärztliche Con- 
i trolle angewandt werden. Referent sieht in diesem Falle ein 
| typisches Beispiel für die Anfbrauchstheorie Edingers in 
I der Aetiologie der Nervenkrankheiten. 

M. Astwazaturow: Ueber Pseudotabes gliomatosa and 
über die Veränderungen der Gefässe bei Syringomyelie. 

59^jähriger Arbeiter. Keine Lues. Unmittelbar nach einem 
Trauma beginnen tabisebe Symptome sich zu entwickeln: 
Ataxie, lancinierende Schmerzen in den Beinen, Blasenstö¬ 
rungen, Fehlen der Patellarreflexe, Ungleichheit der Pupillen, 
fehlende Lichtreaction. Bei der Sectlon wird die Diagnose 
Tabes scheinbar durch den makroskopischen Befund bestätigt: 
Graufärbung und Eiugefallensein der Gegend, welche den 
Hintersäulen entspricht. Dagegen zeigt die mikroskopische 
Untersuchung eine Gliose im Centralteil der graoen Substanz, 
besonders ausgeprägt im Lnmbalteile. Die Hintersäulen 
zeigen Veränderungen, welche für Tabes nicht charakteri¬ 
stisch sind. Verf. zieht folgende Schlüsse: 1) Einige Formen 
der Syringomyelie werden begleitet von einer auffallenden 
Hyperplasie der Gefässe, welche in Form von paket- and 
guirlandenförmigen Büudeln verteilt sind. Die neugebildeten 
Gefässe zeigen arteriosclerotische Veränderungen. Zusammen 
mit der Hyperplasie der Gefässe wird auch eine Entwicklung 
des Bindegewebes beobachtet, weiches in die umgebende Ner- 
vensnbstanz eindringt. 2) Die unter 1) genannten Verände¬ 
rungen werden nicht nur in der grauen Substanz beobachtet, 
sondern auch in der weisseu (Hintersäuleuj. Sie begleiten 
den gliomatösen Process und die Höhlenbildung, scheinen aber 
bisweilen diesen Vorgängeu auch vorauszugehen. 3) Die unter 
1) genannten Erscheinungen können durch ihre hauptsäch¬ 
liche Localisation in den Hiutersäulen einen tabischen öymp- 
tomencomplex bedingen (Pseudotabes gliomatosa). 4) Die Ent¬ 
stehung tabischer Symptome infolge eines Trauma und das 
Fehlen von Lues in der Anamnese müssen den Verdacht auf 
Pseudotabes gliomatosa erwecken. 

L. G u t m a n n : Manisch-depressive Psychose und der Cha¬ 

rakter der Associatiouen bei ihr. (Nr. 1). 

Experimentelle Untersuchungen nach der Asc h affen¬ 
bar gschen Methode an 5 gesunden Personen, 7 manischen 
uud 6 melancholischen Kranken. Die mittlere Geschwindig¬ 
keit (die arithmetische und die wahrscheinliche) der ersten 
Reaction betrug bei allen Gesunden 13 oder 1,6, bei den Ma- 
niacis 2,11 oder 1,8, bei den Melancholikern 5,08 oder 4,0 Se¬ 
en nden. 

S. Rodionow: Zu den Autointoxicationspsychosen bei Er¬ 
krankung der Nebennieren. (Nr. 2). 

Eine Krankengeschichte. 58-jähriger Bauer erkrankt plötz¬ 
lich an starker motorischer Erregung mit nachtolgendeu 
\Vahngehör8hallueioationeu und getrübtem Bewusstsein; Tod 
nach 28 Tagen unter den Erscheinungen der allmählichen 
Entkräftigung und flerziusufficienz. Section zeigte ein pri¬ 
märes Carcinora beider Nebenniereu mit maunstäustgrosser 
Metastase in der rechten Lunge. Die Psychose erklärL sich 
Verf nur durch die Sistierung der Secretion der Neben¬ 
nieren. Krebskachexie war in diesem Falle nicht vorhanden, 
und macht überhaupt selten psychische Störungen 

M. Ni kitin: Ein Fall von Atrophie iin Verzweigungsgebiete 

des ersten Trigeminusastea. (Nr. 2). 

13-jäbriges Mädchen. Väter hat Lues vor der Ehe acqui- 
riert Im 8. Lebensjahre trat bei der Patientin auf aeoi 
rechten Scheitel im Umfange etwa eines Fönfkopekenstückes 
eine Hautaffection ein. Während P/a Monate entleerte sich 
dort eine eiterähnliche Flüssigkeit und bildeten sich Borken. 
Hieran schloss sich eine langsam fortschrei lende Atrophie 
im vorderen behaarten Kopfe uud im oberen Abschnitte des 
Gesichts recht.erseits. Seit lV a Jahren ist dieser Process zum 
Stillstände gekommen. Die Untersuchung zeigt eine Atrophie 
der Haut, vielleicht auch teilweise der tietergelegenen Ge¬ 
webe, deren Ausdehnung im allgemeinen ziemlich gonan der 
Verbreitung des ersten Trigeminusaste« entspricht. Andere 
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Symptome von seiten des Trigeminus sowie solche des Sym- 
pathicus fehlen. -- Verf. schiiesst Hemiatrophia facialis pro¬ 
gressiva ans, ebenso eine Sympathicuserkrankung und ist ge¬ 
neigt, die Affection als atrophisches Stadium der Sclerodermie 
aufzufassen. 

A. Jnschtschenko: Katatonieähnliche Symptome bei 
Hunden, denen die Schilddrüse entfernt wurde. Zur Phy¬ 
siologie der Schilddrüse. (Nr. 2). 

An zwei Hunden wurden nach Entfernung der Schilddrüse 
folgende Symptome beobachtet: Rigidität in den Muskeln, 
Zittern, einfache und compliciertere einförmige Bewegnngen, 
Speichelfluss, Temperaturerniedrigung, IndifferentismuB, pas¬ 
sives Verhalten zur Umgebung und andere Erscheinungen, 
welche auf eine Hemmung der psychischen Tätigkeit hin¬ 
wiesen. Alle diese Erscheinungen erinnern an Symptome, 
welche bei Geisteskranken mit Katatonie und Dementia prae¬ 
cox beobachtet werden. 

W. Busch ko witsch: Zur pathologischen Anatomie der 
Psychosen. (Nr. 2 u. 3). 

Statistische Bearbeitung von 500 Sectionen, welche Verfasser 
im Laufe der Jahre 1906—1909 in dem Krankonhause Nicolai 
des Wundertäters zu St. Petersburg ausgeführt. Verf. gibt 
ausserdem einzelne Beobachtungen besonders wichtiger Fälle 
und berücksichtigt nicht nur die Hirnveränderungen, sondern 
auch diejenigen der übrigen Organe. 

W Bechterew-' Dem Andenken der Lehrer. (Nr. 3). 

.Festrede, gehalten bei der Enthüllung der Büste Ba¬ 
li n s k i s und des Porträts M e r s h e j e w s k i s im Audi¬ 
torium der psychiatrischen Klinik der militärmedicinischen 
Akademie in St. Petersburg. 

0 . Tschetschott: Rede, gehalten aaf der feierlichen 
Sitzung am 2. Januar 1910 und gewidmet dem Andenken 
J. M. Balinskis. (Nr. 3). 

Beide Reden gelten den grossen Verdiensten, welche Ba- 
linski und Mershejewski um die Begründung und 
Entwickelung der klinischen Psychiatrie in Russland sich 
erworben haben. 

N. Jurmann: Zur Frage über den Einfluss von Eiterungen 
auf den Verlauf der progressiven Paralyse (Nr. 3). 

3 Krankengeschichten. 1) 48-jähriger Beamter. Tabopara- 
lyse. Auf der Höhe der psychischen Erkrankung bekommt 
Pat. eine Phlegmone der linken Glutäaigegend mit nachfol¬ 
gender iangdauernder ond reichlicher Eiterung. Schon in den 
ersten Tagen nach Eröffnung des Abscesses wird eine Beru¬ 
higung des bis dahin stark erregten Kranken bemerkt, das 
Bewusstsein hellt sich rasch auf, und endlich schwinden auch 
die Wahnideen. Im Laufe der letzten 6 Jahre zeigt der Pat. 
einen sich gleichbleibenden völlig befriedigenden Zustand 
seiner psychischen Sphäre mit einem geringfügigen Intelligeuz- 
defect. Besonders interessant ist es, dass die Sprach- und 
Schreibstörungen, die sehr ausgeprägt waren, gegenwärtig 
völlig geschwunden sind. 2) 40-jähriger Mann. Zwei Monate 
nach Auftreten klarer Zeichen der progressiven Paral) se be¬ 
kommt Pat- eine Phlegmone des linken Unter- und Ober¬ 
schenkels, worauf das Krankheitsbild sich total ändert: die 
Erregung klingt allmählich ab, die Verwirrtheit verringert 
sich auch in gleichem Masse, die Wahnideen ändern anfangs 
ihren Charakter und schwinden dann völlig. Pat. wird als 
genesen entlassen und weist im Lant'e der folgenden 12 Jahre 
keine Zeichen von psychischer Störung auf. 3) 33-jähriger 
Militärlehrer. Taboparalyse. Eine durch ungenügende Be¬ 
wachung zustaude gekommene umfangreiche Verbrennung 
des rechten Unterschenkels ändert brüsk den Verlaut der 
Krankheit und hat das Resultat, dass die motorischen Stö¬ 
rungen und die Erscheinungen des ziemlich weit fortgeschrit¬ 
tenen Seh wachsinns sch winden. Nur die tabetischen Symptome 
verblieben in sfatn qno ante. 

M i c h e 1 s o n. 

Rnssk. Wrat8ck 1909. 

L. P ü s s e p : Die Behandlung der Neuralgien durch lnjec- 
tionen von Spiiitus in den Nervenstamm. (Nr. 46 n, 47). 
Dieselbe ist indiciert in allen Fällen von Trigeminusneu¬ 
ralgie, die der gewöhnlichen Behandlung nicht zugänglich 
sind. Sie sind gefahrlos und sollen vor einem etwaigen ope¬ 
rativen Eingriff versucht werden. 

F. Rumjanzew: Veränderung des Centralnervensystems, 
der peripheren Nervenendigungen und des Herzmuskels 
bei asiatischer Cholera der Kinder. (Nr. 46). 

Die Veränderungen im Nervensystem der Kinder ent¬ 
wickeln sich augenscheinlich in einer früheren Periode als bei 
den Erwachsenen, wobei hauptsächlich die galligen Elemente 
befallen werden, welche alle Uebergfinge von Degeneration 
bis zu völligem Zerfall anfweisen. Entzündliche Infiltration 
beobachtet man nicht. Ein Unterschied in der VeiÄnderung 
der Nervenzellen im algiden Stadium und im Beginn des 
Typhoids war nicht zu constatieren; bei Kindern, die in spä¬ 
teren Perioden der Kranbkeit unter Erscheinungen einer 


Enterocolitis zu Grunde gingen, waren fast normale Verhält¬ 
nisse zu sehen. 

W. G1 i n s c h i k o w : Die Bechterew sehe Form der 
Vertaubung der Wirbelsäule und trophische Störungen. 
(Nr. 48). 

Bericht über einen einschlägigen Fall, an dem alle die von 
Bechterew augegebenen Symptome zu constatieren waren. 
H. L ü d k e und D. 0 r a s h i e w : Ueber die Much-Holz¬ 
mann s c h e Reaction im Blute Geisteskranker. (Nr. 48). 
Aus der therapeutischen Klinik W. von Leubes in Würz- 
bnrg. 

L. Ockorokow: Ueber «Psycboieaction» von Hoch und 
Holzmann mit Kobragift bei'Geisteskrauklieiten. (Nr. 49). 
Zorn Referat nicht geeignet. 

Mühlen. 


Pathologie und Therapie. 

Russki Wratsch. 1910. 

W. B o 1 d i r e w : Ueber die Erlangung von an Fermenten 
reichen Darmsaft in grossen Mengen. (Nr. 6). 

Das Verfahren ist ein durchaus einfaches. Es muss die 
T h i r y - V e 11 sehe Fistel angelegt sein. In eine der beiden 
Oeffnungen dieser Fistel,—in welche, ist gleichgültig,—wird, 
ein gefenstertes Gummirohr eingeführt, welches einen leich¬ 
ten mechanischen Reiz auf den Darm ausübt und auf diese 
Weise eine reichliche Absonderung des Saftes auB der iso¬ 
lierten Schlinge bedingt. Die andere Oeffnung und der daran 
grenzende Teil der Darmschlinge bleibt in Ruhe- Hier ent¬ 
leert sich in gewissen Intervallen eine geringe Menge zeit¬ 
weilig an Fermenten reichen Dannsaftes. Unter diesen bei¬ 
den Oeffuungen befindet sich ein Trichter, durch welchen der 
Saft in ein dazu bestimmtes Gefäss flieset. 

S. M e 8 s i u g: Ueber rabetische Krisen begleitet von FiebeMNr. 6). 

In den 3 Fällen handelt es sich um die sog. «fieberhafte» 
Form der Rückenmarksschwindsncht, da jegliche andere Er- 
kranknngen auszuschliessen waren. Jedoch nur in einem Falle 
war nach den Anfällen eine bedeutende Verschlechterung za 
constatieren, welche im Verlauf von 2 Jahren zu einer der¬ 
artigen Ataxie führte, dass Pat. ohne fremde Hilfe sich nicht 
auf den Füssen halten konnte. 

S. Sei ki n : Zur Frage über die vergleichende Bedeutung der 
Reaction auf Adrenalin (Nr. 6). 

Trotz der Empfindlichkeit der Reaction anf Adrenalin, 
welche in der letzten Zeit erreicht worden ist, ist dieselbe 
doch nicht typisch und daher für klinische Zwecke nicht anzn- 
wenden. Das Brenzcatechiu, welches als Product der Darm¬ 
fäulnis aufzufassen ist, besitzt dieselben Eigenschaften wie 
das Adrenalin. 

G. Melnikow: Zur Frage über die experimentelle Eosino* 
pbilie und Mastzellenleukocytose des Blutes. (Nr. 6). 
Experimentelle Studie. 

W. Kotschkin: Zur Frage über die Natur der hämoly- 
tischeu Antigene. (Nr. 7). 

Vorläufige Mitteilung. 

S. Ostrowski: Ueber Anaemia splenica infantum. (Nr. 7). 

Diese Krankheit ist nicht secundär und abhängig von Ka¬ 
tarrhen der Verdauungswege mit allgemeinem Kräfteverfall. 
Es gibt auch primäre Formen, bei denen aber die Aetiologie 
dunkel ist. Prädisponierende Ursachen sind Rhachitis, Tuber¬ 
kulose und hereditäre Lues. Meist erkranken Kinder von 6 
Monaten bis 2 Jahren. Charakteristische Symptome sind: 
Blässe, Olivenfarbe deB Gesichtes, Milzschwellung ohne Ver- 
grösserung der Leber und der peripherischen Lymphdrüsen. 
Das histiologisehe Bild des Blutes zeigt in der Mehrzahl der 
Fälle Oligocytätnie, Oligochromämie, Poikilo - Anisocytose, 
Lympliocytose, Anwesenheit von Myälocyten und Erythro- 
blasten, was auf eine schwere Erkrankung des Blntes hin¬ 
weist. Besonders sind die roten Blutkörperchen alteriert. Die 
pathologisch-anatomischeii Veränderungen in der Milz betref¬ 
fen besonders die Malphighischen Körperchen, welche atrophie- 
ren infolge starker Entwicklung von Bindegewebe. In den 
Lymphdrüsen trifft mau analoge Veränderungen, wie in der 
Milz, nur schwächer ausgeprägt. Die Leberzellen haben zu¬ 
weilen eine runde Form, die Capiilaren sind verbreitert und 
angelüllt mit kernhaltigen und kernlosen roteu Blutkörper¬ 
chen und weissen Blutkörperchen. In den Nieren beobachtet 
man zuweilen geringe degenerative Veränderungen. 

A. Menxikowski: Ueber die Behandlung der Impotenz 
und Incontinentia urinae. Modification der Methode der 
epidural-sacralen Injectionen nach C a t h e 1 i n. (Nr. 7). 
Die epidural-sacralen Injectionen bewähren sich bei folgen- 
| den Indicationen a) bei Sacralgien jeder Art; das Resultat ist 
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zweifellos ein gutes; b) bei Impotenz infolge von Vergiftung 
und Infection. Zusammen mit. der Bebandlnng der ursächlichen 
Erkrankung sind dieselben das einzig radicale Verfahren, 
.welches in der Mehrzahl der Fälle ein positives .Resultat er¬ 
zielt; c) bei physiologischer Impotenz, dort ist der Erfolg ein 
guter, doch nicht beständiger; d) bei Incontinentia urinae, be¬ 
gleitet von Erkrankungen des Centralnervensystems. 

W. Orlowski: Zur klinischen Untersuchung der Trypsin- j 
ausscheidendeu Fähigkeit der Magenspeicheldrüse. (Nr. 
8 - 10 ). 

Znm Referat nicht geeignet. 

0. Petersen: Untersuchung der Mikroorganismen nach 
der Methode von Prof. B u r r i mit flüssiger Tusche. (Nr. 8). 
Die Untersuchungen von Petersen bestätigen, dass die 
Methode von Bnrri sehr einfach ist und keine besonderen 
Vorbereitungen erfordert. Dieselbe ist zweckmässig für eine 
schnelle Untersuchung von Präparaten auf blasse Spirochä¬ 
ten, auf Spirochäten von Rücktälltyphus, bei Favus, Pityria¬ 
sis versicolor und Dermatomycosis und Blastomycosis. Bei 
weiteren Verbesserungen wird dieses Verfahren auch für an¬ 
dere Krankheiten zweckmässig sein. 

VV. B o 1 d i r e w: Ein einfacher und genauer Spirometer. (Nr. 8). 
Beschreibung des Apparates. 

0 . Iwaschenzew: Zur Frage über den primären Anthrax 
der Gedärme. (Nr. 8 und 9). 

Beschreibung von 7 Fällen von Intestinalanthrax, welche 
zur Evidenz beweisen, dass eine solche Form existiert und 
diagnosticiert werden kann. Die Prognose ist absolut infaust. 
Am häufigsten werden befallen der Dünndarm und die untere 
Partie des Dickdarms. 

E. Pretschistenska: Ein Fall von Leberabscess bei 
einem Typhuskranken. (Nr. 8). 

Casuistischer Beitrag. 

M. Ru d new: Ueber die gemeinsame Wirkung der Arzenei- 
mitlel auf das Herz (Nr. 9). 

Experimentelle Studie. 

A. Schkarin: Zur Frage über den Einfluss des Nahrungs- 
regimes der Mutter auf deu Wuchs und die Entwick¬ 
lung des Kindes. (Nr. 10). 

Experimentelle Untersuchung an Tieren. 

W. Schröders: Zur Fiage über die Reaction der Comple- 
mentbindung bei Tuberoulose (Nr. 10). 

Im Serum der Kranken mit Lungentuberculose, wie auch 
in der Spinalflüssigkeit bei tuberculöser Meningitis sind ge¬ 
wöhnlich keine Antikörper vorhanden, welche bestimmt wer¬ 
den könnten durch Reaction der UomplementbildiiDg beim Ge¬ 
brauch verschiedener Products von Tuberkelbacillen als Anli¬ 
gen; diese Antikörper erscheinen im Serum nach Injeclion 
von Präparaten der Tuberkelbacillen. Bei der Immuniesirnng 
gesunder Ziegen und Schafe mit verschiedenen Präparaten von 
Toberkelbacillen erscheinen im Serum specifische Antikörper, 
da dieselben abhängig sind von verschiedenen Antigenen, so 
sind sie nicht ganz gleichartig unter einander, haben aber 
gemeinsame Gruppen. 

A. Sch off: Ueber gemeinsame Wirkung anästisierender 

Mittel. (Nr. 10). 

Experimentelle Stndie. 

S. I versen: Die Anwendung des neuen Arseuikpräparates 
«606» E h r 1 i c h s bei Rückfalltyphus (Nr. 10). 

Das Dioxydiamidoarsenobenzol, eingespritzt beim Rück¬ 
falltyphus, kann im beliebigen Moment eines beliebigen An¬ 
falles letzteren nach 7—14, spätestens nach 20 Stunden unter¬ 
brechen und in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle den 
folgenden Anfall coupieren; mit anderen Worten, eine Injec- 
tion dieses Mittels sterilisiert das Blut des MenscheD, welcher 
mit den Spirochäten des Rücktälltyphus intieiert ist. Die the¬ 
rapeutische Dose beträgt 0,2—0,3, nach welcher die Spirochä¬ 
ten im Verlauf von 4—10 Stunden verschwinden. Die Tempe¬ 
ratur fällt allmählich im Verlauf von 7—20 Stunden, meist 
unter reichlichem Schweissansbruch unter die Norm, ohne 
Collaps; gleichzeitig schwinden auch alle subjectiven Er¬ 
scheinungen der Krankheit. Das Natronsalz des Dioxydiamido- 
arsenobeuzols ruft eine locale Reizung der lujectionsstelle her¬ 
vor, welche von verschiedener Heftigkeit sein kann und sich 
verschieden lange hält. Die intravenöse Injection ruft keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen hervor und muss als beste 
Methode anerkannt werden, zumal die Wirkung bedeutend 
schneller eintritt. In einzelnen Fällen von ldiosyncrasie kön¬ 
nen schwere Eischeiuungen eintreten, welche auf Intoxication 
mit arseniger Säure hiuweiseu und sogar tötlich enden können. 

B. Slowzow: Zur Frage über die Erlangung von Antipep¬ 

sin im Blut. (Nr. 11). 

Bei wiederholter injectiou von Pepsin in die Bauchhöhle von 
Hunden kann sich im Blutserum derselben Antipepsin ent¬ 


wickeln. Im normalen Serum von Hunden, Kaninchen, Pfer¬ 
den und Menschen ist das Antipepsin nicht za finden. Der 
Grad der zn erreichenden Unempfänglichkeit für die Wirknng 
des Magensaftes ist augenscheinlich nicht gross. Nach Injec¬ 
tion von Pepsin in die Bauchhöhle erscheint das Ferment im 
Blute nicht, sondern wird wahrscheinlich im Körper anfjge- 
halten. 

W. Petro w: Zur Frage über die Behandlung der acnten 
AppeudiciLis (Nr. 11). 

P. spricht sich für die Frirhoperation bei Appendicitis am. 

I. Manuchin: Eine Methode zur Erlangung von weissen 

Blutkörperchen aus dem Blute getrennt von den anderen 
Formelementen. (Nr. 11). 

Zum Referat nicht geeignet. 

L. Manuchin: Ueber Leukocytolyse. (Nr. 11). 

Vorläufige Mitteilung. 

K. Jürgens ob* Zur Frage über Antitrypsine des Blntseroma 
und die Beziehung desselben zur Leukocytose. (Nr. 11). 
i Vorläufige Mitteilung. 

I J. Minz: Eine neue Methode der Bestimmung des Antitryp- 
Bingehaltes im Blute. (Nr. 11). 

Beschreibung der Methode. 

J. R e n a r: Zur Frage über den Einfinss der Gelatine (Gela- 

tina sterilisata Merk) auf die Gerinnungsfähigkeit de« 
Blutes. (Nr. 11 ). 

Die Gelatine erhöht in genügender Menge nnter die Haut 
gebracht bedeutend die Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Die 
Menge des Fibrinfermentes wird immer anf längere Zeit er¬ 
höht. Die Zahl der weissen Blutkörperchen fällt zuerst rapid, 
doch wird später gewöhnlich eine bedeutende Hyperleukncy- 
tose beobachtet. Aus dem Unterbautzellgewebe wird die Gela¬ 
tine schnell resorbiert- Die verschiedenen Urteile Über die Ge¬ 
latine sind wohl auf unzuverlässige Präparate und ungenü¬ 
gende Beobachtung zurückzufübren. 

S. Soldatow: Beobachtungen über IndikanansscheidnDg 
bei Leberkrankheiten (Nr. 11). 

Vorläufige Mitteilung. 

S. Lwow: Zur Lehre über das Alter. Versuch des Studram« 
der quantitativen Seite des Stoffwechselumsatzei im 
Alter. (Nr. 11). 

Vorläufige Mitteilung. 

A. Lossmann: Zur Frage über die colloiden Bestandteile 
des Urins. (Nr. 11). 

Zum Referat nicht geeignet. 

O . Kondratowitsch, S. M i n z, B. S w e r e w, W. Sta¬ 

tt oj e w i t s c h. Zur Frage Uber die W a r s e r m a n n sehe 
Reaction. (Nr. 11). 

Experimentelle Studie. 

N. Krawkow: Ueber intravenöse Hedonalnarkose. Nr. 12 
Die Vorzüge dieser Narkose vor Chloroform und Aether 
sind sehr wesentliche. Es kann leicht dosiert werden und 
was die narkotische Wirkung anbetrifit, so steht es höher 
als die obengenannten, deshalb sind die notwendigen Mengen 
auch geringer. Eine 0,75°/ o Lösung hat keine Einwirkung auf das 
Blut und ruft keine grösseren Thromben hervor als die physio¬ 
logische Kochsalzlösung. Atemtätigkeit und Blutcircnlation 
wird nicht gestört, sogar in toxischer Dosis, die Nieren wer¬ 
den nicht gereizt. Das Exaltationsstadium fehlt, die Narkose 
tritt nach 5—6 Minuten ein, Erbrechen wird nicht beobachtet. 
A. W. Schnewski: Ueber den Einfluss des Secretes der 
Vorsteherdrüse auf die Pliagocytose. (Nr. 12). 
Experimentelle Untersuchung. 

8 . Duchinowa: Die Anwesenheit von Tnberkeibacillen im 
Blut und in localen Herden der Erkrankung bei Kranken 
mit chirurgischer Tuberculose. (Nr. 12). 

Vorläufige Mitteilung. 

P. Medowikow: Zur Frage Über die Verminderung der 

Bactericidität in den Dünndärmen unter dem Einfluss ein¬ 
zelner innerer nnd äusserer Einwirkungen. (Nr. 12—15). 
Eine Magen-Darmkrankheit kann nur dann eintreten, wenn 
die normale Fähigkeit des Darmsaftes bactericid zn wirken 
gestört ist. Ob dieselbe durch innere oder äussere Einwir¬ 
kungen gelitten hat, ist gleichgültig. Das Resultat ist eine 
bedeutende Vermehrung der Zahl der Bakterien im Dünndarm. 
Von hier aus geht eine Vergiftung des Organismus vor sich, 
die Bakterien gelangen durch die Darmwunde in die Lymph- 
gänge und darauf in das Blnt und rufen Allgemeinerschei- 
nuDgen hervor. Es ist zweifellos, dass, wenn wir gelernt haben 
werden, die Bakterien im Blute zu suchen, werden wir sie 
dort beständig finden, wie wir das beim Abdominal typhös nnd 
in der letzten Zeit bei der Cholera sehen. 

Mühlen. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 
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Jfc 40 St. Petersburg, den 2. (15.) October 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Die vaginalen Methoden in der Gynäkologie. 

Betont, erstattet aof dem V. Internationalen Gynäkologen- 
Congress ln St. Petersburg. (22.-29. Sept. 1910). 

v Von i 

A. Martin -Berlin. 


Dem Auftrag, über die vaginalen Methoden in Gynä¬ 
kologie nnd Geburtshilfe zu referieren, haben wir ln 
der Weise gerecht zu werden versneht, dass Herr 
Jang und Herr Treub vom Standpunkte des Geburts¬ 
helfers, Herr W e r t h e i m und ich von dem des Gy¬ 
näkologen die Frage beleuchten. 

Unbestreitbar hat die Stimmung für die vaginalen 
Operationsmethoden abgeflaut. Die vervollkommnete 
Asepsis und technische Verbesserungen sind anscheinend 
der Laparotomie zu Statten gekommen. 

Nach meiner Auffassung nicht mit Recht! 

Unter vaginalen Operationen will ich hier nur die¬ 
jenige q verstehen, welche zur Eröffnung der Bauchhöhle 
von der Scheide ans fuhren.. Von der vaginalen Total¬ 
exstirpation nnd ihren vielgestaltigen Indicationen soll 
hier nicht die Rede sein. 

Von vornherein muss festgehalten werden, dass die 
Technik dieser Operation einen höheren Anspruch an 
das operative Können stellt als die der abdominalen. 
Der Ein wand unbequemer Raum beschränk ung ist durch 
den breiten paravaginalen Hilfsschnitt in sehr weitge¬ 
hender Ausdehnung zurückgedrängt: wenn nötig, kann 
die halbe, ja die ganze Hand in die Scheide und je 
nach Bedarf, bis in die Bauchhöhle vorgeschoben werden. 

In der Regel genügen unsere üblichen Scheiden- nnd 
Seitenhalter, nachdem der Uterus vor die Vulva heraus- 
geleitet ist — und das halte ich im Gegensatz zu meinem 
Herrn Correferenten Wertheim für einen der Car- 
dinalpnnkte der ganzen Operation — die Beckenhöhle 
nnd den nächst!legenden Teil der sog. grossen Bauch¬ 
höhle übersichtlich zu machen. Wenn nicht, so bietet 
die Beleuchtung nach D. von Ott dazu die ausgiebige 


Gelegenheit. Mit dieser Uebersichtlichkeit ist auch die 
Möglichkeit der exacten Blutstillung gegeben. Ich selbst 
bevorzuge die Umstechung, welche ich mit den gewöhn¬ 
lichen Nadeln ausführe: aber auch die Unterbindung 
über Arterienklemmeo lässt sich in der Regel durch¬ 
führen. Bis jetzt war ich noch nicht in der Notlage, 
zur Durchführung einer sicheren Versorgung blutender 
Gefässe oder Risswunden die Laparotomie an die vagi¬ 
nale Operation anzuschliessen. 

Die Beobachtungen, welche ich bei zahlreichen Gele¬ 
genheiten im Zuschauen anderer Operateure gemacht 
habe, lassen mich hier noch zwei Etappen im Gang der 
Colpotomiaanterior erörtern: die Art der Eröffnung der 
Excavatio vesico-uterina und die Lösung der durch Pe- 
rimetritis verbackenen und ädhärenten Adnexorgane. 

Ich habe den Eindruck bekommen, dass die Ablösung 
der Blase manchem Operateur durchweg unbequeme 
Schwierigkeiten macht. Wenn man den Uterus z. B. 
mittelst der 0 r t h m a n n sehen Krallenzange so tief, als 
es ohne Gewalt ausführbar ist, herabzieht und dann 
ruhig halten lässt, dann ist das vordere Scheidenge- 
frölbe so gespannt — im Notfall dorch Gegenzug nach 
oben mit einer Kugelzange, dass es — ob man die 
Scheide längs oder quer oder im Bogen durchtreünt — 
fast von selbst klafft. In der Regel genügt ein sanfter 
Druck mit dem Zeigefinger, die Blase von dem Collum 
uteri abzuschieben, bis die Falte des Peritoneum mit 
ihrer prägnanten Farbendifferenz bemerkbar wird. Bei 
derberer Entwickelung des präcervicalen Bindegewebes 
helfe man mit Schere oder Messer in seichten Schnitten 
nach, eventuell unter verstärktem Zug an der Krallen¬ 
zange. Bei pathologischer Länge des Collum setze ich 
unter die Stelle der Vorderfläche desselben, welche ich 
dnrchschneiden will, eine Kugelzange, nach Entfernung 
des Orthmann sehen Instrumentes. Wenn nötig, noch 
ein zweites, ein drittes Mal, bis die Blase dem vor¬ 
schiebenden Zeigefinger nachgibt, das Peritoneum sicht¬ 
bar wird. Wie man dieses einschneidet, quer, senkrecht, 
immer dicht am Uterns — das ergibt dann der Ein¬ 
zelfall. 
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Die Trennung der Adhäsionen ist in vielen Fällen der 
kritische Augenblick. Harte, narbige Verwachsungen 
bilden von vornherein eine Gegenindication des vagi¬ 
nalen Operierens. Aber auch die weniger derben, narbig 
bis in die Tiefe der betreffenden Oberfläche reichenden 
Adhäsionen können ernste Schwierigkeiten machen. Ich 
löse sie, soweit als irgend angängig, unter der Controile 
des Auges, nachdem ich beide Teile, welche getrennt 
werden sollen, mit Kugel- oder Kernzange oder Pincers 
so gefasst habe, dass ich die Wandflächen genau con- 
trollieren kann, bevor ich sie als unerheblich versenke 
oder unterbinde, vernähe, peritonealisiere. 

Der Uterus muss vollständig an seine hintere Fläche 
mobilisiert werden, so dass er vor die Vulva herausge¬ 
führt werden kann. Dazu strecken sich die Ligg. lata 
durch kräftig streichende Bewegungen. Auch der di¬ 
stale Abschnitt des Lig. ovarico-pelvicum lässt sich in 
der Regel bis zu 6—7 cm. entfalten. Ist das Ovariura 
und die daun oft atretische, zur Saccosalplnx gedehnte 
Tube an der hinteren Fläche des Lig. latum adhärent, 
oder in der Tiefe der Excavatio recto-uterina, am Uterus, 
am Kreuzbein, so führe ich einen kleinen, fest in einer 
Kernzange liegenden Tupfer darunter und schiebe Ova- 
rium und Tube, indem ich diesen Tupfer in nicht zu 
gewaltsamer Auf- und Abführung des Griffes dieser 
Zange hebele, von untenher von der Verwaohsungsflftche 
ab. Diese Art der Hilfe fördert in der Regel in kurzer 
Zeit die Adnexa zutage. Aus Follikeln oder aus der 
Tube hervortretende Flüssigkeiten werden im Tupfer 
aufgefangen. Das ganze Ovarium und Tube, auch 
Darmschlingen und Netz, kann je nach der Sachlage 
versorgt werden. Das Hervorziehen solcher Massen 
mit Zangen führt nur zur Zertrümmerung der Oberfläche 
und zu Blutungen aus den angerissenen Organen. 

Nicht bedeutungslos für den Verlauf der Operation 
erscheint mir die permanente Berieselung 
mit physiologischer Kochsalzlösung statt 
des Abwaschens der Wundflächen. Exacte Blutstillung 
ist eine selbstverständliche Aufgabe. Eine Drainage ist 
nach meiner Auffassung nur bei unreinen Fällen geboten. 
Dann lässt sie sich ohne wesentliche Schwierigkeit durch 
das hintere Scheidengewölbe leiten. Es ist nicht nötig, 
den Uterus zu opfern, wie das anfangs des öfteren emp¬ 
fohlen, worden ist. 

Ich bevorzuge durchweg die Colpotomia anterior. Die 
posterior führe ich nur aus, wenn Tumoren die Exca¬ 
vatio recto-uteriua herabdrängen, oder eine Hämatocele 
zu entleeren ist. 

Das I ndicationsgebiet der Colpotomie ist na- 
turgemäss ein beschränktes: von vereinzelten Ausnahmen 
abgesehen, fallen in dasselbe die Erkrankungen der 
Beckenorgane, solange sie noch im kleinen Becken liegen 
oder von hier aus bequem zugänglich sind, auch wenn 
sie mit einem Teil ihres Umfangs über den Beckenein¬ 
gang ernporgestiegen sind. Innige Verwachsung 
mit ihrer Umgebung bildet eine Contraindication. 
Frisch virulente Processe, welche zu einer aus¬ 
giebigen Entleerung des Eiterherdes drängen, betrachte 
ich ebenfalls als eine Contraindication: ich eröffne sie 
durch Incision vou der Scheide aus und erwarte von der 
entsprechenden Drainage die Ausheilung. 

Die Co 1 potom ie hat also ihre eigene Indi- 
cation, sie ist für diese Fälle keine Coo- 
cu r re n zope ration de r La par o tomie. Dieser 
weise ich I) alles zu, was innerhalb des kleinen Beckens 
liegt und nicht bequem von unten aus zugänglich er¬ 
scheint; 2) die Fälle unklarer Beziehungen endopelviner 
Erkrankungsherde zu ihrer Nachbarschaft; 3) alle Fälle 
von Complicationen der Genitalorganerkrankung mit 
solchen der,Organe des sog. grossen Beckens, also der 
eigentlichen Bauchhöhle: Darm, Peritoneum und Netz, 


Nieren u. s. w. Hier nenne ich besonders die Compli¬ 
cationen mit Blinddarm resp. Appendixerkrankuugen. 

Die Colpotomie findet ihre besondere Berechtigung 
dadurch, dass sie uns gestattet, von einem Angriffs¬ 
punkte aus die Erkrankungen des Uterus, besonders in 
seinem unteren Abschnitt und im Endometrium, der 
Scheide des Beckenbodens, insbesondere des Dammes 
operativ zu beseitigen. 

Die Colpotomie zeigt eine Morbiditäts- und Mortilitäts- 
statistik, welche denjenigen der Laparotomie, auch wenn 
sie unter dem sogenannten verstärkten aseptischen Wund¬ 
schutz ausgeführt ist, überlegen bleibt. Ich verweise in 
dieser Hinsicht auf die Statistiken von Orthmann 
und Strass mann, auf die Resultate, welche dieser 
Versammlung von D. von Ott und Dützmanu vor¬ 
gelegt worden sind. 

Die Domäne der vaginalen Operationen sind 1) die¬ 
jenigen Fälle, welche plastischen Aufgaben dienen : der 
Correctur der Lage des Uterus und der Scheide, der 
Beseitigung der Hypertrophie des Uterus, welche wir 
früher als Metritis chronica bezeichneten. 2) Die chro¬ 
nischen Entzündnngsprocesse im Beckenperitonenm und 
den Adnexorganen. Hier nenne ich in erster Reihe die 
wenig derben und wenig ausgedehnten perirae tri tischen 
Verwachsungen der Organe des kleiden Beckens, Uterus, 
Ovarie, Tuben, Darraschlingen. Diese erfordern ihrer¬ 
seits infolge der entzündlichen Erkrankung, welche oft 
genug gerade in ihnen ihren primären Herd hat, eine 
operative Behandlnng. Sie kann von der Colpotom- 
öffnung aus ohne Schwierigkeit durcbgefübrt werden. 
Tuberculöse Processe werden durch die Laparotomie 
besser übersichtlich gemacht. Für diese lehne ich die 
Colpotomie ab. 3) Operiere ich erst Frühstadien ectopi- 
scher Schwangerschaft durch Colpotomie, die ungestörte 
Schwangerschaft der ersten 6—8 Wochen, die Fälle von 
Fruchtkapselaufbruch mit klarer Diagnose, also in der 
Regel, nachdem die Patientin den ersten Shock über¬ 
wanden hat. Im Collaps des Fruchtkapselaufbruches 
ist in der Regel die Diagnose nur eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose, und für diese bevorzuge ich die Lapa¬ 
rotomie. 4) Operiere ich durch Colpotomie Uterusmyome 
und Ovarialtumoren, wenn sie von der Scheide aus be¬ 
quem operabel erscheinen. Die Grösse allein entscheidet 
nicht; sie müssen beweglich und ihre Beziehnogen zur 
Umgebung klar übersichtlich sein. Zweifelhafter Inhalt 
(Embryone), Malignität schliessen die vaginale Operation 
aus, ebenso jeder wohl begründete Verdacht bezüglich des 
Verhaltens der anderen Baachhöhlenorgane. 


Referate. 

Dr. F. Friedr ic hsen. Der Harnteiler für Diabe¬ 
tiker. Münchener Med. Woch. 1910. Nr. 86. 

Verf. beschreibt einen Hilfsapparat zur quantitativen 
Zackerbestimmung, den er «H arn tei ler f fl r Diabe¬ 
tiker» nennt. Der Apparat besteht aas 4 Teilen, niUnlich: 

1) einem Cylindergefäss A znm Auffangen des entleerten 
Urins; 

2) einer Pipette B, die so hergestelltist, dass sie 
injeder Höhe */«• v on dem Gefttss A in gleicher 
Höhe misst; sie dient znm Teilen des Urins; 

3) einem der Grösse der Pipette entsprechendem Cylinder- 
gefäss C, das zum Reinigen und Aufbewahren der Pipette B 
dient; 

4) einer weithalsigen Flasche D, die zam Sammeln und 
Verschicken des mit der Pipette entnommenen Urins dient. 

Zur quantitativen Zuckerbestimmung entleert der Patient 
allen Urin während 24 Stunden in das Gefäss A und entnimmt 
am besten nach jeder zweiten Urinentieerung mit der Fi* 
peile */» von dem Urin und überträgt diese Menge in das 
Sammeifläschchen D. — Die mit Harn verunreinigte Pipette 
wird nach jedesmaligem Gebrauch in den Cyünder C, der zur 
Hälfte rnit Wasser gefüllt ist, gesenkt und dort bis znr 
nächsten Harnentnahme aufbewahrt; sie reinigt sich in dem 
Wasser von selbst and bleibt stets tadellos rein. 
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Oer in 34 Stunden Im Fläschchen D an gesammelte Harn 
ht von derselben Beschaffenheit, wie die Gesamtmenge and 
beträgt V*® davon. 

Das Arbeiten mit dem «H a r n t e i 1 e r» hat folgende Vor¬ 
züge vor der jetzt gebräuchlichen Methode (den ganzen 
Harn in grossen 5-Liter — Flaschen zn sammeln): 

1 ) die grossen sich (besonders im Sommer, der «Saison» der 
Bäder) 1 eicht zersetzenden Harnmengen brauchen 
nicht aufbewahrt za werden ; 

2 ) die schweren, schlecht transportierbaren 
riesigen Sammelflaschen fallen fort; 

3) die Zuckerbestimmnng wird genauer (kein 
Verlust dnrch Uebergiessen und Gährung); 

4) die kleine Procednr der Harnentnahme kann von 
den Patienten leicht selbst vorgenommen 
werden, sie sind nicht mehr ant unzuverlässige 
Dienstboten angewiesen; 

5) das Verfahren ist v 511 i g reinlich, da die Patienten 
den Drin Überhaupt nicht berühren; 

6 ) jeder Patient kann sich seinen eigenen 
Apparat anschaffen und kann ihn auf Reisen leicht 
in einem Koffer verpacken; 

7) der Apparat bietet die Möglichkeit, den Verlauf der 
Zockeransscheidung zu beobachten (Anffangen 
der Proben nach Tageszeiten getrennt). 

8 ) der Arzt (resp. Apotheker) s p ar t sich einen 
Dien er für das Bringen, Holen nnd Reinigen der grossen 
Sammelflaschen. 

Der «Harnteiler» ist deshalb sowohl znm Gebrauch in Bä¬ 
dern wie Neuenahr, Karlsbad, Vichy, Homburg etc. als auch 
in der allgemeinen Praxis sehr zu empfehlen. 

Der «Harnteiler» wird fabrikmässig (unter Musterschutz) 
berget teilt von Dr. H. G e 1 s s 1 e r Nachfolger (F ranz 
Müller) in Bonn a/Rhein nnd kann von dort bezogen werden. 

Prof. C. Fraenkel und Prof. C. Grouven. Krfah- 
rongen mit dem Ehr lieh sehen Mittel „606“. 
Münch. Med. W. Nr. 34. 

Das Mittel wurde meist intramuskulär, 3 mal intravenös 
bei über 100 Kranken eingeführt. Ein lötlich verlaufener 
Fall beansprucht Beachtung. Es handelte sich um einen 
25-jährigen Patienten, der »ich seit l l /a Jahren wegen Wort- 
tanbheit, Sprachstörungen etc. in der psychiatrischen Klinik 
befand. Wassermann stark positiv. Nach Einspritzung 
von 0,4 des Mittels in 15 ccm. (!) Wässer in die vena enbi* 
Ulis Erbrechen, Leibschmerzen, nach 3 Stundeu Herzschwäche, 
nach 37, Stunden Tod. Bei der Section fanden sich ausge¬ 
dehnte Erweichungsherde im licken Scbläfenlappen; Milz, 
Langen, Leber enthielten Arsen. Verfasser haben 2—3 mal 
die Einspritzungen hei einigen Patienten wi&Ierholt and sind 
bis aaf 0,9 als höchste erste Gabe gekommen, ohne schlimme 
Nebenwirknngen zu sehen. Meist wurde von 0,4 auf 0,7 nach 
2 Wochen nnd bis anf 1,0 wiederum nach 2 Wochen gestei¬ 
gert, so dass z. B. bei zweimaliger Einspritzung bis 1,8, bei 
dreimaliger Einspritzung bi» 2,4 im Ganzen eingefülirt wurde. 

Prof. P. Ehrlich: Bietet die intravenöse Injection 
von „606“ besondere Gefahren ? Münch. M. W. 
Nr. 35. 

Bezugnehmend auf oben referierten Fall von F r ä n k e 1 
ond G r o u v e n, erklärt Ehrlich, dass seiner Ansicht 
nach nicht die intravenöse Injection, sondern die präexistle- 
resde Ueberempfindlichkeit des Patienten die Sebald am le¬ 
talen Ausgang trug. An ihn in letzter Zeit gelangte Mit¬ 
teilungen liefern den Beweis, dass Patienten mit weit fort¬ 
geschrittenen degenerativen Processen des Centralnerven- 
systeni8 von dieser Behandlung auszuschliessen sind. In 
2 ähnlichen Fällen trat auch bei intramusknlärer Injection 
der Tod ein. Die Anwendung kleiner Doseu (0,3-0,5) auf 
dem Wege der Blntbahn scheint ohne Bedenken, wenn schwere 
Nierenerkrankongeo, Arteriosclerose, Störungen der Herztä¬ 
tigkeit, besonders Angina pectoris ausgeschlossen werden 
können. Als besonders aassichtsvoll empfiehlt Ehrlich die 
Combination der intravenösen und intramuskulären Einfüh¬ 
rung, da hier Schnellwirkung und Dauerwirkung Hand in Hand 


Dr. Gordoo. Ueber das Endotin, die isolierte speci¬ 
fische Substanz des A T. (Koch). Deutsche Med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 38. 

Verf- hat das Endotin wiederholt mit Erfolg augewandt, und 
zwar oft in Fällen, wo die Behandlung mit anderen Tnbercu- 
linpräparaten resultatlos geblieben war oder nicht vertragen 
wurde- Hinsichtlich der Wirkung und Anwendung des reinen 
Tnberculin fasst der • Verf. seine Meinung in folgenden 
Sätzen zusammen. 1. Die Tuberculinre&ction ist eine speci¬ 
fische, und zwar anf den localen Herd beschränkte. 2. Die 
sonst als Tuberculinreaction aufgefassten Allgemeinerschei- 


uungen, namentlich die Fieberreaction, Bind als solche nicht 
anzuerkennen. Nur da» infolge von localer Herdreaction und 
Resorption der Einschmelzungsproducte als physiologische 
Begleiterscheinung auftretende B'ieberkaun als eine specifische 
Re&ctionserscbelnung gelten. 3. Alle sonstigen bei der Tu- 
berculinbehandlung zu beobachtenden Allgemeinersebeinungen 
sind nicht specifischer Natur, sondern durch die toxischen 
Nebensubstanzen (Albumosen) bedingt 4. Im Endotin be¬ 
sitzen wir ein Mittel, das frei von solchen schädlichen Neben¬ 
substanzen ist, uod das daher nur eine rein therapeutische, 
specifische nnd allen anderen Mitteln überlegene Wirkung 
besitzt. Allgemeinerscheinnngen, wie Fieber, Mattigkeit 
Schwindel etc. werden bei Endotinanwendung nicht beob¬ 
achtet. 5. Das Endotin ist nach dem pharmakologischen 
Princip — das specifische Agens zu isolieren — ans dem AU- 
Toberculin dar gestellt. 6. Die lndicationen für die Anwen¬ 
dung des Endotins sind dieselben wie für die des Tuberculins 
im allgemeinen, doeb wird die Indicationsstellung erweitert 
durch das Fehlen der Allgemeinerscheinungen (schädliche 
Nebenwirknngen). Das Endotin kann bei tuberculinempfind- 
lichen nnd fiebernden Patienten angewendet werden nnd eignet 
sich auch für die ambulatorische Behandlung Tuberculöser. 

F. D ö r b e c k. 

Otto von Dehn. Zur Casuistik der Lungenindura¬ 
tion. Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgen¬ 
strahlen. Band 15. 

In der Revaler Privatklinik konnte folgender Interessante 
Fall beobachtet werden. Bei einem 17-jährigen jungen Mann, 
welcher vor 3 Jahren Variola vera durchgemacht hatte und 
seither an Lnngenbeschwerden litt, konnte klinisch eine ab¬ 
solute Dämpfung der ganzen linken Lunge festgestellt werden, 
hierselbst bronchiales Atmen, ln den unteren Partien klin¬ 
gendes Rasseln. Herz nnd Mediastinum nach links ver¬ 
schoben. Im Sputum keinerlei Anhaltspunkte für Tubercu- 
lose. Bei der Röntgendurchleuchtung zeigte sich eine fast 
vollständige Verdunkelung der linken Thoraxhälfte, nur an 
der Spitze sind hellere Partien zu erkennen, die sich im 
Inspirium noch mehr aufhellen. Augenscheinlich handelt es 
sich hier um eine ausgedehnte Induration der linken Lunge 
mit Bronchiectasienbildnng, — eine verhältnismässig seltene 
Erkrankung. 

A.. Mapco wie. (Serbien). Röntgenologische Diagnostik 
der Schädelbasisverletzangen. (Aus dem Röntgen- 
laboratorinm des Docenten G. Holzknecht in Wien). 
Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen. 
Band 15. 

Aus der vorliegenden Mitteilung ist zu ersehen, dass die 
röntgenologische Diagnostik selbst scheinbar geringfügiger 
Details bei der Spärlichkeit sicherer objectiver Symptome der 
Schädelbasisfracturen von grosser praktischer Bedeutung ist. 
Zunächst ist für den Gerichtsarzt und Unfallsbegutachter 
die Const&tierung einer Knochenverletzung von Bedeutung 
ebenso wie die Möglichkeit, aus der Richtung der Fissuren 
einen Schluss auf die Richtung der Druckachse der einwir¬ 
kenden Gewalt zn ziehen. Auch für den Kliniker spielt die 
röutgenologische Feststellung von Fissuren, Blutungen in die 
Nebenhöhlen etc. eine wichtige Rolle. 

Hesse. 

Denis G. Zesas. Ueber Fremdkörper itn Menschen¬ 
herzen. Fortschritte der Medicin. 1910. Nr. 21/22. 

Sorgfältige Zusammenstellung aller bekanntgewordenen 
Fälle von Fremdkörpern im Menschenherzeu. 

W. Freund. Die moderne Wandlung des Scrophulose- 
begriffs. Fortschr. d. Med. Nr. 23. 

Nach einem kurzen historischen Excurs kommt Verf. zum 
Schluss, dass es bei dem jetzigen Stande der Frage Scrophn- 
lose — exsudative Diathese — Tnberculose durchaus ratsam 
und durchführbar ist, anf den Gebraucli der Buzeichnug Scro- 
phnlose zu verzichten. 

0. Bur Winkel. Die Bedeutung des Aderlasses für 
die innere Medicin. Fortschr. d. Med. Nr. 25. 

Auf eine grosse eigene Erfahrung gestützt, bemüht sich 
Verf-, den Aderlass, nach Hufeland «das grösste und 
gewaltsamste Mittel der ganzen Heilkunst», zu rehabilitieren, 
und zieht neben der klinischen Erfahrung die Resultate der 
experimentellen Forschung heran, um die ganze Aderlass- 
frage auf feste Grundlagen zu stellen. Bei Besprechung der 
Technik bemerkt Verf., dass dieselbe möglichst vereinfacht 
und von allen umständlichen Vorbereitungen befreit werden 
muss. Nur unter dieser Bedingang kann der Aderlass seine 
alte verdiente Popularität zurückeroberu. 

F. H o 1 z i n g e r. 
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Peter mann. Die Viscosität des menschlichen Blotes. 
Mit 9 Abbildungen im Text. Wiesbaden, 1910. Verlag 
von J. F. Bergmann. 

£« ist natürlich noch eine Frage, ob die Bestimmung und 
die Kenntnis der Viscositätswerte des Blutes berufen sind, am 
Krankenbett eine Rolle zu spielen. Im Augenblick muss die 
Klinik aber noch damit rechnen, dass sie daraus vielleicht 
einen gewissen Einblick in daB Getriebe der Blntströmung 
und des Stoffaustausches wird gewinnen können- Es sind 
erst die ersten tastenden Versuche, über die ans hier D. er¬ 
freulicher Weise in einer zusammenfassenden Uebe reicht 
orientiert, hervorgegangen aus einem Bericht in der baineo¬ 
logischen Gesellschaft am 30. Januar dieses Jahres. 

Für die Frage entscheidend ist natürlich die Schaffung 
einer Methode, die neben Einfachheit der Ausführung zu 
sichern, vergleichsfähigen Resultaten führt. Solche sind nnn 
in letzter Zeit von verschiedenen Seiten in Vorschlag ge¬ 
bracht worden, die hier eine Beschreibung finden und einer 
kritischen Besprechung unterzogen werden. 

Wenn man aber auch die Technik dei Viscosilätsmessung 
als einwandfrei annimmt, so ist als wichtiges Ergebnis der 
bisherigen Versuche der Umstand zu bezeichnen, dass der 
Viscositätsgrad, anf den sich das Blnt einmal eingestellt hat, 
durch regulatorische Vorrichtungen im Organismus sich auf 
derselben Höhe erhält, auch wenn er durch äussere Einwir¬ 
kungen Störungen erleidet. Leider ist die Möglichkeit 
ausgeschlossen, eine systematische Reihe von Versuchen an 
Mensch oder Tier auszuführen, um eine Norraalcurve der 
Tagesschwankuugen zu gewinnen, da durch die häufigen Blut¬ 
entziehungen Verhältnisse geschaffen werden, die nicht mehr 
normal genannt werden können. Es wird nötig sein, auf 
Umwegen zu einer Norm zu kommen. Erst an der Hand einer 
derartigen Norm können wir Schwankungen, die ins patho¬ 
logische fallen, richtig bewerten lernen. 

Wenn wir hier auf diese Fragen eingegangen sind, so lag 
uus daran, zu zeigen, dass dieses Buch zn weiteren Untersuchun¬ 
gen auf diesem Gebiet auregt, und die Lectüre desselben jedem 
Arzt empfohlen werden kann. 

U e k e. 

Cron. Zehn Beispiele aus dem -Gebiete des Gefechts- 
sanitätsdienstes, kritisch besprochen im Gelände. 
Wien 1908. Verlag von Josef Säfär. 

Verfasser behandelt in 5 Heften, deren jedes 2 Beispiele mit 
erklärenden Skizzen des Geländes, der Aufstellung von Trup¬ 
pen und von Sanitätsmaterial enthält, alle die sanitären Mass¬ 
nahmen, deren Erfordernis durch die militärische Aufgabe be¬ 
dingt wird. Seine Erklärungen gibt er nach folgendem Schema. 

Ueberal), wo es nötig oder auch nur erwünscht ist, gibt er 
zunächst einen summarischen Commentar des strategischen 
Rahmens der allgemeinen militärischen Situation. Danu folgt 
eine gedrängte Erörterung der taciischen Verhältnisse, so¬ 
weit solche dem disponierenden Sauitätschef für seine Action 
erforderlich. — Auf diesen Prämisseu werden dann die sani¬ 
tären Erwägungen gegründet und danach iu die nötigen Ent¬ 
schlüsse amgesetzt, weiche als Befehle des localen Sanitäts- 
chefs an das ärztliche Personal weitergehon. Diese Befehle 
enthalten die Vorschriften für alle zu treffenden sanitären Mass¬ 
nahmen. Letztere müssen in engem Anschluss an die militä¬ 
rische Action getrofieu werden and immer in Voraussicht 
dessen, was wahrscheinlich dieser oder jener Phase des Kampfes 
folgen wird. 

Die Begründung und Erläuternng der ärztlichen Disposi¬ 
tionen gibt Verfasser in den zehn Beispielen. Es sind folgende: 

1. Sanitäre Anordnungen beim Bezüge einer Nachhutssteilnng. 

2. Sanitätsdienst gelegentlich eines lufanterieangriffs. 3. For¬ 
meller Hilfsplatz (Verbaudplatz), Etablierung. 4. Leitender Sa¬ 
nitätsdienst beim Angriffsgefecht eines Detachements. 5. Sani¬ 
tätsdienst bei einem Streifcommando im Gebirge. 6. Anlage 
des Sanitätsdienstes gelegentlich einer grossen Atacke. 7. An¬ 
lage des Hilfsdienstes bei einer Artilieriemasse. 8. Sanitäts¬ 
dienst anlässlich eines Gefechts bei Dunkelheit. 9. Sanitäre 
Einrichtung einer vorbereiteten Verteidigungsstellung. 10. Sa¬ 
nitäre Anordnungen anlässlich der nachtsüber währenden 
Unterbrechung eines Gefechts. 

Die 10 Beispiele sind auf 5 Hefte, jedes 2 Beispiele enthal¬ 
tend, verteilt und werden auf im Ganzen 328 Seiten abge¬ 
handelt.—Abgesehen von Evacuation und Etappenwesen, er¬ 
schöpft Verfasser iu seiner Abhandlung fast alles, was für 
den Gefechtssanitäudienst in Betracht kommt.—Das Terrain, 
eventuelle Deckungen des Sanitätspersonals und Materials iu 
demselben, die Wege und ihre Gangbarkeit, der Erdboden 
und seine Bedeckung, Wohnstätten, andere Gebäude, die Was¬ 
serversorgung, Uebersichispunkte über das Gelände, Cotuiuu- 
nicatioueu mit der Umgegend durch Eisenbahnen oder sonst 


prakticabele Fahrwege, der Aufenthaltsort des jeweiligen 
militärischen Commandeurs, das Aufheben der Verwundeten 
and ihr Transport auf die Hilfsplätze (Verbandplätze), der 
Hilfsdienst dnrch ausser der Front befindliche Mannschaften, 
Abtransport Verwundeter von den ersten Hilfsstälten, Ueber- 
lasBung Schwerverwundeter nach Gewährung erster Hilfe an 
den Gegner, die Nähe der ersten Hiifsstätten an der Stel- 
longsfront, die sanitäre KrafLverteilong, der Fassungsraan 
von Waggons und von Gebäuden für Verwandele, die Bles- 
sierteuträger und ihre Ausrüstungsobjecte, das Sanitätsmate¬ 
rial überhaupt, Beschaffung von Strohschüttung für Lager¬ 
stätten, Beschaffung von Hilfsfuhrwerken, Form and Inhalt 
der mündlichen und schriftlichen Befehlserteilung des Chef¬ 
arztes, Heranziehung von Musikmannschaften and Artilleristen 
zur Aushilfe, die Notwendigkeit der Anwesenheit des Chef¬ 
arztes im Stabe des Militärcommandauten, Notwendigkeit der 
Beteiligung dieses Arztes an der Recognosciernug und der 
Dispositiousausgabe für Gefechte und Schlachten, Verlaiif des 
Sanitätsdienstes nach gefallener Gefechtsentscheidung, annä¬ 
hernde Voransbe8timmang der Höhe des Gefechts verlostes, 
das beschlieisende Sammeln der noch ausständigen Verwun¬ 
deten (Blessiertenträgertätigkeit), Gewährung erster fachtech¬ 
nischer Hilfe, Durchführung des Verwundetentransports von 
den verschiedenen Hiifsstätten nach rückwärts, — alle diese 
Dinge werden vom Verfasser in gediegener und klarer Weise be¬ 
sprochen. Mit viel Umsicht zieht er alles iu den Kreis seiner Be¬ 
trachtungen, was irgend Bezug auf die iu den oben genannten 
Beispielen gegebenen Aufgaben hat, wodurch die Arbeit über¬ 
aus wertvoll für alle Militärärzte wird, die sich über den Ge- 
fechtssauitätsdienst unterrichten wollen. Besonders dürfte dies 
dort der Fall sein, wo die Ausbildung der Militärärzte in den 
speciellen Fachwissenschaften noch soweit zurücksteht wie bei 
uus. Weitaus nicht immer findet sich Gelegenheit, so gediege¬ 
nes Wissen und reiche sachliche Erfahrung, wie sie die Ar¬ 
beit C r o n 8 bietet, für die Belehrung weiterer Kreise zo ver¬ 
werten. Das Buch reiht sich den besten Arbeiten an, welche 
bereits seit einer Reihe von Jahren in Oesterreich auf dem 
Gebiete des Militärsanitätswesens erschienen sind. Auch der wohl¬ 
bekannte Verlag hat es an bester Ausstattung bezüglich 
Druck, Papier und Skizzenmaterial nicht fehlen lassen, und 
somit kann diese Arbeit allen Militärärzten bestens empfohlen 
werden. 

Bezüglich der Ausgabe ärztlicher Dispositionen für Gefechte 
find Schlachten möchte Referent noch liervorheben, dm 
Ar bereits, im russisch-türkischen Kriege 1877—1878, in 
Welchem er den Posten des Chefarztes der Piewua-Armee be¬ 
kleidete, es ermöglichte, den militärischen Dispositionen auch 
ärztliche Dispositionen für die sanitäre Action beiznfügen- 
Diese worden vom Chef des Stabes und dem disponierenden 
Chefarzt unterzeichnet. Der Wortlaut einer solchen sanitären 
Disposition ist im 2. Teile seiner Arbeit «Das Sanitätswesen 
bei Plewna> auf Seite 131—133 abgedruckt. 

K ö c h er. 

M. von Hoen, k. uud k. Oberstleutnant des Gereral- 
Stabes und Dr. M. Szarewski, Regiments- und 
Chefarzt des k. k. Landwehr Infanterie-Reg. Nr. 16. 
Behelf zur Lösung von Aufgaben aus dem tacti- 
schen und operativen Sanitätsdienste im Rahmen 
von Armee, Corp3 und Division. Mit 4 zweifarbi¬ 
gen Tafeln. Wien 1910. Verlag vpn Josef Safär. 

Die Verfasser haben anf den 4 Tafeln folgendes dargestellt: 

Tafel I. Schematische Darstellung der sanitären Situation 
einer Armee bei länger dauernder Cantonierung. 

Tafel 11. Schematische Darstellung der sanitären Situation 
dieser Armee im Vormarsche. 

Tafel III. Schematische Darstellung der sanitären Situation 
einer Armee während des Kampfes. 

Tafel IV. Schematische Darstellung der sanitären Situation 
einer Armee nach einer Schlacht. 

Für Militärärzte die über eine genügende Vorbildung, io den 
sanitätsmilitärischen Fächern verfügen, sind diese Tafeln ebenso 
anschaulich als verständlich. Ohne diese Voraussetzung wer¬ 
den sie aber kaum zu besserem Verständnis der Sache bei¬ 
tragen, zumal ihnen kein erläuternder Text beigefügt ist. - 
Für österreichische Verhältnisse haben die Tafeln ohne Zwei¬ 
fel Wert für die Lösnug sanitätstactischer Aufgaben, wäh¬ 
rend sie bei mangelnden Vorkenntnissen kaum das nötige 
Interesse erwecken and kaum das richtige Verständnis finden 
werden. 

Köcher. 

A. Wolff-Eisner: Klinische Imraunitätslehre und 
Serodiagnostik. 186 Seiten. Jena, 1910. Verlag v. 
G. Fischer. 

Das kleine Werk, welches entstanden ist. aus Vorlesungeo. 
die iu Aerztecurseu des Berliner Doceotenvereins gehalten 
wurden, hat den Zweck, in der Praxis stehenden Aerzteu das 
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Verständnis für die Immnnitätslehre za erleichtern, Verf. be¬ 
dient sich einer leieht fasslichen Darstellung: dieser schwieri¬ 
gen, interessanten Materie, und teilt den Stoff in zehn Vor¬ 
lesungen ein. Die erste Vorlesung fuhrt den Leser in die 
Lehre von der Infection and Virulenz ein. Das zweite Gapitel 
handelt von den Schntzkr&ften des Körpers, weiche durch 
Lyse (Bakteriolysine) die Vernichtung der Bakterien herboi- 
führen. Als zweiter Schutzstoff kommen die Antitoxine iu Be¬ 
tracht, welche die von den Bakterien gebildeten Stoffe neu¬ 
tralisieren. Die Metschnikow sehe Pagocy tonlehre in ihren 
verschiedenen Fassungen und die humorale Theorie werden 
besprochen, worauf Verf. auf den jetzigen Stand der Pagocy- 
ten lehre zu sprechen kommt. Nach Einführung des Lesers in 
die Seiten kettentbeorie Ehrliche, geht Verf. über zu der 
Besprechung der Theorien und des Wesens der Ueberempfind- 
lichkeit (Anaphylaxie) und auf die praktischea Ergebnisse 
dieser Lehre. Die lnjection einer jeden körperfremden Eiweiss- 
gubst&nz ruft Ueberempfindlichkeit hervor. Für letztere wer¬ 
den einige Beispiele aus der Klinik angeführt, wie die Urti¬ 
caria infolge von Aufnahme körperfremder Ei Weisssubstanz, 
die Eclatnp8ie durch Resorption körperfremder Substanz (Syu- 
cytinm); manche Erscheiuungen beim Typhasrecidiv, der 
Syphilis und Taberculose erinnern an die Theorien der Ana¬ 
phylaxie. Der uächste Abschnitt handelt über Präcipitine and 
Agglutinine. Eine grosse Bedeatung kommt den ersteren bei 
der Verdauung, speciell im Säuglingsalter za (Artverschie¬ 
denbeit des Eiweisses der Knh- und Muttermilch). Unter den 
Agglutinationsproben ist die von Widal am wichtigsten. 
Ein wichtiges Capitel ist das die Bakteriolysine, Opsonine 
und Hämolysine behandelnde. Es ist hier nicht der Ort, dar¬ 
auf näher einzugehen. Die Technik der Opsoninbestimmung 
ist genau angegeben. Der folgende Abschnitt handelt von der 
Wassermanu sehen Reaction und der derselben zu Grande 
liegenden Idee, dass man im iniieierten Organismus die Re- 
actionsstofie, welche sich infolge des Contactes mit deu In- 
fectionserregeru gebildet haben, in vitro nachweisen könne. 
Die Technik der Reaction, sowie manche praktische Winke 
sind angegeben. Der speeifisebe Stoff im Serum des Syphiliti¬ 
kers tritt mit dem Syphiiisvirus zusammen in eioe Reaction, 
bei der das Complement gebunden wird. Hierher gehört auch 
die Tuberculiudiagnostik als serodiagnostisobe Methode. Sehr 
interessant ist der Abschnitt über die Vaccinotberapie. Dazu 
eignen sich acute infectiouen nur daun, wenn sie so locall- 
siert sind, dass eine Ausheilung nicht erfolgt, weil die von 
dem localen Krankheitsherd in deq Kreislauf gelangende! 
bakteriellen Stoffe nicht ausreichend sind, um die genügende 
Menge von B&kterioiysiaeh in den Kreislauf zu bringen, so 
bei einer Reihe dermatologischer Affectionen, wie Acne, Fa¬ 
vus, dann bei der Gonorrhoe. Bei der Cholecystitis hat die 
Vaccinotberapie Erfolge gehabt. Günstiger sind die Erfolge 
bei chronischen Infectionskrankheiten, wie Lepra, Rotz, chro¬ 
nischer Sepsis. Zur Zeit kommen folgende Vaccinen haupt¬ 
sächlich iu Betracht: die Typhus-, Coli-, Staphylococcen-, 
Streptococcen-, Gooococcen- und Tuberculinvaccine. Die An¬ 
wendungsweise und Bezugsquelle sind kurz augegeben. Das 
letzte Capitel lautet: die active Immunisierung. Diese wird in 
praxi angewandt bei Pest, Typhus und Cholera. Dabei ist 
keine absolute Schutzkraft, wohl aber Abnahme der Erkran- 
knugszahl beobachtet worden. Das Buch sebüesst mit einem 
kurzen Deberblick über die von Ehrlich eingeführte «C he- 
mottierapie» (Atoxyl, Arsacetin). 

Aus diesem kurzen Referat ist zu ersehen, dass dieses kurz 
gefasste Werk den Anfänger in die complicierten und doch 
so wichtigen Fragen der Immnnitätslehre bestens einznführen 
imstande ist. 

Li n gen. 


Der fUnfte internationale Congress für Geburtshilfe 
und Gynäkologie in St. Petersburg. 

Als Nachtrag zu dem io der Nummer 38 dieser Wochen¬ 
schrift erstatteten Bericht Über deu zweiten Congresstag wären 
noch die Vorträge vou Opitz, Pankoft, Sellheira, 
Cholin ogorow, Co va, van de Velde, Frank and 
Mor&wski zn erwähnen. Alle Redner behandelten das Thema 
des Kaiserschnitts von verschiedenen Gesichtspunkten 
und gaben ihren persönlichen Standpunkt über diese Frage 
zum Ausdruck. Eine genaue Besprechung derselben gehört in 
ein Specialblatt. 

. Ara dritten C o n gr e s s t a.g e standen vorwiegend Vor¬ 
träge über die vaginale Operationsmethode in der 
Gyuäkologie und Gebartshilfe aaf dem Programm. Die Reihe 
der Reden wurde vou A. Martin eingeleitet. Martin ist 
ein grosser Anhänger der vaginalen Methode, er operiert mit 
Vorliebe durch das vordere Sch eidenge wölbe, wenn nicht ge¬ 
rade der Tumor im Douglas liegt. Adnextumoreo, Extraute¬ 


rinschwangerschaft im frühen Stadium, Neubildungen, die 
leicht zugänglich sind, nimmt er per v&ginam. Was oberhalb 
des Beckens liegt, maligne und tub&rculöse Affectionen und 
Fälle mit unklarer Diaguose oder mit Verwachsungen ope¬ 
riert er per laparotomiam. Jung behandelte die vagina¬ 
len Methoden iu aer Geburtshilfe. Die Anwendung des B osgi¬ 
schen Dilatators will J. sehr eioschräokeo, die Metrenryse 
vornehmen, «wenn man Zeit hat», dagegen empfiehlt er den 
Colpohysterotomiescbuitt aufs wärmste zur schnellen Ent¬ 
bindung. Fraeokel sprach über ab gesackte Eiterungen im 
Becken und demonstrierte ein Instrument, mit dem er das 
hintere Scheidengewölbe eröffnet. Dützmanns Thema lau¬ 
tete auch: vaginale Operationsmethoden. D. bevorzugt auch 
deu vorderen Colpotomiescbnitt, wobei er dann immer die 
Vesicofixation zum Schluss auschliesst. Aach Strassmann 
rühmt den Vorzug des vaginalen Operierens and beschreibt 
eine von ihm angegebene Modifikation, den «vorderen Lappen- 
Schnitt», Es folgte eine Reihe, vou Vorträgen ans der Klinik 
von Ott Markowski berichtete über die Entfernung von 
Aduextumoren, und Sobolew der Appendix auf vaginalem 
Wege, Jakobsohn über die operative Behandlung der 
Extrauteriugr&vidität per vaginam und Kiparski über die 
Entfernung der bösartigen Gebärmuttertumoren auf glei¬ 
chem Wege. B 

F ü t h empfahl eine neue Operatiousmethode'. die «vaginale 
Corpusamputation» in Fällen von unstillbaren Uternsblutun- 
gen. Vortr. hat diese Operation bisher in fünf Fällen ansge¬ 
führt. W. Beckmann (Petersburg) sprach über die Metreu- 
ryse und den vaginaien Kaiserschnitt als Entbindungsmethode 
bei Eclampsie. Auf 211 Fälle vou Eklampsie, bei denen die 
Entbindung durch Metrenryse augestrebt wurde, betrug die 
Mortalität 34 pCt. B. hat 8 vaginale Kaiserschnitte ansge- 
fiihrt, mit dieser Methode kann auch bei unverkürzter Cervix 
schnell eutbundeu werden. Mortalität 12,4 pCt. 

An der sich anschliessenden Discussion beteiligten sich 
Falgowski, Sellheim, Strassm&nn, van de V e 1 d e 
und Martin. Sellheim brach eine Lauze für den Pfan¬ 
nen stie liehen Schnitt und für die Coeliotomia abdom. über¬ 
haupt. Alsdann teilte er «inen Fall mit, in dem er bei einer 
Eclamptischen beide Brustdrüsen csubcutan>exstirpierte 1 fassend 
auf der Erkeuntuis der Beziehungen zwischen Genitalorganen 
und Mamma. Strassmann polemisierte gegen den Bos• !• 
sehen Dilatator, der unberechenbare Zerreissangen der Weich- 
teiie verursacht. Er führte 5 Todesfälle an, wo auf dem 
Sectioustl8ch die Zerreissnngen ,zu sehen waren. Wenn der 
Eclampsiefall nicht sehr schwer ist, sollte man nicht zu ener¬ 
gisch Vorgehen. A. Martin erbat sich das Wort zu einem 
kurzen Epilog. Er begrüsste mit Freude und Genugtuung, 
dass das vaginale Operieren wieder neue Anregung erfahren, 
resümierte aber seine Ansicht dahin, dass eB noch zn früh sei, 
definitive Schlüsse aus dem vaginalen Operieren zu ziehen. 
Winter ging zu einem anderen Thema über: der Behand¬ 
lung des septischen Aborts. W. hat vergleichsweise eine Reihe 
solcher activ, andere ohne Eingriff behandelt. Die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung soll dabei zu Rate gezogen werden. 
Seine bisherigen noch nicht abgeschlossenen Versuche haben 
ihn zu eingreifendem Handeln geführt, weun sich keine hämo¬ 
lytische Streptococcen fandeu, bei Anwesenheit dieser wartet 
er ab. Bei der Frage, ob ein event. zurückgebliebenes Pia» 
centarstück manuell entfernt werden muss, sollen tu Zukunft 
die bakteriologischen Untersuchungen entscheiden. Le Filii- 
atres Thema lautete: <Verwachsungen des Netzes und der 
Därme an die Bauchwand als Folgeerscheinung der Coeiio- 
tomie>. Solche Verwachsungen können später das Bild der 
Appendiciti» Vortäuschen und verschiedenartige Störungen 
hervorrufen. A b a d i e sprach Über den Vorzug einer Heml- 
sectio uteri bei der Exstirpation per abdomen wegen doppel¬ 
seitiger Adnexaffeciiou (Operation von Fan re). Zum Schluss 
ist der Vortrag vou Credd - Hörder zu erwähnen über 
die histologischen Untersuchungen der Wirkung prophylakti¬ 
scher Mittel bei Bleuorrhoe. 

Am Vormittage des vierten Congresstages stand 
das Thema: operative Behandlung der Uterusdevia¬ 
tion en auf der Tagesordnung. Van de Velde, der auf 
seine ausführliche Arbeit im Congressbericht verwies, gab 
eine Uebersicht über die verschiedenen Methoden, und propo- 
nierte eiue internationale Commission znr näheren Erfor¬ 
schung der Resnltate der verschiedenen Methoden. IIj in be¬ 
tonte den Nutzen der prophylaotischen Perineotomie, des Ein¬ 
schnittes in medianer Richtung beim Durchtreten des Koptes 
während der Geburt. E b e r 1 i u erwies sich als ein begeister¬ 
ter Anhänger, der Alexander-Adams sehen Operation, 
die er in 130 FäUen ohne auch nur ein Recidiv angewandt 
hatSchaabak sprach sich gegen alle fixierenden Opera¬ 
tionsine ih oder* am Uterus aus, Jakobsohn über die Wie¬ 
derherstellung des Beckenbodens als wichtigen Factor zur 
Behandlung des Vorfalls des Rectums. Die vier folgenden 
Redner Dützmann, Abadie, Alex&ndrow and Ka¬ 
kusch k i u empfahlen verschiedene Operationsmethoden: die 
Vagino- und Vesicofixatio uteri und andere Verfahren, deren 
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Beschreibung so weit führen würde. Am Nachmittag berich¬ 
tete Ja wäre ki über die syphilitische Erkrankung des Ute¬ 
rus. Der pathologisch-anatomische Process spielt sich in den 
Gefässwandungen ab und ist die Ursache protrahierter Blu¬ 
tungen. Badwauska sprach über die Therapie der Colpitis 
und Endometritis und J a y 1 e über die Kraurosis, deren Ur¬ 
sache er in der Arterloscierose and Secretionsstörung der 
Ovarien sieht. Hing leb demonstrierte eine neue technische 
Modrficatioo beim Cysioskop und zeigte einige Diapositive, 
welche sich durch grosse Schärfe auszeichneteu. Le Filii- 
S t r e empfahl seine Modification der Spinalanästhesie, Aba* 
d ie behandelte dasselbe Thema. Aarons sprach über das 
Hypophysenextract in der geburtshilflichen und gynäkologi¬ 
schen Praxis, R i v i h r e über die Physiotherapie und K ö h e- 
g y i über die Behandlung der Endometritis mit Electroiyse. 
Heyer, ein Assistent Wassermanns, hielt einen interes¬ 
santen Vortrag über die diagnostischen, prognostischen nnd 
therapeutischen Beziehungen der Wassermann sehen ße- 
action in der Gynäkologie, Über die Diagnose nnd Behandlung 
der congenitalen Lues, die Ammenfrage etc. M-me Abadie 
schloss diesen Sitzungstag mit einem Vortrag über den Echi¬ 
nococcus, führte 5 eigene Fälle an nnd sprach von der An¬ 
wendung der serodiagnostischen Methode. Am letztenCon- 
gress tage wurden Vorträge aus den verschiedensten Ge¬ 
bieten gehalten, die ersten drei bezogen sich anf die Fnuction 
des Ovariums, speciell des Corpus luteum. Okintschitz 
hält die Zellen des Cumulus oophorns für das eigentliche 
Drüsengewebe des Eierstocks wegen des epithelialen Ursprungs, 
des nutritiven Verhältnisses der Eizelle gegenüber und wegen 
der Anwesenheit derselben von der frühesten Lebensstufe bis zum 
Climacterium. Die secretorische Tätigkeit fällt in die WachB- 
tumsperiode vor Auftreten der Menstruation und der Bildung 
des Corpus luteum. B e 1 o w sieht in dem Corpus luteum eine 
zeitweilige Drüse, deren Secret den Blutdruck verringert, den 
Puls verlangsamt und als Antagonist der Nebenniere wirkt. 
Fra enkel berichtete über neue Experimente der Fnnction 
des Corpus luteum. Dieses übt einen grossen Einfluss auf die 
Implantation der Eizelle in der ersten Periode aus. Die Zer¬ 
störung des Corp. loteum ruft Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft hervor. Kakuschkins Thema lautete: «das Septum 
vaginale vom anatomischen nnd klinischen Standpunkt». We¬ 
gen des Gefässreichtnms des Septnms bei Graviden muss die¬ 
sen entfernt werden. K. setzt voraus, dass dieses Septum eine 
hypertrophierte. Bapbe des Vaginoperinealraums nnd analog 
dem Septom des Scrotnms ist. 

Snegirew jo. behandelte an der Hand von Diagrammen 
das Thema über die pathologischen Veränderungen des Her¬ 
zens bei Myomen. Er hat das Herz bei Myomkranken electro- 
diagraphisch untersucht. Die Electrodiagramme beim Myom* 
herz geben nicht das Recht, von besonderen Veränderungen 
zn sprechen. G a u s s berichtete über günstige Resultate der 
Röntgentherapie bei Myomen. 86 Fälle wurden auf diese 
Weise behandelt, in 64,7% trat Heilung mit Amenorrhoe und 
Schrumpfung der Geschwülste ein. Die Behandlung, die sich 
früher auf Monate erstreckte, ist letzt abgekürzt, weil von 
der Bauchwand, Vagina und vom Rectum gleichzeitig vorgegan¬ 
gen wird. Kakuscbkin hat experimentelle Versuche ange¬ 
stellt über die Perforabilit&t der Uteruswand. Leichenuteri 
wnrden suspendiert, eine Sonde eingeführt, and diese ver¬ 
schieden belastet. Ein hübsches öperationsresnltat teilte 
Abadie mit. Es bandelte sich am eine Vaginopl&stik bei 
fehlender Vagina mit Benutzung einer Dünndarm schlinge und 
Bildung einer Enteroanastomose. 

M o d 1 i n s k i berichtete über die sacrale Operationsmethode 
in der Gynäkologie nnd Chirurgie. In erster Linie kommt das 
obere Rectumcarcinom in Frage. Einer Pat. bat M. das Rectnm, 
die Gebärmutter und die Blase—alle Organe waren vom Car- 
cinom ergriffen — exstirpiert auf sacralem Wege. Pat. lebte 
3 Jahre mit einer Art Cloake. Es bleibt noch der Vollstän¬ 
digkeit halber übrig der Demonstrationen, deren Aufzählang 
za weit führen würde, mit einem Wort za erwähnen. Es 
wurden in den Morgenstunden vor den Verhandlungen täg¬ 
lich anatomische Präparate, Nebelbilder (mirkoskopische Bil¬ 
der und solche aus dem Gebiet der Cystoskopie) etc. vorge- 
fübrt. Ott operierte nnd demonstrierte sein Instrumentarium 
zur Beleuchtung der Bauchhöhle nach dem hinteren Colpo- 
tomieschnitt. Von den hiesigen Collegen demonstrierte A. v. 
Schrenck sein mit gotem Erfolg angewandtes Pessa- 
rinm. Die wissenschaftliche Sitzung schloss mit einer Rede 
von Fontoynont aus Madagaskar, der ein Streiflicht 
auf die dort herrschenden Anschauungen der Gynäkologie 
und das Leben der einheimischen Frau warf. Darauf 
schloss Ott offlciell den Congress, teilte mit, dass ein 
internationales Comitee gewählt, und dass beschlossen wor¬ 
den sei, den nächsten internationalen Congress in Berlin 
nach zwei Jahren abzuhalten. Nachdem Sadowski einen 
kurzen Bericht abgestattet, sprach A. M a r t i n im Namen 
der Gäste dem Organisationscomitee in beredten Worten sei- 
nnn wärmsten Dank für die grosse Mühewaltung ans, und 
richtete diesen speciell an die Adresse Otts. Dieser bedankte 


steh bei den Präsidenten der Natlonalcomitees nnd dem Oe* 
neraUecretär Sadowski, der seine Aufgabe mit grossen 
Geschick ansgeführt hat. Das Organisationscomitee batte für 
eine Reihe von Vergnügungen gesorgt: am ersten Abend find 
eine gesellige Vereinigung im Europäischen Hotel mit musi¬ 
kalischen Genüssen, am zweiten Abend eine Vorstellung in 
Volkstheater, am dritten eine Galavorstellung im Murten- 
theater and am vierten ein geistliches Concert statt. Sonntag 
wurde die Eremitage gezeigt und den Besuchern ein solennes 
Frühstück in den Sälen des Winterpaiais offeriert, woran 
sieb eine Ansfabrt nach Peterhof anschloss. 

Die Organisation des Congresses war eine vorzügliche, is 
jeder Weise kam man Wünschen der Besocber des Con- 
grosses entgegen. In den Räumen des Instituts befand sieh 
ein vorzügliches Buffet, daneben Post* and Telegrapben&btei* 
lnng. In dem Bnrean herrschte musterhafte Ordnung. Kein 
internationaler gynäkologischer Congress ist so stark frequen¬ 
tiert gewesen: 654 Mitglieder haben sich gemeldet, mit den 
Gästen betrag die Zahl 783, Aasländer waren ungefähr 190 
vorhanden. Die meisten Vorträge wurden in dentscher Sprache 
gehalten, dann folgte die französische, vereinzelte in eng¬ 
lischer und drei in rassischer. Drei Vorträge wnrden von 
Aerztinnen gehalten. 

Liegen. 


AuszUge aus den Protocollen 
der Dorpater Medicinischen Gesellschaft. 


Sitzung vom 26. März, 1910. 

Präses: Meyer. Schriftführer: Riemschneider. 

Dr. Kieseritzky hält einen Vortrag «über Pyocyanase». 

Nachdem Vortr. über die chemischen und bakteriologischen 
Eigenschaften der Pyocyanase nach den Arbeiten von Emme* 
rieh und B a e r, S a a r, Weil berichtet nnd die bakterid- 
den Eigenschaften derselben als nicht nnr anf homologe Bak¬ 
terien, Bondern auch aut beterologe, wie Diphtherie-, Cholera-, 
Pentbacillen,Strepto- undStaphylococcen wirksam hervorgehoben 
bat, bespricht er in kurzen Zügen die Wirkung der Pyocya* 
nase auf Diphtherie, Scharlachanginen, auf die verschiedenen 
Formen der gewöhnlichen Anginen, Wie sie von verschiede¬ 
nen A stören (Emmerich and Baer, Saar, Weil. 
Trautmann, Grosz, Ban, B. Mühsam, Zucker, 
Escherich, Scharff -Colbe, Schlippe*Dresden) be¬ 
schrieben worden. 

Hierauf teilt er die von ihm behandelten Fälle mit, in denen 
er Pyocyanase angewandt bat. 

1) 25 Fälle von Diphtherie, nnd zwar 19 Fälle von Bachea- 
und Nasendiphtherie und 6 Fälle von Croup. Alle diese Fälle 
wnrden gleichzeitig mit Serum behandelt. 

Von den 19 Diphtheriefällen waren 15 leichtere und vier 
schwerere. Bei den ersteren konnte nach Anwendung von 
Pyocyanase in 8 Fällen ein baldiger deutlicher Teroperator- 
abfall und ein schnelles Schwiuden der Beläge constatoert 
werden, ln den übrigen 7 Fällen war der TemperaturabfaH 
nicht so deutlich ausgesprochen, oder es trat ein typischer 
Abfall ein, doch hob sich die Temperatur wieder, dagegen 
schwanden auch in diesen Fällen die Beläge sehr schuell. von 
den 4 schweren Fällen muss einer ausgeschlossen werden, d* 
er, schwer septisch eingeliefert, nach 24 Stunden einging- 
übrigen 3 Fälle sind durch Pyocyanase nicht sichtlich beein¬ 
flusst worden; obgleich anch hier nach Anwendung des Mit¬ 
tels in 2 Fällen Temperaturabfall eintrat, so kam es deonoen 
zu Complicationen (Retrobulbärabscess) und in einem anderen 
Fall ohne nachweisbare Complication. 

Jedenfalls konnte Vortr. nur die von den Autoren ans®' 
führten günstigen Einwirkungen der Pyocyanase bestätigen- 
als: das schnelle Schwinden der Beläge und des foetor ex or • 
die schnelle Besserung des Allgemeinbefindens, das Nachlassen 
der Spannnng und der Schmerzen im Halse, endlich das rela¬ 
tiv schnelle Verschwinden der Diphtheriebacillen im 
meist mit dem Verschwindeu der Beläge oder einige 
später, gewöhnlich am 7—8 Tage (Scharff, Saar, «einig 
Tage») in vom Vortr. bakteriologisch constatierten Fällen. 

Ueber die Wirkung bei Scarlatina-Necrose kann Vortr. 
über 3 Fälle berichten, in denen besonders typisch die sebneu 
Abnahme der Beläge und der subjectiven Beschwerden wäre- 
Jedenfalls waren die Resultate derartig günstige, dass vor * 
die Pyocyanaseauwendung bei Scarlatina dringend em P Ä 7, b j 

Ferner berichtet Vortragender über die Erfahrungen, weic 
er bei Anwendung der Pyocyanase in verschiedenen Ang» 
fällen gemacht hat, sowohl bei einfachen lacnnären Angia 
als anch bei solchen mit flächenhaften, durch Streptoow»® 
bedingten Belägen, ferner bei Anginen, deren Beläge aur 
Staphylococcas aureus bedingt waren, nnd endlich bei em 
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Plaut-Vincentischen Angina. Das Resultat war in allen Fällen 
ein tadelloses, die Beläge schwanden-rapid, fast iu 24 Standen, 
und vor Allem hörten die subjectiven Beschwerden auf, und 
die Kranken rühmten besonders die äusserst erleichternde 
Wirkung nach Pyocyanaseanwendung. 

Nur in einem durch Staphylococcus aureus bedingten An¬ 
ginafalle hielten sich die Beläge 2X24 Stunden» aber auch 
hier trat ein Nachlass der subjectiven Beschwerden ein. 

Von üblen Nebenwirkungen hat Vonr. nur in einem Falle 
nach der dritten Anwendung von Pyocyanase in Form eines 
Spray mit Pyocyanase eine 2 Stunden andauernde, ziemlich 
starke Salivation ohne jeglicheB Uehelkeitsgefühl .beobachtet* 

Auf Grund seiner günstigen Resultate fordert Vortragender 
die Collegen dringend auf, in entsprechenden Fällen die Pyo- 
cyaoase anza wenden, als ein gut wirkendes und zugleich voll' 
ständig unschädliches Mittel, selbst bei kleinen Kindern. — 
Literatur: 1) Emmerich und Baer. Zeitschr. f. Hyg. 
und Iufect-Krankh. Bd. 31 und 36. 2) 8 aar. Deutsch, medl 
Wochenschr. 1906. Nr. 36. 3) Emmerich. Die Pyocyanase 
als Prophylacticum. Münch, med. W. 1907. Nr.45, 46. 4) W et 1. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1906. Bd. 95. 5)- G. Tran t- 
m&n-n. Münch, med. W. 190©,- Nr. 11. 6) Grosz and Ban. 
Münch, med. W. 1909. Nr. 4. 7) R. Mü hsam. Deutsche med. 
W. 1908. Nr. 6. 8) Karl Z n c k e r. Arch. f. Kinderhlkde. 
Bd. 44, p. 195 ff. 9) E c h e r i c h. Wiener klin. W. 1906. 
Nr. 25. 10) S c h 1 i p p e. Deutsche med. W. 1908. Nr. 14 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Lack sc h e w i t z erkundigt sich bei dem Vortragenden, 
ob die Pyocyanase in keinem Fall Reizwirknng anf die Schleim¬ 
haut ausübe. 

Kieseritzky: nein, eine Reizwirknng kommt nie zur 
Beobachtung. 

H a r t g e fragt, wie stark die Lösung sei, und wie lange 
eine einmal geöffnete Flasche sich kalte ? 

Kieseritzky: bei der Herstellung wird das anf der 
Cultnrünssigkeit sich bildende Bakterienhäutchen immer wie¬ 
der verschüttelt, bis kein weiteres Wachstum mehr stattfindet, 
dann wird die Flüssigkeit anf */»• eingeengt. Man verwendet 
diese Flüssigkeit rein, jedoch ist es angängig, sie um V» zu 
verdünnen. Das Präparat war schon anfänglich nicht ganz 
billig und ist in letzter Zeit, seit der Vertrieb in Raealand 
Vertretung besitzt, noch, etwas teurer geworden^--Eine ge* 
öffnete Flasche hält sich etwa 8 Tage. 3 

R o 8 s o w hat von einer Localbehandiung niemals wesent¬ 
liche Erfolge gesehen, besonders augenfällig war das bei 
einer anginösen Hospitalepidemie im fernen Osten, wo die 
eine Hälfte der Erkrankten local behandelt wurde, die andere 
Hälfte nicht, der Verlauf war bei beiden Hälften der gleiche. 
Wenn nun Dr. Ki es er itzk y in Bezug aut die sonstige 
Localbebandlnng den gleichen Standpunkt ein nimmt, so wären 
seine Erfahrungen mit Pyocyanase bedeutungsvoll. 

K i e s e r i t z k y lässt das Jod für eine Localbebandlnng 
als wirksames Mittel gelten, sonstigen Präparaten spricht er 
sine Wirkung ebenfalls ab. Mit Pyocyanase aber sei der Er¬ 
folg allerdings ein sehr deutlicher, besonders was das sab- 
jective Befinden betrifft. 

Hartge ist der Ansicht, dass man eine gewöhnliche An- 

S ina garnicht local behandeln solle, das wirke unter Umstän* 
en sogar schädlich 

Russow: die Beläge bei einer folliculäreu Angina bestehen 
zum giössten Teil aus Pilzrasen, während sich bei der Diph¬ 
therie, wo der Process doch innerhalb der Schleimhaut spielt, 
mehr Leukocythen — also Eiter findet. Indessen ist es mög¬ 
lich, schon ans dem blossen Aussehen des Krankheitsherdes 
auf eine diphtheritische, resp. eine Mischiufection zu schliessen: 
er referiert über einen Fall ans der Praxis, in welchem erst 
am 3. Krankheitstage Diphtheriebacillen nachweisbar waren, 
der ihm aber von vorneherein verdächtig erschienen war. 

K ieseri tzky : Mischinfectiouen sind nicht selten, eine 
Diagnose ist nnr durch bakteriologische Untersuchungen mög¬ 
lich, wenn nötig, durch fortgesetzte. Eine Station, die unent¬ 
geltliche Untersuch sogen ausführt, wäre hier am Ort ein drin¬ 
gendes Bedürfnis. 

z. Z. Secretär: Riemschneider. 


Sitzung vom 9. April 1910. 

Präses: Meyer. Schriftführer: Riemschneider. 

Dr. M. Bresowsky schliesst an die Demonstration eines 
Hirntumor- Präparats einen Vortrag an: 

Bresowsky demonstriert dabei das Gehirn einer tumor- 
kranken Patientin, die in vivo das Symptomenbiid der Apraxie 


dargeboten batte, und zwar das der ideo-kinetischeu (im Sin** 
Liepmanns). Während; rechtsseitig tactile Agnosie be¬ 
standen hatte, and nnr sog. amorphe Bewegungen möglich ge* 
wesen waren, waren linksseitig neben Bewegungeun verlass*» 
gen und -verwechslnngea dazwischen anch einfache Zweckbe¬ 
wegungen möglich (nur schneidende Bewegungen mit der 
Schere). 

Es handelte sich am ein teieangiectatiscbss Sarcom von 
beträchtlicher (Faust-) Grösse, dessen Centrum im Mark des 
gyrus centralis posterior gelegen war. Bemerkenswert war 
das überaus schnelle Wachsen des Tumors, da vom Auftreten 
der ersten Symptome bis zum Exitus kaum 3 Monate ver¬ 
gangen waren. 

(Antoreferat). 

Di8Cu 88io n: 

Russow fragt, warum in dem betreffenden Fall nicht an 
eine Operation gedacht worden sei; erkundigt sich ausserdem, 
ob Hemianopsie vorbanden war? 

Bresowsky: eine Operation war deshalb nicht möglich, 
weil der Tumor im tiefen Mark, im centrum semiovale saus— 
es waren keinerlei Anzeichen dafür vorhanden, dass die Rinde 
beteiligt wäre. Hemianopsie war nicht vorhanden. 

Lackschewitz erkundigt sich*nach der Ursache für die 
rechtsseitige Pupilleuerweiternng und Ptosis. * 

Bresowsky: die Ptosis ist ans der Ocnloinotoriasläh- 
mung'zu erklären. 

Rothberg fragt, wie, man bei kleinen Rindern zur Dia¬ 
gnose eines derartigen Tumors käme? 

Bresowsky: bei kleinen Kindern ist.die Diagnose «Hirn¬ 
tumor» vielfach erschwert, und zwar nicht nur, weil gewisse 
Localsymptome nicht festzustellen sind, sondern auch wegen 
mangelnder Eindeutigkeit der sog. Allgemein Symptome- Einige 
Speciaifälle bieten allerdings sehr, viel Charakteristisches, 
z. B. viele Fälle von Kleinhirntumoren. Wenn überhaupt 
deutliche Herdsymptome anftreten, so ist die Diagnose nicht 

schwieriger als beim Erwachsenen. 

. (Autoreferat). 

Rothberg fragt ferner, inwieweit plötzlich anftretende 
Krämpfe mit Bewusstseinsstörung bei sonst anscheinend ge¬ 
sunden Brustkindern für die Diagnose tumor cerebri io Be¬ 
tracht kommen können? . Die Erfahrungen der neueren Zelt 
beweisen jedenfalls, dass in solchem Fällen an irgend eiue 
cerebrale Erkrankung gedacht werffen muss, falls keine An¬ 
zeichen von Tetanie vorliegen. 

(Autoreferat). 

Bresowsky: allgemeine Krämpfe mit ßewusstseinsver- 
lust sind schwer für die Diagnose Tumor zu verwerten, weil 
es kaum möglich ist, andere Ursachen, z. B. Epilepsie, mit 
Sicherheit anszuschliessea. 


z. Z. Secretär; Riemscbneider. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Der Oberarzt der 2. Baltischen Flottenequipage Dr. med. 
Bogdanow'Beresowskij, Specialarzt für Ohren- uni 
üalskrankheiten, ist zum Ehren-Leib-Otiater des Kaiserlfehea 
Hofes ernannt. 

— Der Chefarzt des Marinehospitajs .in Liban Dr. med. 
Rontschewskij ist zum Chefarzt des Marinehespitals in 
St. Petersburg ernannt. 

— Der Unterarzt der Sibirischen. Flottenequipage io Wta* 
dlwostok Dr. F. Dörbeck ist für .Auszeichnung im Dienst 
und in Anerkennung seiner hydrographischen und zoologi¬ 
schen Forschungen zom Oberarzt befördert.. 

— Die Unterärzte der Kronstadt«* Halbeqaipage Dr. J o h n 
und der 1. Bairischen Epuipage Dr. Bologowskij sind zn 
Oberärzten befördert. 

— Cholera. Deutsches Re.ich.. Vom 19. bis znm 
25. September erkrankten in Marienbprg (Weetpreussea) 
5 Personen nnd starben 2, im Marienhurffer Kreise starb 
1 Person an der Cholera. — Oesterreich- Ungarn. In 
Mohacs (Comität Baranya») und Pressburg wurden 15 Er¬ 
krankungen festgestellt. — Italien. Vom Jl. bis 17.. Sept. 
fanden in Apnlien 40 Erkrankungen und 22 Todesfälle statt, 
in Neapel — bis zum 28. Sept. — 15 Erkrankungen nnd 9 To¬ 
desfälle. — Dänemark, in Kopenhagen wurde I Cholera¬ 
erkrankung festgestellt. — Rumänien. Am 12. Sept. wurde 
in Gaiaz ein Todesfall an Cholera CQnstatiert nnd am 20. Sept. 
1 Fall im Hafen von Braila. — T fi r.k e i. Iw Bezirk Eree- 
rum sind im Ganzen 52 Personen erkrpnjct und 45 gestorben; 
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in Trapezunt erkrankten 6 Personen; in Samson fand 1 To¬ 
desfall an Cholera statt, in Haskeny (bei Constantinopei) 1 Er¬ 
krankung. — P e r s i e n. In Ardebil nnd Sarab mit Umge¬ 
gend nimmt die Cholera ab; in Astara starb eine ans Baku 
angekommene Frau ; in Mesched wurden am 22. Sept. Oho- 
leraerkrankungen testgestellt. - Britisch-ln dien. Vom 
14. bis 20. Aug. starben in Kalkutta 12 Personen an der 
Cholera. — Straits Settlements. Vom 11. bis 24. Ang. 
landen in Singapore 12 Erkranknngen mit tätlichem Verlauf 
*1*11 *1 a P a n * io Kobe fanden 14 Choieraerkrankungeu 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 

-—--— ■ Beginn 

vom 12. bis vom Beginn derKpi- 
zum 18. Sept. der Epidemie demie 


, Stadt St. Petersburg mit 
den Vorstädten 

> Kronstadt . . 
Gouv. St. Petersburg 
Stadt Archangelsk 
Gouv. Olonez 

» Wologda 
» Livland . 

» Kurland. 

» Pskow . 

» Nowgorod 

> Minsk. . 

* M ogilew 
» Kowno . 

» Witebsk 

* Smolensk 
» Podolien. 

» Wolyoien 

> Kiew . . . 

> Tschernigow 
» Poltawa. 

» Charkow 


167 

6 

23 


14 

3 

2 

12 

2 

9 

25 

25 

56 

83 

3 

6 

6 


( 66 ) 

( 1 ) 

(19) 

$ 

$ 

$ 

c-) 

(18) 

( 11 ) 

(29) 

(-) 

(42) 

( 2 ) 

(-) 


4197 (1525) 
238 (127) 
587 (302) 
2 ( 1 ) 

15 (8) 

403 (218) 
53 (35) 

15 
24 


7. Juni 

8. Juli 
24. Juni 
10 . > 

7. Aug. 
5. Juli 

. , 14. > 

(6) 25. Ang. 
(b) 6. Juni 


450 (237) 7. Juli 

530 (168/ 18. Mai 
658 (294) 14. 

* ' 

266 (95) 

344 (184) 

1096 (490) 

166 (96) 

4406 (1684) 

2240 (916) 

3147 (1392) 

6799 (3491) 


8. Sept. 
21. April 
10. Juli 

7. » 
10. Juni 

3. Mai 
13. » 

3. » 

8. > 


> Orel . . . 



11 

(6) 

840 (398) 

1. 

Juli 

» Kursk . . 



28 

(16) 

4415 (1946) 

28. 

Mai 

* Woronesh . 



123 

(40) 

8796 (4166) 

27. 

» 

> Tambow 



90 

(61) 

4990 (2332) 

29. 

> 

> Pensa . . 



— 

(-) 

2021 (946) 

27. 

Juni 

» Kaluga . . 



— 

H 

240 (119) 

1. 

Juli 

> Tula . . . 



— 

(—) 

394 (153) 

11. Juni 

» Bja8&n . . 



10 

(6) 

2152 (933) 

19. 

> 

» Wladimir . 



—■ 

(-) 

457 (244) 

6. 

Juli 

» Moskau . . 



— 

(-) 

192 (84) 

15. Juni 

» Twer . . . 



1 

(1) 

39 (17) 

6. 

Juli 

» Jaroslaw. . 



8 

(5) 

1255 (644) 

27. Juni 

» Kostroma . 



— 

(-) 

3621 (1764) 

27. 

» 

» NishnH Nowgorod 


4 

(9 

2311 (1028) 

24. 


» Kasan. . . 



26 

04) 

3643 (1750) 

19. 


> Bsimbirsk . 



64 

(51) 

3483 (1735) 

10. 

» 

» Ssamara 



400 

(185) 

15035 (7020) 

9. 


> Ssaratow 



191 

(77) 

5926 (2443) 

7. 

» 

» Astrachan . 



1 

0) 

1852 (825) 

15 

> 

> Stawropol . 



— 


9467 (4893) 

3. 

> 

» Perm . . . 



— 

(—) 

738 (274) 

3. 

Juli 

» vVjatka . . 



6 

(3) 

422 (202) 

26. Juni 

» Ufa . . . 



— 

(-) 

2358 (1255) 

29. 

» 

» Orenburg . 



174 

(104) 

3032 (1452) 

4. 

Juli 

Turgai-Gebiet . 



10 

(3) 

176 (94) 

13. 

> 

Ural-Gebiet . . . 



27 

(22) 

309 (193) 

30. 

» 

Gonv. Jekaterinoslaw . 


37 

(21) 

18758 (8621) 

10. 

Jan. 

» Taurien . . 



8 

(5) 

4739 (2387) 

7. 

Mai 

•Stadt Ssewasfopol 



— 

(-) 

77 (45) 

10. 

Juni 

> Kertsch-Jenikale 


— 

(-) 

606 (274) 

14. 

Mai 

Gebiet der Donkosaken 


50 

(14) 

21519 (9900) 

21. 

» 

Stadt Rostow am Don . 


— 

(-) 

2917 (1010) 

7. 


Gonv. Bessarabien 



2 

0) 

116 (59) 

17. Juni 

* Cherson 



38 

(36) 

9942 (4405) 

11. 

Mai 

Stadt Odessa . . 

# # 


7 

(6) 

593 (331) 

27. 

> 

> Nikolajew . 



7 

3 

507 (215) 

4. 

Juni 

Schwarzmeergouvernement 

4 

(-) 

639 (223) 

4. 

> 

Kuban-Gebiet . . 



38 

(23) 

23521 (12136) 26. 

Mai 

Terek-Gebiet . . 



8 

(3) 

4161 (1786) 

28. 

> 

Gouv. Bakn . . . 



30 

(20) 

1455 (787) 

19. April 

Stadt Baku . . . 



9 

(5) 

1265 (531) 

4. 

Juni 

Gouv. Tiflis . . . 



12 

(11) 

1885 (716) 

6. 

» 

Dagestan-Gebiet . 



53 

(27) 

1501 (722) 

29. 

» 

Gouv. Kutais . . 



3 

(2) 

433 (197) 

25. 

> 

> Jelisawetpol 



16 

(9) 

136 (102) 

4. 

Juli 

> Erivan . . 



27 

(11) 

1120 (644) 

8. 

> 

Kars-Gebiet. . . 



20 

(10) 

1338 (619) 

22. 

» 

Fergan-Gebiet. . 



38 

(26) 

44 (28) 

11. Sept. 

Transkaspi-Gebiet. 



— 

(-) 

296 (168) 

19. Juni 

Batum-Gebiet . . 



1 

(1) 

57 (26) 

5. Aug. 

Ssyr-Darja-Gebiet. 



22 

(14) 

134 (85) 

13. 

Juli 


Erkrankt und gestorben 


vom 12. bis von Beginn 
zom ia Sept. der Epidemie 


Beginn 
der Epi¬ 
demie 


Gouv. Tomsk . . . 

> Tobolsk . . . 
Transbaikal-Gebiet • 
Amnr-Gebiet . . . 
Akmolinsk-Gebiet. . 
Semipalatinsk-Gebiet 
Finnland. 


36 

1 

2 

5 

10 

1 


( 10 ) 

'5 


“ io. ant. 

45 m 29. > 

716 (290) 23. Job 

65 (22) 6. Ang. 

4 (~) 22. Juli 


Im Ganzen 2104 (1087) 203676 (95075) 


— jroBi. Dniiscn-inaien. vom 14 . bis 20. Amnut 
erkrankten in ganz Indien 1543 Personen und starben 1046- 
Honkong. Vom 7. bis 13. Aug. fand eine tödlich verlau¬ 
ten© Pesterkrankung ausserhalb der Stadt Victoria statt - 
China. Amtlich wird mitgeteilt, dass die Epidemie in Amoy 
erloschen ist. — Marokko. Im Feldlager Busneka sollen 
2 Pestfälle vorgekommen sein. — Ecuador. Vom 15*Juli 
bis 1. Aug. wurden in Guayaquil 6 Erkrankungen und 1 Todes¬ 
fall constatiert. 

— Die Pest tu Odessa. Am 18. Sept. keine Erkran¬ 
kung, am 19. Sept. weder Erkrankung, noch Todesfall, am 
20. Sept 1 Erkrankung and 1 Todesfall, am 21. Sept. 1 Er¬ 
krankung, am 22. Sept. 1 Erkrankung; am 93. Sept keine 
neue Erkrankung, von den früher Erkrankten starb 1. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) In Kiew am 10. 
September Dr. A. P i k o w s k i j geh. 1867, approb. 1897. 
1897. 2) Am 14. Sept. der Landschaftsarzt in Sysran 
Dr. P. ßastorguew, geh. 1856, approb. 1883. 3) Der 
Landschaftsarzt in Jalta Dr. W. Qnssenko am 
Flecktyphus. 4) Am 22. Sept. in St Petersburg Dr. ' 
Karl Bergmann, Ordinator am Nlkolai-Militärbos- 
pital, geb. 1874, approb. 189Ö. 5) Am 24. Sept. in St. Pe¬ 
tersburg Dr. F. X. G r o e r, geb. 1848, approb. 1873. 
6) Der der Militär-Medicinischeo Akademie in St. Peters¬ 
burg zukommandierte Arzt der 12. Artilleriebrigade 
Dr. M. S s o 1 u j a u o w, approb. 1909, machte seinem 
Leben durch Morphium ein Ende. 7) Am 1. Oct. (n. St.) 
in Wien Prof. Dr. R. C h r o b a k, früherer Director der 
11. Frauenklinik an der Wiener Universität, im Alter 
von 70 Jahren. 8) Am 28. Sept. in Paris. Prof. Ray¬ 
mond, der berühmte Nachfolger Cbarcots an der 
Salpetriöre, Mitglied der Akademie der Medicin, im Al¬ 
ter von 66 Jahren. 9) Prof. Dr. E. von Leyden in 
Berlin im Alter von 78 Jahren. 10) Dr* M. A. Born- 
bar da, Professor der Histologie in Lissabon. 11) Dr. 
A. Obrzn t, Professor der pathologischen Anatomie in 
Lemberg. 12) Dr. R. Jamieson, Prof, der Afateria 
medica an dem College of Medicine in Detroit. 


*♦- Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe* 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 5. Oct. 1910. 


Tagesordnung: Hesse: Ueber die Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Typhus abdominalis and acuter Ap- 
pendicitis. 

Geschäftliche Sitzung: Wahl des Cassaführers. 


Nächste Satzung: des Deutschen ärzt- 
lieben Vereint: Montaar, d. 26. Oct. 1010. 

Tagesordnung: Herking: Das Trauma als ätiologisches 
Moment der Appendicitis. 
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* 41 St. Petersburg, den 9. (22.) Oct'jber 1910. XXXV. JAHRGANG. 


lieber Prof. Ehrliche Arsenobenzol (Nr. 606) und 
einige Versuche mit demselben. 

Von 

Dr. Arthur Jordan. 

Ordinator am Mjassnitzki-Hospital zu Moskau. 


Io der am 15. März 1910 erschienenen Nr, 11 der 
Münchener Medicinischeo Wochenschrift berichtete Prof. 
Alt *) zum ersten Mal Uber das neueste Ehrl ich - 
Hatapräparat, durch welches A 11 und Schreiber 
io Magdeburg, bei einmaliger Injection von 0,3 g. ver¬ 
blüffende Behandlnngserfolge bei Lnes erzielt hatten. 
Einige Wochen darauf ersebiea in derselben Wochen¬ 
schrift eine Arbeit von I v e r s e n 8 ), welcher auf Grund 
seiner glücklichen Versuche an Recnrrenskranken dem¬ 
selben Mittel, oder wie es noch heisst, dem Arsenoben¬ 
zol, oder Nr. 606 der Ehrlich-Bertheim-Hata- 
seben Versuchsreihe, eine specifische parasiticide Wir¬ 
ke og auf die Recurrensspirillen zuschreibt, so dass 
oach diesen Unlersnchungen bei beiden Krankheiten die 
von Eh rlich erstrebte Therapia sterilisans magna er¬ 
reicht werde. Trotz dieser verheissongsvollen Empfeh¬ 
lungen worden diese beiden Arbeiten anscheinend wenig 
beachtet, vielleicht weil wir Aerzte noch unter dem 
Eindruck des Atoxyls, des Arsacetins und des Arseno- 
phenylglycins standen, welche die auf sie gesetzten Hoff¬ 
nungen leider nicht oder nur zum Teil erfüllt hatten. 
Da hielt am 22. Jnni 1910 Wechselmann 8 ) in 
der Berliner Medic. Gesellschaft seinen Vortrag über 
die Behandlung der Syphilis mit Dioxy-diamido-arseno- 
benzol und demonstrierte eine Reihe von Kranken, die 


*) Alt. Das neueste Ehrl ich-Hatapräparat gegen Syphilis. 
Münchener Medio. Wochenschr. 1910. S. 561. 

*) 1 versen. Ueber die Wirkung des neuen Arsenpräpa¬ 
rates (606) Ehrlich» bei Recurrens. Münch. Med. Wochenschr. 
1910. S- 777. 

•) Ref. nach der Münch. Med. Wochenschr. 1910. S. 1419. 


durch eine einmalige Injection dieses Mittels geheilt 
worden waren. Bei der sich an diesen Vortrag an¬ 
schliessenden Discossion wurden die Erfolge Wechsel- 
manns von Michaelis, Alt, Schreiber und 
Kromayer anf Grund ihrer Versuche vollauf bestä¬ 
tigt, so dass die Versammlung den anwesenden Prof. 
Paul Ehrlich mit grossem Beifall begrnsste. Nun 
wurde das Mittel mit einem Schlage populär, zumal 
sich jetzt die Tagespresse der Sache anoahm, so dass wir 
Aerzte schon im vergangenen Sommer von den Kranken 
um Nr. 606 angegangen wurden, welches wir damals selbst 
weder kannten, geschweige denn besasseo. Um mich mit 
demselben näher bekannt zu machen, wandte ich mich 
in einem officiellen Sohreiben der Verwaltung des Mjass- 
nitzki-Hospitals an Prof. Ehrlich mit der Bitte um 
gütige Zuweisung des Präparates. Die prompte und 
liebenswürdige Antwort lautete, dass er mir das Mittel 
za Überlassen bereit sei, falls ich mich mit der Technik 
der Einspritzungen in Deutschland bekannt machen wolle. 
Selbstverständlich ging ich mit Freuden auf diese Bedin¬ 
gung ein. Bevor ich aber meine Reise antreten konnte, 
liefen allmählich in der medizinischen Presse nähere 
Nachrichten über 606 ein. Wecbselmanns *) erste 
Arbeit über das Diamido-arsenobenzol berichtete über 
75 damit behandelte Kranke. Sein Urteil lautete, dass 
das neue Mittel in seiner Heilwirkung auf die Symptome 
der Syphilis den bisherigen weit überlegen ist. Sowohl 
bei Primäraffecten, wie bei den üblichen Manifestationen 
der secundären Syphilis: Roseola, Papeln, Plaques, Scle- 
radenitis ist die Rapidität des Erfolges nach einer ein¬ 
zigen Injection klar erwiesen, besonders aber ist die 
Heilung der malignen, der tertiären, der visceralen 
Formen (Hodensyphilis, Kopfschmerzen und epileptiforme 
Zustände) coristatiert; vor allem aber grenzt die Wir¬ 
kung, wie Wechselmann weiter sagt, auf die durch 
die bisherige Behandlung unheilbaren Krankheitsformen 


4 ) Wechselmann. Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit Ehrliche Diamidoarscnobenzol. Dermatol. Zeltaehr. 1910. 
Bd. XVII. S. 463. 
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aas Wunderbare. Dabei sab Wechsel mann ausser 
Temperatursteigernng und Schmerzen an der Injections- 
stelle keine üblen Wirkungen auf den Magendarmcanal 
und auf das Herz; Eiweiss- oder Zuckerausscheidung 
wurden nicht beobachtet/ 

Die nächste Arbeit Uber dieselbe Frage stammt von 
Schreiber und Hoppe 6 ), welche bereits Uber 150 
anf diese Weise behandelte Fälle berichten konnten, 
sich gleichfalls ausserordentlich lobend Aussprachen, aber 
doch schon erkannten, dass die von ihnen gewählte 
Dosis von 0,3—0,4 nicht immer gross genug sei. ln 
10 Fällen trat zunächst ein Rückgang der Erschei¬ 
nungen ein, indes zeigten sich schon vor Ablauf von 
vier Wochen neue luetische Efflorescenzen. Sie ioji- 
cierten daher schon 0,6 resp. 0,7, wobei sich auch in 
dieser Dosis das Mittel als absolut lingiftig erwies. 

Bald darauf hat sich N e i s s e r 6 ) folgendermassen 
über das neue Mittel geäussert: es übt eine eminente, 
geradezu überraschende Einwirkung aus, sowohl auf die 
Spirochäten, wie anf die Syphilisproducte selbst. Aber, 
fügt N e i s s e r hinzu, freilich alles, was wir wünschen, 
nämlich die wirkliche Atystilgung- der Syphilis, wird zur 
Zeit, wie es scheint, nur in' wenigen Fällen erreicht. 
Nur in 10 % seiner Fälle gelang es Neisser, einen 
Umschlag der positiven Wassermaneschen Reaction 
in die negative festzustellen. 

Nun folgen die Arbeiten in schnellem Tempo eine auf 
die andere: Treupel 7 ), Spatz 8 ), Iversen 9 ), 
Michaelas 10 ), Glück”), Zeissl 1 *), Wechsel¬ 
mann 13 ) in einer neuen Arbeit, in welcher er schon 
über 503 Beobachtungen Aufschluss gibt, sind alle des 
Lobes voll über die neue Behandlung, und eine Reihe 
anderer Autoren haben in verschiedenen Gesellschaften 
mit 606 behandelte und schnell gebesserte Luetiker yor- 
gestellt. Nur Bohac und Sobotka 14 ) erregten die 
Aufmerksamkeit durch Meldung von schwerer Harnver¬ 
haltung nach den Einspritzungen, welche aber, wie Ehr¬ 
lich feststellen konnte, nicht anf sein Präparat, son¬ 
dern auf unreinen Methylalcohol znrückgeführt werden 
musste. Auch Hoffraann 15 ) in Bonn berichtet über 
einen Misserfolg, indem sich im Anschluss an die Be¬ 
handlung mit 606 in einem seiner Fälle eine embolische 
centrale Pueumonie mit consecutiver Pleuritis entwickelte. 

So stand die Frage, als. ich mich Anfang August voll 
Erwartung nach Berlin begeben konnte. Während 


b ) Schreiber nnd Hoppe. Ueber die Behandlung der 
Syphilis mit dem neuen Ehrlich-Hataschen Arsenpräparat 
(Nr. 606) Münch. Med. Wochenschr. 1910. Nr. 27. S. 1430. 

°) A. N e i s s e r. Ueber das neue Ehrlichsche Mittel. Deutsche 
Med. Wochenschr. 1910. Nr. 26. S. 1212. 

7 ) Treupel. Die Behandlung der Syphilis mit dem Hata- 
präparat. Münch. Med. Wochenschr. 1910. Nr. 26. S. 1422 
Derselbe. Ertaliruugen und Erwägungen mit dem neuen Ehr- 
lich-Hatascfaen Mittel bei syphilitischen und metasyphilitischen 
Erkrankungen. Deutsche Med. Wochenschr. 1910, Nr. 30. 

“) Spatz. Vorläufige Mitteilungen Über die mit der The* 
rapia sterilisans magna (Ehrlich*Hatapräparat) behandelten 
sypbylitischen Fälle. Wiener Med. Wochenschr. 1910. Nr. 27. 

iversen. Die Behandlung der Syphilis mit dem neuen 
Ehriichschen Präparat 606. Rasski Wratsch 1910. Nr. 29. 
S. 1005. 

10 ) Michaelis. Ueber die Anwendung des Ehrlich-H&ta- 
schen Syphilismittels In neutraler Suspension. Ber). klin. 
Wochenschr. 1910. Nr. 30. 

n ) Glück. Kurzer Bericht über 109 mit 606 behandelte 
Luesfälle. Müucb. Med. Wochenschr. 1910. Nr. 31. 

n ) Zeissl. Meine bisherigen Erfahrungen mit Ehrlichs 
606. Wiener Med. Wochenschr. 1910. Nr. 32. S. 1,866.. 

Derselbe. Ueber weitere 21 mit Ehrlich 606 behandelte Syphi¬ 
liskranke. Wiener Med. Wochenschr. 1910. Nr 34. S. 1978. 

,3 ) W e c h 8 e 1 m a n n. Beobachtangen an 503 mit Diozy- 
diamido-Arsenobenzol behandelten Krankheitsfällen. Deutsche 
Med. Wochenschr. 1910. Nr. 32. 
l4 j Wiener klin. Wochenschr. 1910. Nr. 30. 

16 ) Hoffman n. Die Behandlung der Syphilis mit dem 
neuen Ehrlich-Hataschen Arsenpräparat Med. Klinik. 1910. 
Nr. 33. S. 1291. 


meines 14-tägigen, Aufenthaltes daselbst habe ich, dank 
der Liebenswürdigkeit der Herren Sanitätsrat Wechsel- 
mann, Prof. Michaelis und Privatdoc. Torna- 
schewsky, eine grosse Zahl von Luetikern persönlich 
sehen können, denen bereits 606 injiciert worden war 
oder unter meinen Augen eingespritzt wurde. In der 
Tat, ich konnte Fäll$ sehen, die einen überwältigenden 
Eindruck machten, wie z. B. eine Fran bei Wechsel- 
mann mit tiefgreifenden, jahrelang bestehenden gum¬ 
mösen Geschwüren, die sich unter einer Einspritzung 
von 606 vollständig gereinigt hatten nnd in der Vernar* 
bung begriffen waren, oder wie z. B. ein neugeborenes 
Kind bei Michaelis, welches einen schweren Pem¬ 
phigus syphiliticus hatte, der unter einer Injection 606 
schon nach 3 Tagen kaum zu sehen war. Auf der an¬ 
deren Seite sah ich aber doch auch eine ganze Reihe 
von Fällen der secundären Periode, wo eine Wirkung 
des Mittels zwar nicht zu leugnen war, die aber nicht 
so über Nacht eingetreten nnd nicht so eclat&nt war, 
als ich, auf Grund der Berichte, erwartet hatte. Hier 
war noch nach geraumer Zeit ein Rest einer Sclerose, 
dort noch Reste von Papeln zu erkennen, wenn auch 
freilich eine günstige Wirkung überall zu erkennen war. 
Von nnangenehmen Zufällen nach den Injectionen sah 
ich bei Wechselmaun drei Peroneuslähmungen und 
bei Lesser, in der Ambulanz, einen im April von 
Wechselmann gespritzten Mann mit einer Fistel 
an der Injectionsstelle. Wechselmann and Mi• 
chae 1 is sprachen sich begeistert, Tornaschewsky, 
obgleich befriedigt, doch zurückhaltend über 606 ans. 

ln Berlin erhielt ich von Ehrlich die versprochenen 
Röhrchen zugeschickt und konnte somit, zurückgekehrt 
nach Moskau, mich sofort an Versuche mit demselben 
an den Kranken des Mjassnitzkihospitals machen. Schon 
vor mir hatten an demselben Krankenhaus die Collegen 
Holst und Tschlenow mit Einspritzungen von 
Arsenobenzol den Anfang gemacht, die mir bereitwilligst 
wertvolle Ratschläge für die schwierige Technik der 
Lösung des Präparates geben konnten, während ich 
durch liebenswürdige Ueber Weisung von Kranken and 
durch freundliche Unterstützung bei der Untersuchung 
derselben den Collegen Rosenquist, Blagowolin, 
Malyschew, Swawitzky, S. Molodenkow, 
Pokrowski, Finkeistein, Naimann and den 
Ambulanzärzten des Alexejewschen Angenhospitals zu 
grossem Dank verpflichtet bin. Die Technik der Auf¬ 
lösung des hellgelben, schwefelähnlichen Pnlvers ist fast 
bei allen Experimentatoren eine verschiedene, läuft aber 
genau genommen auf zwei Methoden hinaus, nämlich, ob 
man eine fast weinklare alkalische Lösung, oder ob inan 
eine neutrale Emulsion injicieren will. Nach der ersteren 
Methode wird, wie z. B. Glück 16 ) angibt, am Boden 
eines ziemlich breiten Glasgefässes das schwefelgelbe 
Pulver gleichmässig verteilt, 1—1V* ccm. Methylalcohol 
zugesetzt, worauf es sich zum grössten Teil löst, zum 
Teil in Form von harzartigen Klümpchen am Boden des 
Gefässes liegen bleibt. Dieselben werden mit einem 
Glasstäbchen nach Möglichkeit zerrieben und hierauf 
10 ccm steriles, destilliertes Wasser zugesetzt. Der so 
entstandenen vollkommen klaren Lösung wird nunmehr 
Normalnatronlauge vorsichtig zugesetzt. Dabei bildet 
sich zunächst ein dicker, rahmartiger, weisslich-gelber 
Niederschlag, der sich nach weiterem Zusatz von Na¬ 
tronlauge in einen braungelben, mehr lockeren verwan¬ 
delt. Nach vollkommenem Schwinden der weisslichen 
Farbe wird mit dem Zusatz von Natronlauge arafgehört 
and nun bis zur Marke 20 destilliertes Wasser zugesetzt. 
Injiciert wird zu je 10 ccm intrarausculär in beide Glu- 
täalgegepden. In den Fällen, wo ich nach dieser Me¬ 
thode injicierte, habe ich nur l j% — höchstens 1 ccra 


w ) 1. c. 
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Methylalcohol verwandt und von der Normalnatronlauge 
meist für je 0,1 Nr. €C6 ein Gramm benötigt, ohne aber 
jedes Mal eine ganz klare Lösnng zu erzielen. Bei An¬ 
wendung einer möglichst neutralen Emulsion bin ich der 
hilfsbereiten Anleitung des Collegen Fink eist ein 
gefolgt, welche auf Angaben von Prof. Neisser be¬ 
ruhen soll. Danach wild das ganze salzsaure Pulver 
606 in einen Achatmörser geschüttet und in 15% Lö¬ 
sung von Aetznatron, welche allmählich zugetropft wird, 
und von der ich, je nach dem Tropfgläschen, zwischen 
25 und 45 Tropfen zur Lösnng benötige, aufgelöst. Nach 
Erhalten einer bräunlichen Lösung werden je nach der 
Menge des zugefügten Aetznatrons ca. 2—4 Tropfen 
Eisessig unter Verrühren hinzugefügt, wodurch ein an¬ 
fangs citronengelber, zuletzt weisslichgelber Brei entsteht. 
Durch Zusatz von 6 ccm Aq. destill. sterilisata wird 
der Brei zu einer Emulsion verflüssigt, deren Reaction 
ich auf Lakmuspapier prüfe und zu der ich noch so viel 
normale Essigsäure durch allmähliches Hinzuträufeln 
hinzusetze, bis die Reaction ganz schwach alkalisch oder 
womöglich neutral geworden ist. Meist sind dazu 
4—8 Tropfen nötig. Ist dieses erreicht, so injiciere ich 
die ganze Portion, ca. 8—10 ccm unterhalb des einen 
Schulterblattes unter die Haut. 

Die Auflösung nach der ursprünglichen Methode, d. h. 
die Herstellung der alkalischen Lösung nach Glück, 
dauert fast eine Stunde; diejenige der neutralen Emul¬ 
sion ca. 45 Minuten. Dieser grosse Zeitverlust bat na¬ 
türlich Modificationen gezeitigt, welche das Verfahren ab¬ 
kürzen. Die beste scheint diejenige von Blasohko 1,1 ) 
zu sein, welcher 606 in einem ganz bestimmten, genau 
berechneten und von ihm angegebenen Quantum 20% 
Natronlaugenlösung auflöst und später mit Essigsäure 
neutralisiert oder diejeuige von Kromayer 18 ), 
welcher eine Paraffinemulsion von saurer Reaction her- 
stellt und injiciert. Letzteres durfte doch vielleicht be¬ 
denklich sein, obgleich er selbst über schon 100 gute 
Injeclionen berichtet. 

Bisher habe ich, wie gesagt, nnr nach den beiden 
erstgenannten Methoden aufgelöst nnd im Ganzen bis 
jetzt 29 Personen injiciert, davon waren 27 Männer 
und 2 Frauen. Es handelte sich 

in 16 Fällen nm Syphilis condylom. recens 
. 9' , . » recidiva 

„ 3 „ „ tertiaria und 

„ einem Fall nm Lnes cerebri. 

Als Dosis wandte ich in je 2 Fällen 0,8 resp. 0,85, 
in den übrigen 0,4 resp. 0,45, 0,5 und 0,6 von Nr. 606 an. 
Die Injection der Lösung ist sehr schmerzhaft, diejenige 
der Emulsion so gut wie schmerzlos, aber nach kurzer 
Zeit beginnen sich auch hierauf arge Schmerzen einzu¬ 
stellen, die ebenso wie nach der Lösnng mehrere Stau-’ 
den anhalten. Ein übrigens nervöser Patient klagte 
über starkes Herzklopfen. Die nach der morgens an¬ 
geführten Injection folgende Nacht haben, mit wenigen' 
Ausnahmen, die meisten Kranken gut schlafen können. 
Schon am ersten Tage beginnen sich abendliche Tempe¬ 
raturerhöhungen einzustellen, die meist am dritten Abend 
mit 88—38,5° ihren Höhepunkt erreichen, zuweilen aber 
auch unter 38° bleiben. Nur in einem Fall und zu¬ 
fällig gerade bei dem Patienten, der die kleinste Dosiei 
nur 0,3 eingespritzt erhalten hatte, stieg die Temperatur 
auf 39,0. Am 4. Tage beginnt die Temperatur, wieder 
allmählich abzufallen, um in ca. einer Woche die Norm 
zu erreichen, zuweilen aber beginnt am 5. oder auch 
erst am 8. Tage ein zweites Fieberstadium, wie es auch 


,v ) A. Blasch ko. Kritische Bemerkungen zur Ebrlich- 
Hata-Bebaodlnng. Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 35. S. 1611. 

] *) Kromayer. Eine bequeme, schmerzlose Methode der 
Ehrlich-Hata-Injection, berl. kl. Wochenschr, 1910. Nr. 37. 
3. 1698. 


von Spiet hoff ,a ) erwähnt wird, weiches von kurzer 
Dauer ist, einen oder einige wenige'Tage^nudauert. In 
ca. 8—10 Tagen sind die Kranken, trotzdem das Infil¬ 
trat am Ort der Einspritzung nteht so schnell schwindet, 
in der Regel wohlauf und wie neugestärkt. Unange¬ 
nehme Zufälle habe ich bisher, erfreulicherweise, nicht 
gesehen, denn die Störungen deis Verdauungsapparates, 
bald in Gestalt von Durchfall, bald von Verstopfung, 
sind nicht der Rede wert and leicht zu bannen. 

Was die Wirkung anbetrifft, so ist eine 
solche in allen meinen Fällen, bis auf natür¬ 
lich die io den allerletzten Tagen erst gesprizten, je 
nachdem, ob die Lösung oder die Emulsion injiciert 
wurde, in bald schnellere r, bald langsame¬ 
rer Weise eingetreten. Einige knrz angedeü- 
tete Beispiele mögen das illustrieren: 

1) Patient S. erhielt wegen eines Ulcus induratqm prae- 

R ntll pen», Lymphadenitis nntl Roseola, am 30. Ang. 0,4 
Ir. 606 eingespritzt. Nach 4 Tagen war die Roseola ge¬ 
schwunden, nach 13 Tagen batte sich das Ulcus völlig ver¬ 
narbt. Augenblicklich, nach drei Wochen besteht nur noch ein 
Rest der Sclerose und es existieren noch Drüsen, wenn sie 
auch entschieden kleiner geworden sind. Die Wasser- 
m an n sehe Reaction ist bisher positiv geblieben. 

2) Patient P. leidet seit mehreren Jahren an Geschwüren. 
Er weiss nichts von Lues. Der harthörige, 35-jährige, ledige 
Schuster zeigte bei seiner Aufnahme in das Hospital hier und 
da auf dem Körper strahlenförmige Narben und ferner anf 
der rechten Brusthälfte teils über dem rechten Schlüsselbein; 
teils über den Rippen fünf teils oberflächliche, teils bis auf die 
Knochen reichende, viel Eiter absondernde gummöse Ge¬ 
schwüre. Wassermann sehe Reaction positiv. Am 6. Sept;. 
injiciert9 ich ihm 0,5 Nr. 606 als Emulsion. Bereits nach 4 Ta¬ 
gen war eine sichtbare Besserung eingetreteu, nach 6 Tagen 
hatten sich drei Geschwüre überhäutet, 12 Tage nach der 
Einspritzung hatte sich das eine von den tiefgreifenden Ge¬ 
schwüren völlig mit Granniationen gefüllt, nnd hente nach 
14 Tagen ist das schlimmste Geschwür znr Hälfte vernarbt, 
znr andern Hälfte beginnt es zn granulieren. 

Dieses ist ein sehr sicheres, durch Hg und Jodkali nicht so 
schnell zu erreichendes Resultat. 

3) Patient B. steht wegen Lues seit drei Jahren in faßt 
ununterbrochener Behandlung. Anf seine dringende Bitte 
habe Ich ihm am 11. 8ept. 0,5 Nr. 606 eiugespritzt. Es fanden 
sich damals bei ihm eine schwere papulöse Angina, ein stark 
ausgeprägtes, papulöses Exanthem des Gesichts- und der Na¬ 
seneingänge, so dass die Atmung sehr behindert war. Was¬ 
sermann sehe Reaction stark positiv. Schon am Tage nach 
der Einspritzung begann eine allgemeine Besserung elnzu- 
setzen, nnd hente nach 10 Tagen ist das Gesicht so gat wie 
rein, nur noch etwas gerötet, die Atmung ist frei, und von 
der Angina besteht nnr noch eine geringe Andeutung. Der 
Patient ist ausserordentlich zufrieden. In der Tat ist es ein 
schöner Erfolg in einem Fall, wo das Quecksilber angenügend 
wirkte. 

Diesen wirklich glücklichen Fällen stehen aber zwei andere, 
weniger gnte gegenüber, so z. B. 

4) Patient A. erhielt am 26. Angust wegen frischer Syphilis 
(Phimose nnd Sclerose des Penis, ExAnthema maculo-papulo- 
pustnlosum) 0,4 Nr. 606. Wohl schwand die Phimose bereits iir 
4 Tagen und das Uicns induratnm penis verheilte in 6 Tagen, 
auch die Pusteln auf dem Körper trockneten in nur fünf 
Tagen ab, jedoch das macnlöse Exanthem besteht noch heute, 
nach fast vier Wochen. Die Sclerose dauert noch fort und die 
W asser man n sehe Reaction ist positiv geblieben. 

Die eingespritzte Dosis muss in diesem Fall zu klein 
gewesen sein, so dass nach einiger Zeit die Frage zn 
entscheiden sein wird, ob eine zweite Injection 606 vor¬ 
genommen werden soll, oder ob die weitere Behandlung 
mit Hg geschehen soll. Wenu wir also auch sehen, 
dass nicht alle Luesfälle gleich prompt auf das Arseno-, 
benzol reagieren, ist dennoch die Tatsache unzweifelhaft, 
dass Nr. 606 in den meisten Fällen schneller und besser 
als das Quecksilber wirkt, ohne aber freilich einen völ¬ 
ligen Schwund der Sclerose und der Drüsen, so viel ich 
bisher gesehen habe, herbeizufübren. Die Anzahl meiner 
Fälle ist jedoch zu klein, die Beobachtangszeit zu kurz, 
um mir hierüber ein abschliessendes Urteil erlauben zu 


*•) Spiethoff. Arsenobenzol bei Syphilis. Münch. Med; 
Wochenschr. 1910. Nr. 25. S, 1822. 
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dürfen, so dass ich nochmals die Literatur heranziehen 
muss, die gerado im letzten AJonat hinsichtlich dieser 
Frage in überreichem Masse erschienen ist. ln Bezug 
auf die Wirkung sind wohl so gut wie alle der Herx- 
h e i ra e r sehen zo ) Ansicht, dass E b r 1 i c b s Arsenobenz« 1 
als speciflsches Heilmittel gegen die Syphilis anzuseben 
ist, weil es die Symptome überraschend schnell heilt 
und die Spirochäten immer zum Schwinden bringt, und 
dass es, wie B lasch ko *‘) sagt, von grossartiger 
Wirkung auf die schweren und malignen Formen von 
Syphilis, bei denen das Quecksilber völlig versagt hat, 
ist. Auoh darüber herrscht bei allen denen, welche viel 
gespritzt haben, eine Ansicht, dass es im Grossen und 
Ganzen unschädlich ist, ob aber so ungefährlich wie 
M ichae 1 is a# ) meint, dass er keine stichhaltige Con- 
traindication auzugeben wusste, ist doch vielleicht zu 
weit gegangen. Ausser den früher erwähnten, wenn 
auoh seltenen und nicht mit Sicherheit auf 606 zu be¬ 
ziehenden, unangenehmen Zufällen, sind noch einige an¬ 
dere beschrieben worden, wie vorübergehende Harnver¬ 
haltung von Herxheimer, mehrstündiges Koma von 
Hauck, minutenlanger Verlust des Sehvermögens von 
Spiet ho ff, und ferner sind unter einigen, mit Be¬ 
stimmtheit nicht auf 606 zurückzuführenden Todes¬ 
fällen zwei vorgekoramen, die doch wohl auf Conto der 
Injection zu setzen sind (Fall von Fraenkel und 
Grouven und Fall von Spiethoff). Wenn auch 
diese ungünstigen Erlebnisse nur einen sehr kleinen 
Bruchteil unter den jetzt nach Tausenden zählenden 
Einspritzungen ausmachen, dürfen wir sie nicht ver¬ 
schweigen und Buschkes *•) Warnung vor Anwen¬ 
dung des Mittels bei schwerer Nervenlues, da es seiner 
Ansicht nach neurotroper Natur ist, lieber nicht unbe¬ 
achtet lassen. 

Ueber die Dosis hat man sich noch nicht geeinigt. 
Die meisten spritzen jetzt 0,5 ein, aber es ist auch schon 
viel mehr injiciert worden, die höchste Dosis, 1,2, wohl 
von Fraenkel und Grouven **). Von anderer Seite, 
wie z. B. von Isaac 26 ), wird aber demgegenüber be¬ 
hauptet, dass 0,6 nicht besser wirke, als 0,3. Michae¬ 
lis 26 ) spritzt, was gewiss etwas für sich bat, 1 egr pro 
Kilo ein. Recidive sind von verschiedenen Autoren ge¬ 
meldet worden. Die Wasser mann sehe Reaction 
bleibt lange positiv und wird nach Neissersund 
Kuznitzkys 27 ) neuester Arbeit nur in 44% negativ. 
Ob für die Dauer oder nur für eine gewisse Zeit, ist 
natürlich noch nicht zu entscheiden. 

Diese beiden letztgenannten Umstände trüben den 
Blick in die Zukunft in Bezug auf die erhoffte Therapia 
sterilisans magoa. Vielleicht und hoffentlich wird dieses 
noch durch weitere Verbesserungen des Präparats von 
Prof. Ehrlich erzielt. Sind also die Grenzen für 606 
im Laufe des Sommers ein wenig eingeschränkt worden, 
so bleibt ihm doch noch ein weites Wirkungsfeld, ein 
wie grosses, wird die Zukunft lehren. Im Augenblick 
bat wohl Blaschko * 8 ) am präcisesten die Grenzen 


*°) Herxheimer. Arsenobenzol und Syphilis. Deutsche 
Med. Wochenschr. 1910. Nr. 33. 8. 1517. 

91 ) I. c. 

'^Michaelis. 110 Fälle von Syphilis, behandelt nach 
Ehrlich-Hata. Kerl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 37. S. 1695. 

s> )Bn8chke. Umfrage Aber die Wirkung des Ehrl ich - 
sclien Arsenobenzols bei Syphilis. Med. Klinik. 1910. Nr. 38. 

* 4 ) Fraenkel nod Grooven. Erfahrungen mit dem Ehr- 
lichschen Mittel 606. Münch. Med. Wochenschr. 1910. Nr. 34. 
S. 1771. 

**) 1 s a a c. Ergebnisse mit dem Ehrlichschen Präp. 606. 
Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 33. 
aÄ ) 1. c. 

,7 )Neisser und Knznitzky. Ueber die Bedeutung 
des Ehrlichschen Arsenobenzols für die Syphilisbehandlnng. 
Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 32. S. I486. 

*) 1. c. 


bestimmt, indem er als positive indicationen für das 
Ebrlicbsche Mittel folgende 5 aufzählt: 

. 1) Fälle von schwerer Syphilis, besonders solche, in 
denen Hg versagt hat; 

2) Fälle von Syphilis jeder Krankheitsperiode, in denen 
Hg nicht vertragen wird; 

3) Fälle, in denen kurz nach Beendigung einer Hg* 
Cur ein Recidiv aufgetreten ist; 

4) Fälle, in denen trotz wiederholter Hg-Cnren immer 
von neuem Recidive auftreten; 

5) Fälle von ganz frischer Syphilis bei noch bestehen¬ 
dem Primäraffect, vor Ausbruch des Exanthems. 

Wenn ich auch auf Grund meiner bisherigen Ver¬ 
suche glaube, dass es wohl nur in seltenen Fällen ge¬ 
lingen wird, mit einer Einspritzung des Arsenobenzols 
die Lues ganz auszuheilen, so halte ich es, dennoch für 
ein sehr wertvolles, dem Quecksilber überlegenes Mittel, 
für dessen Entdeckung wir Prof. Ehrlich ausseror¬ 
dentlich dankbar sein müssen. 


Zur auscultatorischen Bestimmung des Blutdruckes 
und zur praktischen Bedeutung der diastolischen 
Blutdruckbestimmung. 

Von 

Dr. Harald Hoff mann, St. Petersburg. 


Im Jahre 1905 berichtete Korotkow 1 ) Ober eine 
neue Methode der Blutdruckbestiramung, die er als 
„auscultatorische“ bezeichnete. Fast gleichzeitig mit 
ihm befasste sich F e 11 n e r *) mit der Bestimmung des 
Blutdruckes nach denselben Principien. Die Methode 
imponierte besonders wegen der einfachen Bestimmung 
des diastolischen Blutdruckes, indem sie, im Gegeasatz 
zur oscillatorischen nach Recklinghausen und zur 
graphischen nach Jauway-Masing-Sahli keines 
speciellen Hilfsapparates bedarf uni lediglich ein ge¬ 
wöhnliches Sphygmomanometer nach R i v a - R o c c i, 
Armbinde und Stethoskop voraussetzt. 

Gegenüber der palpatorischen Methode nach Strass- 
burger wurde kleinerer Spielraum für Subjectivität 
hervorgehoben, und endlich wurde die leichte Erlernbar¬ 
keit betont. So schien die neue Methode von vorn¬ 
herein für den praktischen Arzt besonders geeignet. 
Ä Und wird so mancher, der nicht hören will, noch fühlen 
müssen“ — sagt Fellner (1. c.). In der Folge wurde 
die Methode mehrfach controlliert und mit der oscilla- 
torischeu, der graphischen und der palpatorischen ver¬ 
glichen (Staehelin 3 ), Lang und Maus wetowa*), 
Schrumpf und Zabel 6 ), Bickel*), Ehret 7 u. 8 ) t 
Fischer*), Zabel 9 ) u. a.). Mit wenigen Ausnahmen 
lauteten die Resultate sehr günstig, indem ziemlich ge¬ 
naue UebereinstimmuDg mit den übrigen Methoden, 
speciell der genauesten, der oscillatorischen, constatiert 
wurde. Im wesentlichen bandelt es sich um folgendes: 
am Oberarm wird gut schliessend eine breite Reck- 
iinghausensche Manschette angelegt und mit dem 
Gebläse des Sphygmomanometers verbunden. Nachdem 
man den Druck in der Manschette über den zu erwar¬ 
tenden, oder vorher palpatoriscb festgestellten systoli¬ 
schen Blutdruck gesteigert hat, wird das Stethoskop in 
der Ellenbogenbeuge auf die Cubitalarterie schwach auf¬ 
gesetzt und auscultiert. Als erstes wahrzunehmendes 
Phänomen treten blasende Geräusche auf, anfangs leise, 
später lautere. In diesem Moment hat der systolische 


# ) Zeitschr. f. diät. n. physik. Therapie, citiert nach ein ein 
Referat der Münch, Med. Wochenschr. Bd. XII. Heft 7. 
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Blutdruck den Manschettendruck überwunden; man liest 
den Stand der Quecksilbersäule am Sphygmomanometer 
ab und hat so den systolischen Blutdruck bestimmt. 
Nach den sausenden Geräuschen tritt eine ruhige Phase 
ein, oder aber es schliessen sich gleich präcise, oft klap¬ 
pende Töne an, die bis zu einem gewissen Maximum 
zanehmen und dann mehr oder weniger plötzlich in viel 
leisere Töne übergehen, zuweilen auch plötzlich auf- 
hören. In diesem Moment zeigt die Quecksilbersäule den 
diastolischen Blutdruck an. Hin und wieder kommt es 
vor, dass an Stelle der ersten sausenden Geräusche 
gleich Töne auftreten, nach denen dann, ebenso wie 
nach den Geräuschen, eine Pause eintreten kann, sowie, 
dass die sogen. „Endtöne“ überhaupt nicht ganz ver¬ 
schwinden. An der Quecksilbersäule abzulesen sind also 
der Moment, in welchem sausende Geräusche (resp. 
Töne) aoftreten, und zweitens der Moment, in welchem 
die lauten Töne in die leisen übergehen, resp. in dem 
die Töne plötzlich verschwinden; der erste zeigt den 
systolischen, der zweite den diastolischen Blutdruck an. 
Es ist noch zu bemerken, dass sich die Anschauungen 
bezüglich des Momentes, welcher den diastolischen Blut¬ 
druck anzeigen soll, nicht decken. Während die einen 
das Leiserwerden der Töne als den betreffenden Mo¬ 
ment betrachten, glauben ihn andere erst beim Ver¬ 
schwinden der Töne gekommen. Die Mehrzahl der 
Beobachter spricht sich jedoch für die erstgenannte An¬ 
schauung aus, da sie der Theorie gerechter zu werden 
scheint. (Die lautesten Töne treten, ebenso wie die 
grössten Oscillationen beim Verfahren nach Reck¬ 
linghausen, höchst wahrscheinlich in dem Moment 
auf, wo diastolischer Arteriendruck und Manschettendruck 
gleich gross sind, wo das Gefäss zum letztenmal voll¬ 
ständig collabiert, seine Wandungen daher die ausgiebig¬ 
sten Schwingungen ansführen). Praktisch ist es wiohtig, 
zu wissen, dass die beiden Momente meist sehr nahe von 
einander liegen — die Differenz beträgt bis ca. 10 mm. Hg. 

Angeregt durch die günstigen Urteile über die Methode 
und nicht zum mindesten durch den Umstand, dass diese, 
dank ihrer relativen Einfachkeit auch vom praktischen 
Arzte geübt werden kann, bemühte ich mich, mir die 
Methode anzueignen, wobei mir das reichhaltige Mate¬ 
rial an Herzkranken am hiesigen deutschen Alexander¬ 
hospital sehr zustatten kam. Die Methode ist gewiss leicht 
zu erlernen, und im Verein mit ihren anderen Vorzügen 
gestattet sie dem praktischen Arzte, sich auf bequeme 
Weise der Vorteile zu bedienen, die ihm aus dem Ver¬ 
mögen, den diastolischen Blutdmck zu bestimmen, er¬ 
wachsen können. 

Einstweilen allerdings scheinen die Grenzen, soweit 
ich die Literatur übersehe, für Schlussfolgerungen auf 
Grund diastolischer Blutdruckbestimmungen nicht allzu¬ 
weit. Ausserhalb dieser Grenzen scheint die Theorie noch 
keine richtige Anwendung in der Praxis gefunden zu 
haben. Ein flüchtiger Blick in dieses „Ausserhalb“ wird 
aber gestattet sein, denn er lässt ahnen, wozu wir viel¬ 
leicht nächstens imstande sein werden, uni muss so die 
Uebung der diastolischen Blutdrockbestimraung lohnen¬ 
der erscheinen lassen, als wenn gleich mit der Aufzäh¬ 
lung der bisher praktisch erprobten Ergebnisse begon¬ 
nen würde; ausserdem müssen auf diesem Wege die 
wichtigsten Punkte, ohne die ein Verständnis der prak¬ 
tisch verwertbaren Beobachtungsergebnisse nicht mög¬ 
lich ist, berührt werden. Es handelt sich da hauptsäch¬ 
lich um die Frage, wie das Herzschlagvolumen und das 
Mass der Herzarbeit in Zahlen ausgedruckt werden 
können. Die dahingehenden Arbeiten sind mit den Namen 
S a h 11 10 ), Strassburger 11 ) Morit z 1 *), Fürst und 
Soetbeer ,8 ) und and. verbunden. Nachdem Sahli 
(L c.) darauf hingewiesen, dass es nicht richtig sei, den 
Pulsdruck (= Pnlsamplitude = systolischer Blutdruck 
minus diastol. Blutdruck) als Mass des Herzschlag Volu¬ 


mens zn betrachten, wie es bis dahin vielfach geschehen 
war, wurden von verschiedenen Autoren experimentelle 
Untersuchungen angestellt, die die Beziehungen zwischen 
Pulsdruck und Schlagvolumen klären sollten. Nach 
Sahli (1. c.) dürfte eine Parallele zwischen Pulsdruck 
und Schlagvolmnen ans folgenden elementaren Gesichts¬ 
punkten nicht gezogen werden: der Drnckzuwachs inner¬ 
halb eines Gefässes vom minimalen oder diastolischen 
Blutdruck bis znm maximalen oder systolischen Blut¬ 
druck hängt ausser von der während der Systole in das 
Gefässsystera geworfenen Blutmenge noch von Weite, 
Elasticität, diastolischer Füllung und Aortentonus ab. 
Strassburger* 4 ) schliesst sich diesen Ausführungen 
an, mit Ausnahme des letzten Punktes, da seiner Mei¬ 
nung nach nur die Gefässe mit reichlicher Muskulatur 
einem wechselnden Tonus unterworfen seien, vorzugs¬ 
weise also die peripheren Gefässe, während der Tonus 
der Aorta nur vom allgemeinen arteriellen Blutdruck 
abhängen könne. Fürst und Soetbeer (1. c.) füh¬ 
ren auf Grund ihrer Untersuchungen etwa wie folgt 
aus: bei gleichem Schlagvolumen des Herzens muss der 
Pulsdruck um so kleiner ausfallen, je geräumiger das 
periphere Gefässsystem ist; die Schlagvolumina eines 
grossen und eines kleinen Menschen können daher bei 
gleichem Pulsdrucke nicht gleich sein. Je grösser die 
Dehnbarkeit der Gefässe, je geringer der Kraftaufwand, 
um einen gewissen Füllungszuwachs im Gefässsystera za 
bewirken, um so geringer muss der Druckzuwacks d. h. 
der Pulsdruck ausfallen. Bei normalem Gefässsystem ent¬ 
spricht gleichem Füllungszuwachs ein geringerer Puls¬ 
druckzuwachs als bei arteriosclerotischem Gefässsystem. 
Der Pulsdruckzuwachs ist verschieden, je nach dem 
Grade der diastolischen Dehnung des Gefässsystems, und 
zwar entspricht gleichem Füllungszuwachs nur daun glei¬ 
cher Pulsdruckzuwachs, wenn der anfängliche diastolische 
Druck unter einem gewissen Maximum Hegt (das F ü rs t 
und Soetbeer unter dem physiologischen diastolischen 
Blutdrucke fanden). Ist das Maximum überschritten, so 
steigt der Pulsdruck bei gleichem Füllungszuwachs pro¬ 
gressiv an, d. h. „mit steigender Füllung nimmt die 
Dehnbarkeit ab und der Innendruck steigt bei gleichem 
Füllungszuwachs um stets grössere Druckzuwachswerte“. 
Nach K1 e m p e r e r 15 ) ist die Amplitude abhängig 1. vom 
Gefässtonus, 2. von der Weite der Gefässe, 3. von der 
Elasticität der Gefässe und 4. vom diastolischen Blut¬ 
druck. Punkt 1 und 2 werden durch folgende Beispiele 
illustriert: eine gesunde Versuchsperson zeigt an beiden 
art. brachiales gleiche Pnlsamplituden, nämlich 68; jetzt 
wird der rechte Arm in kaltes, der linke in heisses 
"Wasser versenkt, worauf sich bei erneuter Messung 
rechts ein Pulsdruck von 80, links von 62 ergibt ad 1). 
Zwei Fälle vbn Aortenaneurysma mit rechts und links 
differierendem Pulse zeigen links Pulsamplituden von 46 
resp. 48, rechts von 78 resp. 80; offenbar war der Zu¬ 
gang zu den linken Gefässen verengt und die Gefässe 
selbst daher wenig gefüllt ad 2). Zu Ponkt 3 und 4 ge¬ 
hören die Fälle von rigiden sclerotischen Gefässen resp. 
die Fälle von chronischer interstitieller Nephritis; bei 
ersteren ist der hohe Pulsdruck durch die Rigidität der 
Gefässe, bei letzteren durch die Spannung oder den 
hohen diastolischen Blutdruck bedingt. Fellner 16 ) und 
Hürthei (citiert bei Fellner) sprechen sich ähnlich 
aus.—Als Mass des Herzschlagvolumens finden Fürst 


und Soetbeer (1. c.) den Ausdruck , p, wo pden Puls- 

"l a 


druck, d den diastolischen Blutdruck bezeichnet. Zu ei¬ 
nem etwas anderen Ausdruck gelangt Strassburger 

(1. c.); er lautet wobei a den Pulsdruck, s den syßto- 

lischon Blutdruck bezeichnet.—Hat man systolischen und 
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diastolischen Blutdruck, somit auch den Pulsdruck be¬ 
stimmt, so wäre man auf Grund genannter Formeln 
imstande, das Herzschlagvolumen zahlenmässig auszu¬ 
drücken. Als Mass der Herzarbeit in der Zeiteinheit 
gilt nun ferner das Product aus üerzschlagvolumen, 
mittlerem Blutdruck und Pulsfrequenz (die der ausge¬ 
triebenen Blutmenge erteilte lebendige Kraft vernach¬ 
lässigen wir; der mittlere Blutdruck wird durch d+^ 


(d = diast. Blutdruck; p = Pulsdruck) ausgedrückt, so dass 
wir nach der Formel von Fürst und Soetbeer als 

a 


Mass der Herzarbeit den Ausdruck 


‘♦r 4+ * 


erhal¬ 


ten. Aus praktischen Gründen schlägt Moritz (1. c.) 
vor, den einfachen Ausdruck p (= Pulsdruck) als Mass 
der Herzarbeit zu betrachten; man kommt zu diesem, 
p 

wenn im Quotienten ~ p anstatt^ der sehr wenig 

d + 3 i 


abweichende 


Wert gesetzt wird, denn das Product aus 
2 


d + f Undd+ 2 


ergibt p. Inwieweit in praxi mit dem 


„Herzschlagvolumen“ und dem „Mass der Herzarbeit“ 
erfolgreich operiert werden kann, — darüber scheint 
noch nichts allgemeingültiges festzustehen. Nach Strass¬ 
burger (l. c. 11) muss, wenn sich das Schlagvolumen 
ändert, festgestellt werden, wodurch diese Veränderung 
zustande kam, welche Componente im Spiel war — ver¬ 
änderte Herzarbeit oder veränderter Gefässtonus. Zu 
diesem Zweck vergleicht Strassburger (1. c.) den 

Quotienten - mit der Grösse s (=r systol. Blutdruck) und 

kommt zu folgendem Schlüsse: 

a) wenn systolischer Blutdruck und Quotient sich in 
gleicher oder in umgekehrter Richtung ungleich stark 
bewegen, so handelt es sich um Aenderung von Ge¬ 
fässtonus und Herzarbeit; 

b) wenn systolischer Blutdruck und Quotient sich 
etwa gleich stark in umgekehrter Richtung bewegen, 
so handelt es sich im wesentlichen um eine Verände¬ 
rung des Gefässtonus; dabei bedeutet Steigen des sy¬ 
stolischen Druckes und Fallen des Quotienten erhöhten 
Gefässtonus, das umgekehrte — herabgesetzten Gefäss¬ 
tonus; 

c) wenn der systolische Druck sich ändert, der Quo¬ 
tient gleich bleibt, so ist die Ursache im wesentlichen 
eine Veränderung der Herzarbeit, und zwar Steigen 
gleich vermehrter, Sinken gleich verminderter Herz¬ 
arbeit. 

Wenn wir uns von diesen, einiges Licht in die Zu¬ 
kunft werfenden, aber schwierigen Capiteln abwenden 
und zur Gegenwart zurückkehren, so ist folgendes über 
die Bedeutung der diastolischen Blutdruckbestimmung 
zu sagen: in erster Linie äussert sie sich bei der Be¬ 
urteilung der Pulsbeschaffenheit. Fellner 17 ) und 
Klemperer (1. c.) weisen einstimmig darauf hin, dass 
unser Tastgefühl viel zu wenig verlässlich ist, und dass 
man sehr oft zu ganz falschen Vorstellungen von der 
Beschaffenheit des Pulses gelangt, wenn die Biutdruck- 
bestimmuDg nicht vorgenommen wurde. Besonders be¬ 
zieht sich das auf die Qualitäten „Grösse“ und „Span¬ 
nung“ des Pulses, welche uur nach systolischer und 
namentlich diastolischer Blutdruckbestimmung richtig er¬ 
kannt werden können. Es kann ein hoher Blutdruck 
mit „kleinem Pulse“, ebenso wie ein niedriger Blutdruck 
mit „grossem Pulse“ einhergehen. Im ersten Falle ist 
der diastolische Blutdruck hoch, im letzteren niedrig, 


dort ist der Puls gespannt, hier ist er es nicht. Erst 
durch die Bestimmung des diastolischen Blutdruckes 
können feine Unterschiede zu Tage treten. — In zweiter 
Linie ist die Bestimmung des diastolischen Blutdruckes 
von grossem Werte bei der Prognosenstellung decom- 
pensierter Herzerkrankungen. Nachdem Sahli 18 ) 1901 
auf die sogenannte „Hochdruckstauuug“ bei decompen- 
sierten Herzkranken aufmerksam gemacht, beobachteten 
in der Folge auch viele andere Autoren dieses Ver¬ 
halten (Ge isböck 19 ), Fellner 17 ), Fränkel und 
Schwarz*), Klemperer 1 *) Lang und Man* 
welowa 20 ) u. a.). Es handelt sich in diesen Fällen 
nm die eigentümliche Erscheinung des Sinkens des vor¬ 
her hohen systolischen Blutdruckes im Stadium der 
Besserung, d. h. mit Eintritt der Compensation. Von 
Sahli wird dieses Phänomen durch Kohlensäureüber¬ 
ladung des Organismus mit consecutiver Contraction der 
Gefässmuskulatar erklärt. Es leuchtet auf Grund dieser 
Beobachtungen ein, dass vielfach gefehlt werden muss, 
sobald ein Ansteigen des systolischen Blutdruckes mit 
Freoden und als Zeichen der Besserang begrüsst wird, 
ganz besonders, seitdem die Fälle sogenannter Hoch¬ 
druckstauung als sehr häufiges Vorkommnis erkannt wer¬ 
den. Einige Autoren halten sie — wenigstens für ge¬ 
wisse Herzerkranknngen — für die Norm, so z. B. 
Lang und Manswetowa 20 ) welche sie bei decompen- 
sierten Mitralisfehlern constant beobachten konnten. Zur 
Klärung der Sachlage wird nun der Puisdruck heran¬ 
gezogen, welcher in sehr vielen Fällen mit Eintritt der 
Compensation austeigt. Klemperer (l. c.)beobachtete 
dieses Verhalten so häuüg, dass er den Schluss ziehen 
zu dürfen glaubt, das Kleiuerwerden des Pulsdruckes 
sei als ein progoostisch schlechtes, das Grösserwerden 
als ein prognostisch günstiges Zeichen zu betrachten. 
Zn beachten ist also, dass sich systolischer Blutdruck und 
Pulsdruck in umgekehrter Richtung bewegen können, 
wobei es als günstig anznsehen ist, wenn sich die beiden 
Grössen einander nähern. Nicht weniger nachdrücklich 
betonen Fränkel und Schwarz**) (I. c.) die progno¬ 
stische Bedeutung des Pnisdruckes, reservierter verhalten 
sich Lang and Manswetowa (1. c.). In einigen 
Fällen konnte ich mich selbst vom Ansteigen des Pnls- 
druckes im Besserungsstadium überzeugen; als Beispiel 
führe ich folgenden au: ein 85-jähriger Mann mit com- 
biniertem vitium cordis, starken Oedemen, Dyspnoe und 
sonstigen Anzeichen von Decompensation wurde längere 
Zeit erfolglos mit Digitalis, Dinretin, Theocin etc. behan¬ 
delt. Der an der Brachialis gemessene systolische Blnt- 
drnck betrug 185, der diastolische 90, der Pulsdruck 
also 45. Nach weiteren vergeblichen Versuchen wurde 
endlich die Pnnction der Unterschenkel vorgeaommen; die 
medicamentöse Behandlung wurde fortgesetzt und schlug 
jetzt weit besser an — die Diurese stieg stark an, dasKör- 
| pergewicht sank von Tag zu Tag, die Dyspnoe Hess nach. 

| Die neue Blutdruckmessung ergab nun einen systolischen 
Blutdruck von 15ü, einen diastolischen von 80: somit 
war der Pulsdruck um 25 gestiegen. — Endlich der 
Puisdruck bei Aorteniusufficienz — er ist hier sehr 
hoch. Strassburger (1. c.) und Fellner (1. c.) 
betrachten den hohen Pulsdruck als für Aorteninsuffi- 
cienz charakteristisch und setzen ihn der Celerität des 
Pulses als vollwertiges diagnostisches Kennzeichen zur 
Seite. In einem Falle mit ausgesprochenem Capillar- 
, pulse, pulsus celer, diastolischem Aorteugeräusch uud 
j Hypertrophie des linken Ventrikels konnte ich einen 
Pulsdruck von 155 beobachten (normal etwa 60), der 
systolische Blutdruck betrug 220, der diastolische 65. 
Bei Gelegenheit einer orthodiagraphi sehen Aufnahme 
zeigte sich interessanterweise ein grosses, stark pulsie- 
i __ 

i 

i *) citiert bei Lang und Manswetowa *•). 
i **) cf. auch Lust ~') und üoepfner 2 ‘). 
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rendes sackförmiges Aorten-Aneorysma links vom Ster¬ 
num, das dem klinischen Nachweise vollständig entging, 
ln diagnostisch schwierigen Fällen wird man somit 
•durch die Bestimmung des Puisdruekes oft wertvolle 
Hinweise erhalten. Ist der PuJsdruck klein, so spricht 
«in Moment mehr gegen die Diagnose Aorteninsufficienz, 
umgekehrt wird dieselbe wahrscheinlicher, wenn hoher 
Pulsdruck besteht. Einen in diesem Sinne interessanten 
Fall hatte ich Gelegenheit zu beobachten; es bandelte 
sich um einen Patienten, bei dem die Diagnose auf 
chronische hämorrhagische Nephritis und Endocarditis 
valv. mitralis gestellt worden war. Zufällig erfuhr ich, 
•dass bei diesem Patienten der bis dahin sehr gut zu 
palpieren gewesene linke Radialpuls plötzlich verschwun¬ 
den sei. Bei der Untersuchung des Patienten glaubte 
ich eine Endocarditis valv. aortae und speciell eine 
Aorteninsufficienz nicht ausschliessen zu dürfen, da der 
Puls leicht celer erschien und schwacher Capillarpuls 
beobachtet werden konnte. Es waren diese Erschei¬ 
nungen jedoch nicht ausgesprochen genug, um den Fall 
nicht strittig erscheinen zu lassen. Die specielle Unter¬ 
suchung ergab nun einen Pulsdruck von 125 bei einem 
diastolischen Blutdruck von 60. Die Richtigkeit der 
Annahme einer Aorteninsufficienz schien durch diesen 
Befund wesentlich gestützt. Wenige Tage später waren 
die klinischen Symptome der Aorteninsufficienz evident. 

In jüngerer Zeit wird die auscul tato rische Methode 
4er Blutdruckbestimmung, wie aus der Fachliteratur 
zu ersehen ist, immer mehr und mehr angewandt. 
Offenbar schäzt man sie als eine präcise und einfache 
Methode. Einer besseren Empfehlung beJarf sie nicht. 
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Referate. 


Haim-Bud weis. Ueber eine gutartige typische Ste¬ 
nose an der Flexura lienalis coli. Prager Medici- 
niscke Wochenschrift. 1910. Nr. 38. 

Payr hat 1905 ein schon früher bekanntes Krankheitsbild 
unter diesem Titel beschrieben. Es handelt sich um eine Ste¬ 
nose des Dickdarmes, welche durch eine Knickung im Be¬ 
reiche der Flexura lienalis hervorgerufen ist. In der Aetio- 
logie dieser Veränderungen spielen eiue wichtige Rolle ver¬ 
schiedene Entzündungen, Hernien aller Art, Verwachsungen, 
Appendicitis etc. Payr hat über 25 Fälle beobachtet, sonst 
sind jedoch nur wenige Fälle mitgeteilt worden. Der Verf. 
verfügt über einen einschlägigen Fall, in welchem es sieb 
nm eine stabil gewordene Verengerung des Darmrobres ban¬ 
delte, wie man sie als Endproduct von Entzündungen am Darm 
kennt. Der betreffende Fall konnte durch eine zwischen Coe- 
cum and Flexor angelegte Anastomose von allen Beschwer¬ 
den befreit werden. 

Hesse. 

Karl Schick. Atropiuour bei Ulcus veotriculi 
und die Indicatiouen des Atropins in der in¬ 
ternen Medicin. Wiener. Klinische Wochenschrift 
1910, Nr. 34. 

Neben der in erster Linie bei Ulcos ventricnli in Betracht 
kommenden diätetischen Rnhecnr, welche eine Vermeidung 
mechanischer und chemischer Reize nnd Rnhigstellong des 
kranken Organes bedingt, sind auch medicamentöse Heilmittel 
versucht worden, die darauf hinansgehen, die bereits ausge¬ 
schiedene Salzsäure chemisch za binden. Doch kann die 
Säure wiederum schädlich auf den Heilnngsprocess der Ge¬ 
schwüre einwirken, wenn die Alkalien erst nach Auftreten von 
Zeichen der Hyperacidität gegeben werden. Durch Atropin 
kann man aber die Salzsäuresecretion bei entsprechender An- 
wendungsweise dauernd herabsetzen, and darin liegt der 
grosse Vorteil von allen antiaciden Mitteln. Als erster führte 
eine consequente Atropincur bei Ulcus ventriculi v. Tabara 
durch. Zweimal täglich, morgens und abends wnrde 0,001— 
0,0015 Atropin sulf. durch 4 bis 10 Wochen snbentan appli- 
ciert bei gleichzeitiger Durchführung einer Milch-Rahmdittt. 
Diese Therapie wurde durchgeführt bei Kranken, bei (lenen 
alle sonst üblichen Mittel und Curen versagten und die Ope¬ 
ration hätte vorgenommen werden müssen, ln allen Fällen war 
das Ulcus compliciert durch motorische Iusufficienz zweiten Gra¬ 
des nnd gleichzeitige Hypersecretion. Die Erklärung ist in 
der lähmenden Wirkung des Atropins auf den ais hyperto¬ 
nisch anzusehenden Vagus zu suchen, der Secretions- und 
Motilitätsnerv des Pylorus ist. Bei nncompliciertem Ulcus 
kommt man gewöhnlich auch dorch die anderen gebräuchlichen 
Mittel und Massnahmen zum Ziel. 

Die Erfolge, welche die Atropininjectiouen bei Ulcus ventri- 
cali mit Pylorusspasmus und Hypersecretion ergaben, sind so 
günstige, dass man selbst auf die Gastroenterostomie ver¬ 
zichten kann. Gewöhnlich wird eine bedeutende Besserang 
oder sogar vollständige Heilung erzielt. Die Schmerzen 
sch winden bald, auch die Hyperacidität und Hypersecretion, 
wie auch die Insufflcienz des MagenB gelingt es dnreh die Cor 
zu beseitigen. Bei narbigen Pylorusstenosen kann man auch 
hier eiue Besserung erreichen. 

Aus den angeführten Krankengeschichten ergibt sich, dass 
das Atropin auch günstig wirkt auf die bei Ulcus ventriculi 
gleichzeitig bestehende hochgradige spastische Obstipation. 
Schon uach einigen Injectionen schwindet sie vollständig, and 
der Stuhlgang erfolgt normal 1—2 mal am Tage auch nach 
beendigter Cur. 

Von anderen Indicationen bei internen Erkrankungen ist za 
erwähnen, dass das Atropin bei Herzkrankheiten gebraucht 
wird (Combination von Digitalis mit Atropin, regulierender 
Einfluss bei Extrasystolie). Bei Asthma bronchiale gibt es 
gute Resultate in protrahierter Anwendung, ebenso ist seine 
antihidrotische Wirkung bekannt. Bei nervöser Hypersecre¬ 
tion des Magens and Pylorasspasmns wirkt es snbentan bei 
hartnäckigen Fälleu besser als innerlich. Hypertonische Zu- 
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stände des Magens, Anämie des Darmes, Enteritis membra- 
nacea, llens spasticos, lnvagination, Achsendrehong, Verschlin¬ 
gung und Abknicknng des Darmes wurde durch das Atropin 
günstig beeinflusst. Auch bei Choielithiasis sind die Erfolge 
gut®, ebenso auch bei Angina pectoris vasomotoria. 
Hei dysmenorrhoiscben Zuständen mit Krämpfen im Unterleib 
bewirkt es in grösseren Dosen Stillstand der krampfartigen 
Contraction, in kleinen wirkt es erregend. 

Von diagnostischer Bedeutung kann das Atropin beim spa¬ 
stischen Sandnhrraagen sein, da derselbe dadurch znm Ver¬ 
schwinden gebracht werden kann, während die organischen 
Einziehungen der Magenwand bestehen bleiben. 

Vor der Anwendung von Atropin subcutan muss das auto¬ 
nome Nervensystem genan untersucht werden. Bei ausge¬ 
sprochenen Reizerscheinungen desselben kann man ohne Ge¬ 
fahr von Va und 3 / 4 mg. auf 1—2 mg. pro die übergehen. Lie¬ 
gen solche Symptome nicht vor, so ist grösste Vorsicht gebo¬ 
ten. Doch sind bei genauer Indicationsstellung unangenehme 
Zufälle durchaus zu vermeiden. 

F. Mühlen. 


Bttcherbesprechungen. 

Dr. Carl Zarniko. Die Krankheiten der Nase 
und des Nasenrachens mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der rhinologischen Propädeutik. Dritte, 
neu bearbeitete Auflage. Mit 166 Abbildungen 
und 5 Tafeln. Berlin 1910. Verlag von S. Karger. 
XIV-j-744 S. Preis M. 18. 

Die neue Auflage des bewährteu Zarniko sehen Buches 
hat im Vergleich zu den früheren Auflagen eine bedeutende 
Umarbeitung erfahren, wobei die wesentlichsten Errungen¬ 
schaften der letzten Jahre auf dem Gebiete der Rhinologie 
nach Gebühr berücksichtigt Worden sind. Der Stoff wird in 
2 Teilen behandelt, von denen der erste die rhinologische Pro¬ 
pädeutik enthält, der zweite — die specielle Pathologie und 
Therapie. Die 5 Abschnitte des propädeutischen Teiles be¬ 
handeln die Anatomie der Nasenräume, die Physiologie der¬ 
selben, die allgemeine Pathologie und Symptomatologie, die 
Diagnostik (Untersuchungsmethoden) und die allgemeine The¬ 
rapie. Der zweite Teil umfasst in 2 Abschnitten die Schilde¬ 
rung der Erkrankungen der einzelnen Teile der Nase und des 
Nasenracheus, sowie der Nebenhöhlen nnd ihre Behandlung. 

Das Werk bekundet eine ausgezeichnete Gabe des Verfas¬ 
sers, den reichhaltigsten Stoff in gefälliger, fasslicher, klarer 
Form dem Leser vorznführen, ohne ihn im geringsten zu er¬ 
müden, so dass das umfangreiche Buch sich mit Leichtigkeit 
lesen lässt. Ganz besonders vorzüglich ist der propädeutische 
Teil, dessen Studium Jedem, der sich mit der Rhinologie ver¬ 
traut machen will, nicht genug empfohlen werden kann. Es 
sind z. B. die anatomischen Verhältnisse der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen, die dem Anfänger gewöhnlich viel Schwierig¬ 
keiten bereiten, mit einer Klarheit sonder gleichen geschil¬ 
dert, unterstützt durch vortreffliche, zum Teil schematische 
Abbildungen. Der histologische Teil führt, ohne sehr detail¬ 
liert zu sein, alle mikroskopischen Eigentümlichkeiten der 
einzelnen Regionen, soweit sie für das Verständnis der patho¬ 
logischen Erscheinungen notwendig sind, dem Leser vor 
Augen, ln dem in der vorliegenden Anffage neu hinzogekom- 
menen Capital über die Bedeutung der Rachenmandel finden 
wir die verschiedenen den Gegenstand betreffenden Theorien 
referiert; doch tritt hier leider die eigene Stellungnahme des 
Verfassers zu dieser vieluinstrittenen Frage nicht deutlich za 
Tage. Erschöpfend, möchten wir sagen, sind die Unlersnchungs- 
raethoden und die allgemeine Therapie dargelegt. Verfasser 
unterlässt es nirgends, auf die geringsten Details, z. B der 
Körperhaltung des Untersuchers wie des zu Untersuchenden, 
der Handhabung des Instrumentes und dergl. einzugehen, und 
gibt eine Menge praktischer Winke, deren Befolgnng auf den 
ersten Blick von geringer Bedeutung scheinen mag, in der 
Tat jedoch oft von grösster Wichtigkeit ist. 

Im specielleii Teil gibt Verf. neben einem klaren Bilde der 
einzelnen Erkranknngsformen nnd deren Genese Immer auch 
die Richtschnur zur Therapie derselben, und zwar lässt er 
nach gebührender Wertschätzung nnd kritischer Beleuchtung 
der im betreffenden Falle üblichen oder vorgeschlagenen the¬ 
rapeutischen Massnahmen immer diejenige Behandlungsweise 
in den Vordergrand treten, die er selbst für die zweckmäs- 
sigste anerkennt. Bei der Besprechung der operativen Behand¬ 
lung der adenoiden Wucherungen des Nasenrachens jedoch 
finden wir nnr die Beschreibung der Rachenraandeloperation 
mittelst des Bec k m a n n sehen Ringmessers. Angesichts der 
Tatsache, dass ancti heutzutage noch manche hervorragende 
Rbinologen das Operieren mit anderen Instrumenten (Gott¬ 


stein sches Messer, besonders in der Modification nach Dei¬ 
st a n c h e; auch die Zangen nach Jorasz, Heryng u. A j 
vorziehen, möchten wir doch meinen, dass das Verfahren der 
anderen Autoren auch hier hätte Berücksichtigung finden 
sollen, sei es auch nur hinsichtlich der Mängel im Vergleich 
zum Operieren mit dem Beckmann sehen Instrument. 

Das Buch enthält am Ende ein detailliert zusammenge- 
stelltes Register. Die Orientierung im Bache ist ausserdem 
durch fortlaufende Zahlen, die den Inhalt in Paragraphen ein¬ 
teilen, nnd durch kurze Angabe des Inhalts am Rande mit 
Hilfe des betreffenden Schlagwortes äusserst erleichtert. Die 
Literaturangaben nnd Hinweise sind mit der peinlichsten Sorg¬ 
falt gemacht. 

Die äussere Ausstattung des Buches ist elegant, die Abbil¬ 
dungen, wie gesagt, vortrefflich, zum Teil (Tafeln) künst¬ 
lerisch ansgeführt. Nur frappiert die sonst in deatschen Aus¬ 
gaben nicht vorkommende beträchtliche Anzahl von Druck¬ 
fehlern. 

Alles in Allem sind die unbestreitbaren Vorzüge des vor¬ 
trefflichen Baches eine Gewährleistung dafür, dass die im 
Vorwort zur neuen Auflage vom Verfasser ausgesprochene 
Hoffnung, «dass es sich zu den alten Gönnern neue erwer¬ 
ben werde», in Erfüllung gehen wird. 

W. D ö r b e c k 

XVI. Congrös International de Mßiecine. Les Fa- 
caltes de Medecine des Universitas Royales Hon- 
groises de Budapest et de Kolozsvar. Ouvrage 
offert k Mm. les Membres du Congres par le Mi¬ 
nisters Royal Hongrois des Cultes et de rinstruc- 
tion poblique. Budapest 1909. 696 Seiten. 

Das vorliegende Bnch ist eine Festgabe des Ungarischen 
Ministeriums der Volksaufklärung für die Mitglieder des 
16. Internationalen Medicinischen Oongresses in Budapest, und 
bringt in tadelloser Ausführung die Geschichte der einzelnen 
medicini8chen Institute und Kliniken der beiden ungarischen 
Universitäten. Dem übersichtlich geordneten Text sind aus¬ 
führliche Pläne der einzelnen Bauten und vorzüglich gelun¬ 
gene Abbildungen in grosser Zahl beigegeben. Es muss lo¬ 
bend hervorgehoben werden, dass den Beschreibungen der 
einzelnen Institute nnd Kliniken eiu verhältnismässig gleicher 
Raum znerteilt worden ist, — ein Umstand, welchen wir im 
Prachtwerk eines jüngst stattgeliabten einheimischen Interna¬ 
tionalen Oongresses leider vermisst haben. 

Hesse. 

Dr. Albert Peters: Die Erkrankungen des Auges im 
Kindesalter. Bonn. 1910. Verlag von Friedrich 
Cohen. 273 Seiten. Preis 6 Mk. 

Seinem Buche über «Die angeborenen Fehler and Erkran¬ 
kungen des Auges» lässt Peters als Ergänzung das vor¬ 
liegende Werk folgen. Indem er sich in ihm hanptsäcblich an 
die Nicbtspecialisten wendet, verzichtet er anf alle« Litera¬ 
turballast und wählt die Darstellungsform der klinischen Vor¬ 
lesungen. Nach Ansicht des Referenten, bat der Autor das 
sich gesteckte Ziel vollkommen erreicht. In fliessender, unter¬ 
haltender Sprache wird der Leser nicht allein mit den bei 
Kindern vorkommenden Angenkrankheiten, sondern auch bis 
za einem gewissen Grade mit den Untersuchungsmethoden 
bekannt gemacht. Eine erschöpfende, mehr in die Tiefe drin¬ 
gende Darstellung ist nicht beabsichtigt und fiudet sich ancb 
nicht, so dass der literaturkundige Specialarzt kanm etwas 
Neues finden dürfte. Der Referent möchte als besonders lesens¬ 
wert einige Abschnitte hervorheben. Das Capitel über die 
«Erkrankungen der Bindehaut* trägt durchaus den modernen 
Errungenschaften der Bakteriologie Rechnung nnd enthält 
eine znsammenfassende Schilderung der Schnlepidemien. Ca¬ 
pitel VI handelt über die Tubercnlose des kindlichen Auges. 
Capitel VII über die hereditäre Lues. In Capitel XII gibt 
Peters eine Uebersicht über die Erkrankungen der Orbita; 
in Capitel XIX über die Refractionsanomalien, iu XX. ober 
die ^asthenopischen Beschwerden, Kopfschmerzen und andere 
«nervösen* Symptome bei Schulkindern». Hinsichtlich der 
Myopie ist Peters der Ansicht, dass die Vererbung der An¬ 
lage das wichtigste Moment bei der Entstehung der Kurz¬ 
sichtigkeit sei Ans diesem Gründe scheint er sich auch allen 
hygienischen Bestrebungen gegenüber ziemlich skeptisch zu 
verhalten, solange sie nicht zugleich zu einer Rassenverbes- 
sernog führen. Dem Referenten scheint der Autor, hierin zu 
weit za gehen (es Bei hier z. B. anf die Statistiken W i d- 
in a r k 8 verwiesen, die den günstigen Einfluss des Sports er¬ 
weisen, ref. St. Pet. med. Woch. 1909. S. 543). 

Auch möchte der Referent der Aeusserung widersprechen, 
dass eine Eindämmung der Naharbeit nur anf Kosten des 
heutigen Knlturzustandes zu erreichen Bei. 

Das Pe terssehe Werk kann Schul- und Kinderärzten 
durchaus empfohlen werden. 

I s c hi e y t. 
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Dr. Ludwig Hirsch. Die Berufskrankheiten des Auges. 
Ihre Entstehung, Behandlung und Verhütung. 146 
Seiten mit 20 Abbildungen im Text. Wiesbaden 
1910. Verlag von J. F. Bergmann. Preis Mk. 4.60. 

Das vorliegende Buch bietet eine giiindliche Zusammen¬ 
stellung der bisherigen Kenntnisse von den Berufskrankheiten 
des Auges, vervollständigt durch eigene Erfahrungen nnd 
Untersuchungen des Amors. Der Stoff wird in 1*2 Capitel ein* 
geteilt, und zwar nach den einzelnen Berufsarten. Wenn auch 
hierdurch Wiederholungen nicht ganz zu vermeiden sind, 
bietet diese Einteilung andererseits den grossen Vorteil, sich 
dem praktischen Leben unterznordnen und abgerundete Schil¬ 
derangen für jede einzelne Berufsart geben za können. Dss 
Bach ist vielleicht grade deswegen so unterhaltend. Sehr in- 
strnctiv Bind die Abbildungen, wobei der Referent hauptsäch¬ 
lich die Darstellungen der in Arbeit befindlichen Arbeiter im 
Sinne hat. Für unsere heimatlichen Verhältnisse hat das 
2. Capitel, über die beruflichen Augen Verletzungen in ober¬ 
irdischen Werken, besondere Bedeutung. Aus einer Tabelle 
■eben wir, dass in Deutschland die meisten AngenVerletzungen 
ln Steinbrüchen irit 10,83 pCt. erfolren, während z. B. die 
Metallindustrie nur 9,11 pCt. liefert. Zur Einschränkung der 
Verletzungen empfiehlt Hirsch mit Recht die obligatorische 
Einführung der Schutzbrille, die Behandlung der Tränen¬ 
sackerkrankungen (Exstirpation des Tränensackes) vor der 
Aufuabme neuer Arbeiter; die Verordnung, dass sich die 
Arbeiter auch bei leichten Verletzungen sofort an den Arzt 
zn wenden haben nnd eine «erste H lfe» durch Mitarbeiter 
nur bei Kalkverletzungen der Maurer zu erlanben sei. Ferner 
verdient die Behandlung in der Klinik eine giössere Be¬ 
vorzugung. indessen sei die Prophylaxe die Hauptsache: «Ein 
Gramm Prophylaxe ist mehr wert als ein Kilogramm Thera¬ 
pie». Dieser Giundanschanung des Verfassers ist es vielleicht 
zuzuschreibeu, dass die Abschnitte über Therapie den schwäch¬ 
sten Teil des Baches bilden. Sie sind viel zn wenig eingehend, 
am den Leser zu selbständigem Handeln zu befähigen, nnd 
wie es dem Referenten scheint, manchmal etwas conventioneil. 
Sie stehen mehr der Vollständigkeit zu Liebe da, als einem 
inneren Bedürfnisse, beeinträchtigen aber keineswegs den son¬ 
stigen Wirt dis Boches. Die Abschnitte über die Entstehung 
und die Verhütung der verschiedenen Berufskrankheiten bil¬ 
den den Schwerpunkt des Buches und enthalten alles Wissens¬ 
werte. Der Referent darf den Wunsch anssprechen, dass es 
eine grössere Verbreitung unter allen Collegen, die sich mit 
FabrUupraxis zu befassen haben, finden möchte. 

Ischreyt 

Dr. Franz Esc hie. Ernährung und Pflege des Kindes 
mit besonderer Berücksichtigung des ersten Le¬ 
bensjahres. Fünfte vollst. umgearb. und verm. 
Auflage. Leipzig. 1909. Benno Konegen. Preis ge¬ 
heftet Mk. 2.50. 

Vorliegendes Büchlein kann mit ruhigem Gewissen jungen 
Müttern in die Hand gegeben werden, und dieselben werden 
so manchen guten Rat, den ihnen ein alter erfahrener Prak¬ 
tiker hier gibt, darin finden können. Und, wenn sie aus dem 
Büchlein sich über Pflege und Ernährung, sowie über die 
erste Erziehung des Kindes haben belehren lassen, wird der 
Arzt, dem doch die Leitung der ganzen Ernährung stets 
überlassen sein soll, mit seineu Ratschlägen bei den bis¬ 
weilen recht unerfahrenen Müttern mehr Verständnis finden 
können. 

Hecker. 

Dr. Josef K. Friedjung. Die sexuelle Aufklärung 
der Kinder. Wien und Leipzig. Verlag von Josef 
Safär. Preis 50 Pf. 

ln einem Vortrage in der Gesteneichischen Gesellschaft 
für Kinderforschang versucht es Verf. klar darznlegen, dass 
jeder, dem an dem Wohle seiner Kinder, seines Volkes gelegen 
ist, wer den Erzieherbernf ernst nimmt, heutzutage darüber 
nicht im Zweifel sein kann, dass man heranreifende Kinder 
in das Wesen des sexuellen Lebens einzuweihen habe. Man 
solle es nicht vergessen, dass die ganze Völker and Genera¬ 
tionen verseuchenden Geschlechtskrankheiten mit all ihren 
verheerenden Folgen fast nur daher derartige Verbreitung 
erleiden, weil der heran wachsende Jüngling, mit seinem 
sexuellen Triebe dem Zufälle preisgegeben, der Infection meist 
erliegt, ehe er noch von ihrer Möglichkeit oder Bedeutung 
recht wusste. 

Und wenn darüber, ob solches zn geschehen habe, eine Eini¬ 
gung leicht erzielt werden köunte,so ist schon die Frage, wie 
solches zu geschehen habe, schwieriger zu lösen. Und da sind 
nun die Ausführungen des Verf., welche er auf Grund jahrelanger 
praktischer Tätigkeit als Erzieher und Kinderarzt in seinem 
Vortrage entwickelt, höchst beherzigenswert. Nicht an ein 
bestimmtes Alter gebunden, ganz von der individuellen Ent¬ 


wicklung, des einzelnen Kindes abhängig soll dem Letzteren 
die sexuelle Aufklärung gegeben werden. Bei jedem normalen 
Kinde stellt sich früher oder später die Frage nach dem Wer¬ 
den des Menschen ein, nnd dann ist es die Pflicht des Erzie¬ 
hers, dem kindlichen Forsohungstriebe Rede zu stehen. Und 
ob solches in der Schule oder im Hanse zu geschehen habe, 
ist ohne weiteres zu Gunsten des Hauses zn entscheiden. Die 
Form nun, wie solches gemacht werden müsse, hängt wohl 
vom Tactgefühl jedes einzelnen Erziehers ab; Vorbedingung 
dafür ist, dass das volle Vertrauen des Kindes dem Erzieher 
gegenüber vorhanden sei. Verf. möchte darin der natur¬ 
wissenschaftlichen Methode das Wort reden. Mit der Beleh¬ 
rung über die Fortpflanzung im Pflanzenreich beginnend, 
mnss zartfühlend ein Uebergang gefunden werden znm Tier¬ 
reich und zu den Menschen. So wird das Natürliche im Leben 
den heranwachsenden Kindern als etwas Grosses und Heili¬ 
ges Vorkommen, uud nicht der Schaden in der Jugeodseele 
durch phantastische [Gedanken über anfgeschnappte Worte 
entstehen können. 

Hecker. 

Dr. Georg Müller. Die Orthopädie des praktischen 
Arztes. Mit 151 Textabbildungen. XV + 258 S. 
Berlin nnd Wien. 1910. Urban und Schwarzenberg. 
Preis Mk. 8 —. 

Das Buch ist in der Tat speciell für den Praktiker ge¬ 
schrieben. Daher sind die anatomischen, physiologischen und 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse nur so weit erläutert, 
als sie zum Verständnis unbedingt nötig sind; Theorien, be¬ 
sonders noch nicht allgemein anerkannte, zum Teil nur an¬ 
gedeutet. Dagegen ist die Therapie, soweit sie namentlich für 
den praktischen Arzt in Frage kommt, möglichst erschöpfend 
behandelt nnd derselben ein breiter Spielraum gewährt. Sowie 
Calot gelegentlich den Wuusch äussert, dass jeder prakti¬ 
sche Arzt die Einrenkung der congenitalen Hüftgelenkluxa¬ 
tion ausführen möge, so wünscht auch Georg Müller, 
dass der praktische Arzt, soweit die ihm zu Gebote stehenden 
Mittel es gestatten, mit den Behandlungsmethoden der Ortho¬ 
pädie vertraut sein möge. Der Gedanke ist gewiss gnt, wenig¬ 
stens wird das Buch mit seiner knappen, dabei klaren Dar¬ 
stellung der Orthopädie viele Freunde unter den praktischen 
Aerzten schaffen und zum besseren Verständnis der orthopä¬ 
dischen Methoden beitragen. Durch eine grosse Zahl guter 
photographischer Aufnahmen sind die Krankheitsbilder ver¬ 
anschaulicht. Die Darstellung gliedert sich in zwei Teile, 
einen allgemeinen mit einem kurzen historischen Ueberbliok 
and einen speciellen. Im allgemeinen Teil (S. 1—57) sind die 
orthopädischen Verbände, Prothesen, die Massage und Gym¬ 
nastik abgehandelt, auch eia vom Verfasser erdachter Auto- 
gymnast znr Selbstbebandlung der Scoliose mit Widerstands¬ 
bewegungen beschrieben. Ferner werden im allgemeinen Teil 
die Hautpflege, Diät, die Bier sehe Hyperämie nnd die Sero¬ 
therapie tuberculöser Knochen und Gelenke nach M&rmo- 
rek besprochen, über deren Erfolge der Autor sich zufrie¬ 
den äassert. Der specielle Teil (S. 57—257) behandelt die ein¬ 
zelnen Deformitäten, unter denen der Scoliose und Spondy¬ 
litis naturgemäss ein grosser Raum angewiesen ist. Das 
Werk ist von der bewährten Verl&gstirma Urban und Schwar¬ 
zenberg, was Papier, Druck und Illustrationen aubetrifft, in 
gewohnter Weise trefflich ausgestattet worden. 

Brennsoh n-Riga. 

Prof. B. Stille r-Budapest. Kritische Glossen eines Kli¬ 
nikers zur Radiologie des Magens Berlin. 1910. 
S. Karger. 28 Seiten. 

In der vorliegenden Arbeit kritisiert der Verf. in geist¬ 
reichster Weise die bisher anerkannten Lehren von der Form 
des Magens. Hauptsächlich weudet er sich gegen den von 
Holzknecht vertretenen Standpunkt von der normalen 
Form des Magens. Interessenten seien auf die lesenswerte 
Studie aufmerksam gemacht. 

Hesse. 


Protocolle des Wissenschaftlichen Vereins der Aerzte 
des städtischen Obuchowhospitals in St. Petersburg 
1909/10. 

IV. Sitzung vom 11. Decemhor 1909. 

Vorsitzender: Netschajew. Schriftführer: Koiakow, 
Hesse. 

1. Privatdocent A. Sokolow demonstriert ein 
Präparat einer linksseitigen abgekapselten 
Peritonitis, auf der Basis einer Paukreas- 
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r u p t u r. Bei der S e c t i o n fand Vortragender eine wäh¬ 
rend der Operation schon entleerte Höhle, die in directer Ver¬ 
bindung mit der Pankreasrnpturstelle staud. Diese Höhle war 
vom allgemeinen Peritoneum durch Verwachsungen mit den 
Nachbarorganen abgekapselt und hatte keine präformierte 
Wandung. 

Disc u s si o n : 

W. Kernig: das soeben demonstrierte Präparat ent¬ 
stammt einer Patientin, die vor zwei Monaten mit der Dia¬ 
gnose Cirrhosis hepatis, Milzvergrösserung, starke Vorwöl¬ 
bung der linken Leberhälfte — ins Hospital aufgenommen 
wurde. Als bei ihr Cholera verdächtige Symptome auftraten, 
wurde sie ins Botkin Baracken-Hospital gebracht. Beim aber¬ 
maligen Eintritt ins Hospital constatierte man bei der Patien¬ 
tin eine cystenartige Geschwulst in der linken Hälfte des 
Abdomens und eine linksseitige exsudative Pleuritis. Die Pnnc- 
tion der Pleura ergab ein hämorrhagisches Exsudat mit Eiter¬ 
beimischung. Bei der Operation erwies es sich, dass wir nicht 
die Pleura punctiert hatten, sondern eine Cyste, welche das 
Diaphragma hoch hinauf geschoben hatte. 

J. Grekow: die Geschwulst dieser Patientin, die sich 
bis zum Os ilei erstreckte, erinnerte sehr an einen Echino¬ 
coccus der Milz oder der linken Leberhälfte. Während der 
Operation worden sofort nach Eröffnung des Peritoneums 
mehrere Liter hämorrhagischer Flüssigkeit mit Eiterbeimi¬ 
schung entleert. Als wir danach den Cystensack mit der Hand 
untersuchten, fanden wir gleich unter dem Diaphragma ein 
parenchymatöses Organ — entweder aie Milz oder den linken 
Leberlappen — und dachten an eine Ruptur dieser Organe, 
nicht aber an eine Pankreasruptur, da ja die Pankreascysten 
gewöhnlich in der Bursa omentalis und nicht vor dem Omen¬ 
tum liegen. Es ist augenscheinlich, dass die Flüssigkeit nach 
Durchbruch der Bursa omentalis sich hauptsächlich vor dem 
Omentum unter dem Diaphragma angesammelt hatte und sich 
mit dem Omentum und parietalen Peritoneum als Grenzen 
abgekapselt hatte. Sofort nach der Operation, die unter Local- 
anästhesie gemacht wurde, trat eine bedeutende Besserung 
ein, worauf aber ein Hinsiechen — ohne Temperaturerhöhung 
bei weichem, nicht beschleunigtem Pulse folgte. Drei Wochen 
nach der Operation, die in einer Rippenresection mit CoDlre- 
apertnr durch das Diaphragma in die Bauchhöhle bestand, 
wobei das Pankreas nicht gefunden wurde, weil die adhäreote 
Milz daran hinderte, starb die Kranke. Einmal enthielt der 
Urin der Patientin Zucker; in der Gystetiflüssigkeit konnte 
Trypsin constatiert werden. Bald nach der Operation wurden 
in der Wunde Erscheinungen einer Fettnecrose wahrgenom- 
meu. In der Anamnese gab ob ein Trauma abdominis 2 Mo¬ 
nate vor der Operation, ohne dass die Patientin darauf beson¬ 
deres Gewicht gelegt hätte. 

A. Netschajew weist auf die Seltenheit der snbdia- 
phragmalen Flüssigkeitsaosammlungen paukreatischen Ursprun¬ 
ges hin, wobei sie linkerseits meist vom Magen oder der Milz 
herstammen. 

2. Priv. - Doc. A. Sokolow demonstriert ein 
Präparat —Thrombose der Art. mesenterica 
superior et inferior. 

Disc ussion : 

Krjewer: das soeben demonstrierte Präparat stammt von 
einer Patientin, die mit einer Bicuspidalstenose ins Hospital 
aufgenommen wurde. Puls arhythmiscn, 68—70 in der Minute, 
linkerseits gut gefüllt, rechts fehlte er ganz. Plötzlich trat 
eine Verschlimmerung ein, Patientin bekam Schmerzen im 
Bauch, Blässe und Atemnot gesellteu sich dazu. Es traten 
Blähungen des Bauches ein, und es gab 4 mal einen flüssigen, 
teerartig blutigen Stuhlgang. Peritouitiserscheimingen nicht 
vorhanden. In den folgenden drei Tagen: Darmperistaltik, pe¬ 
ritoneale Reizerscheinuugen und ein geringes Exsudat linker¬ 
seits. Es WQrde eine Probelaparotomie gemacht und eine 
ausgedehnte Darmgangrän gefunden. 

Grekow-* an der Diagnose zweifelten wir nicht, doch 
hofften wir, den erkrankten Teil des Darmes resecieren zn 
können. Leider erwies sich bei der Eröffnung der Baachhöhle 
eine Necrose aller Dünn- und Dickdarmschlingen. 

Sokolow demonstriert im Anschluss hieran noch ein 
Präparat von Ruptur des Arcus aortae ascendens. 

3. Dr. W. Lange: Ein Fremdkörper im 
Oesophagus und im rechten Bronchns. 

Fall 1. Ein erwachsener Manu hat eine Fischgräte ver¬ 
schluckt, wird 4 Tage danach ins Hospital anfgenommen. 
Grosse Schmerzen, sogar Flüssigkeit passiert schwer, beim 
tiefen Atmen fühlt Patient einen heftigen Schmerz in der 
Brust gegenüber dem unteren Ende des Sternum. T. 38,6, Puls 
beschleunigt. Olive mittlerer Grösse trifft bei 36—37 ctm. 
einen geringen Widerstand, gelang jedoch bei Schluckbewe¬ 
gungen in den Magen. Beim Zurücksiehs» wieder geringer 


Widerstand an derselben Stelle, wobei Patient einen heftigen 
Sehmerz empfindet Die entfernte Olive hat einen ätzenden 
fötiden Geruch. Oesopbagoskopie nach Hacke mit Bongie- 
einführung. Anästhesierung mit 10 pCt. Cocainlösung. In der 
Tiefe von 36—37 ctm. nach Entfernung des Speichels nnd 
fötiden Eiters mittelst Sangpumpe, kam ein in Fruntallage sich 
befindender Fremdkörper zur Sicht. Die Gräte sass sehr fest, 
und die Zange rutschte mehrmals ab. Während der Extraction 
fühlte man, wie die Gräte an der Wand des Oesophagus an¬ 
hakte. Die T. fiel alsdann allmählich bis zur Norm, am 
10. Tage konnte der Patient frei schlucken. Nach 2 Monaten 
war das Schlucken noch freier. 

Fall 2. Ein Knochen im rechten Bronchus. Eio 
erwachsener Manu ass Suppe, und verschluckte sieb. Es er¬ 
folgte ein starker Husteoanfall, der Aich bald legte, doch blie¬ 
ben Schmerzen beim Schlucken von Flüssigkeiten nach, feste 
Speisen vermied der Patient. Seine Arbeit setzte er fort, nur 
stellten sich HusteuparoxyBmeo beim schnellen Gehen ein. Am 
nächsten Morgen waren die Schluckbeschwerden geringer, 
ein dumpfer Schmerz in der Brust blieb nach, und die Husten.- 
anfälle veranlagten ihn, das Hospital aufzusuchen. Eine grosse 
Olive passiert frei, beim Zurückziehen derselben gibt es einen 
dumpfen Schmerz hinter dem Sternum. Die rechte Seite des 
Thorax bleibt beim Atmen zurück. Freroitus pectoralis ist 
nicht abgeschwächt. Bei tiefem Atmen tritt sofort Husten ein, 
der Larynx normal. Cocainisation mit 10 pCt. Lösung. 

Die obere Bronchoskopie nach Brünings in sitzender 
Stellung. Nach Entfernung des Speichels mit der Säugpumpe, 
gelingt es, einen Fremdkörper im reckten Bronchns in der 
Tiefe von 27 ctm. zu coustatieren, der fest von der entzünde¬ 
ten Schleimhaut umfasst ist. Der Knochen ist so gross, dass 
er nicht in das Tubenlumen hineinpasst und das erste Mal 
der Zange entgleitet. Beim zweiten Versuch gelingt es, den 
Knochen zu entfernen. Der Knochen hatte eine dreikantige, 
pyramidenartige Form, er. lag im Bronchus mit seinem spitzen 
Eude nach unten. Am nächsten Tage nach der Extraction 
verliess Patient das Hospital, es trat volle Genesung ein. 

(Antoreferat). 

4. Hesse: Ueber den chirurgischen Wert 
der Antifermentbehandlung acuter eitriger 
Proeesse (Erschienen in Langeubecks Archiv für Kli¬ 
nische Chirurgie. Bd. 92. Heft I). 

DiscuBsion: 

Prof. H. Z e i d 1 e r: ich bin mit den vorsichtigen Schlüs¬ 
sen des Vortragenden vollständig einverstanden. Obwohl man 
beim Einführen dieses Verfahrens glaubte, das Antiferment 
bei eitrigen Processen mit Erfolg anwenden zu können, ist 
es dem Vortragenden durch seine Versuche zu beweisen ge¬ 
langen, dass das Verfahren nach M ü 11 e r in einigen Fällen 
gute Resultate geben kann, jedoch manchmal nicht unge¬ 
fährlich ist. 

Grekow: nach den Arbeiten von Peiser, hatten auch 
wir die Absicht, persönliche Erfahrungen zu sammeln, doch 
hielt uns hauptsächlich folgender Umstand davon ab. Da das 
Leukofermantin damals noch nicht in der Praxis angewandt 
wurde, hätten wir unsere Versuche mit Ascitesflttssigkeit 
machen müssen. Die Gefahr der Infection mit Tnberculose 
oder Lnes lag daher nah;! auch sprachen die Resultate ande¬ 
rer Autoren nicht Bebr für diese Methode. Ferner sind die 
Indicationen zur Anwendung des Antiferments recht eng, da 
sie nur bei abgegrenzteo Eiterherden anwendbar sind. Wir 
haben dagegen bei kalten Abscessen Versuche mit Trypsin 
angestellt. und müssen seine starke Reaction, die manchmal 
gefährlich werden kann, unterstreichen. So notierten wir nicht 
selten starke Temperatursteigerungen wie bei Tubercnlin- 
injectionen '). In dieser Methode kann man eher ein theoreti¬ 
sches Interesse als einen praktischen Wert sehen. Wünschens¬ 
wert wäre es, sie bei eitriger Pleuritis nnd Peritonitis zn er¬ 
proben, da wir es hier mit mehr oder weniger abgegrenz 
teu Eiterherden zu tun haben. 

Ne t sch aj ew weist auf den biologischen Wert dieser 
Methode in der Medicin hin, die noch weiterer Stadien bedarf. 

Nr. 5. Boljarsky: Ueber die traumatischen 
Leberverletzungen and den Wert der isolier¬ 
ten Netzplastik zur Blutstillung. (Erschienen 
in Langenbecks Archiv für klinische Chirnrgie. Bd. 94j. 

Discußsion. 

Prof. Zeidler stimmt mit den Leitsätzen de6 Vortragen¬ 
den überein. Früher stillte man die Blntnng durch Naht, 


*) Ueber die Resultate der Trypsinbehaudlnng in der chirur¬ 
gischen Abteilung des ObnchowkrankenhanseB für Mänoer 
ist zum 82. Congress der Deutschen Naturforscher uni Aerzte 
in Königsberg in der Discussion von Dr. W. Sckaack he« 
richtet worden, Der Ref, 
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durch Verschorfung und durch Tamponade. Fünf Fälle des 
Vortragenden und seine experimentellen Versuche begründen 
den Wert des Netzes als lebenden Tampons, das schnell die 
Blutung stillt. 

6. Zeidler: Ueber die Behaudlungderacu- 
ten Appendicitis. (Erschienen im Russkij Wratsch. 
1900. Nr. 1). 

Discussion. 

& r e k o w stimmt im allgemeinen mit den Schlüssen des 
Vortragenden Überein, da die frühe Operation alle Complica- 
tionen beseitigt. Er hält die Operation für eine Frühoperation 
in den ersten 48 Stunden vom Beginn der Atacke, wie auch 
die meisten Autoren. Seit 1905 hat er in 55 Fällen früh ope¬ 
riert mit 5 Todesfällen. Mortalität = 9%. Von diesen waren 
22 ohne diffuse Peritonitis, alle genasen; mit Peritonitis gab 
es 33 Fälle, wovon 8 mit tödlichem Ausgang, drei von 
den genesenen waren schwangere Patientinnen. Um die Ope¬ 
ration im Früh- und Spätstadium zu vergleichen, führt er fol¬ 
gende Zahlen an: 

In beiden Stadien gab es 149 eitrige Fälle, davon starben 34. 
Mortalitätsprocent — 22,8%. 

A froid gab es 87 Fälle, davon starb 1 Patientin an eitriger 
Peritonitis. Mortalitätsprocent —1,15%. 

Von den 20 späteren Peritonitiden starben 17. Mortalitäts¬ 
procent = 85%. 

Mit abgegrenzten Eiterherden gab es 75 Fälle; es starben 
davon 12 Kranke. Mortalitätsprocent = 16%. 

Er fügt noch 8 Fälle aus seiner Privatpraxis hinzu, 4 mit 
eitriger, 4 mit seröser Peritonitis, von denen alle genasen. 
Alle diese Zahlen sprechen für die Frühoperation, die zugleich 
radical ist. Er operiert nnr dann nicht, wenn normale Tem¬ 
peratur, guter Pols, feuchte Zunge, Fehlen von Bauchdecken- 
spannung vorhanden ist. Wenn das Befinden schlechter wird, 
so operiert er auch diese Patienten, falls 48 Stunden noch 
nicht vergangen sind. Er erinnert au gewisse Schwierigkeiten 
der Diagnose bei Frauen am ersten Tage, ferner gelangen 
Patienten mit leichten Erkrankungen selten am ersten Tage 
ins Hospital. Auch laut unserer Statistik geben die Früh¬ 
operationen ohne Peritonitis ein besseres Resultat als die 
Operationen ä froil, die doch 1—2% Mortalität geben. Die 
Sterblichkeit bei den Operationen mit früher Peritonitis ist 
geringer als die Sterblichkeit bei Operationen mit abgegrenz¬ 
ten Eiterherden (13,8% gegen 16%), nicht zu sprechen von 
den späteren Peritonitiställen, wo sie bis 85% steigt. 

Zeidler: Sonnenburg steht mit seiner Ansicht allein 
da. Die anatomische Diagnose der Appendicitis ist nicht mög¬ 
lich; bei leichtem klinischen Bilde kann es schon eine Perfo¬ 
ration geben. Das spricht wieder für die Frühoperalion. Die 
Zeitdauer bis 60 Standen ist za lang für die Frühoperation, 
das ist schon eher eine Operation im Intermediärstadinm, denn 
der^Unterschied der Peritonitiden in den ersten 24—48 Stunden 
oder 60 Standen ist ein gewaltiger. Er operiert nur bis 
24 Stunden bei einer Sterblichkeit = 1*%. 

G r e k o w: der schwere Allgemeinznstand, trockene Zange, 
beschleunigter Puls, hohes Fieber, döfense musculaire, alles 
dies spricht für die Möglichkeit eioer destructiven Form und 
nötigt, die Operation in den ersten 43 Stunden zu machen; 
das Resultat ist ein gutes, wie man aus unserer Statistik 
sieht. 

Was das Abwarten bis 60 Stunden anbetrifft, so gibt es 
Fälle, wo die Operation doch noch möglich ist und als Früh¬ 
operation betrachtet werden kann, da der Zustand des Peri¬ 
toneums ganz dem Bilde einer frühen Appendicitis entspricht. 
Das Resultat der Operation nach 60 Stunden kann auch ein 
gutes sein, obgleich es besser ist abzuwarten, um entweder 
einen begrenzten Abscess, oder & froid zu operieren. Im all¬ 
gemeinen ist die Hauptsache nicht die Infection selbst, son¬ 
dern die Schwere derselben. 

Wir haben zwei Fälle beobachtet, wo vom ersten Unwohl- i 
sein schon sieben Tage vergangen waren, aber vom Moment | 
der intensiven Verschlimmerung 1—2 Tage, und bei der Ope¬ 
ration fanden wir Erscheinungen der frühen Appendicitis. 

Kernig: stets übereinstimmend mit den vernünftigen An¬ 
sichten der Chirurgen, spricht er das Wort für die allgemein 
angenommene therapeutische Behandlung der Appendicitis — 
Rahe, Eis, mässige Opiumdosen. Anf Grand seiner vierzig¬ 
jährigen Praxis dringt er darauf, sich der Laxantia zu ent¬ 
halten und keine Clysmata zu machen. Der verstorbene Dr. 
Hermann war gleicher Ansicht. 

A. Sjusew richtet die Anfmerksamkeit daraufhin, dass 
die Natur selbst bei diesen Erkrankungen za Obstipationeu 
geneigt ist, und darum hält er Clysmen und Laxantien für 
contraiudiciert. 

Netschajew ist ganz der Meinung vou Prof. Zeidler 
inbetreff, der Frühoperation; maa soll die Operationen im 
Intervall vermeiden. Die Frage, ob operiert werden soll, ist im 
Frübstadinm nicht so schwer zu entscheiden, schon bedeuten! 


schwerer im Intermediärstadiam, da wir nicht wissen, wie solch 
ein Fall verlaufen wird. Alles hängt vom Gelingen oder der 

r irsönlichen Erfahrung ab. Er negiert das Verfahren nach 
onnenbnrg, desgleichen die Laxantienverordnungen, 
doch gestattet er in manchen Fällen ein Clysma. Bei Darma- 
tonie, bei Meteorismus am fünften—sechsten Tage der Krank¬ 
heit tut ein kleines warmes Clysraa grosse Dienste and die 
grausige Operationsfrage wird auf eine geeignetere Zeit ver¬ 
schoben. 

Referent: L. Oe s e r. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Zum Ehrenpräsidenten der z. Z- in Brüssel tagenden 
Internationalen Conferenz zor Bekämpfung 
der Tuberculose wurde der Geheimrat Dr. L. Ber- 
thenson erwählt. 

— Der 32. Balneologencongress wird Anfang März 
1911 unter dem Vorsitz von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brie- 
ger in Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen und 
Anträgen sind zu richten an den Generalsecretär der Balneo- 
logischen Gesellschaft, Geh. San.-Rat Dr. Brock, Berlin, 
Thomasiusstrasse 24. 

— Am 28. Sept. (10. Oct.) beging die Berliner Univer¬ 
sität die Feier ihres 100-jährigen Bestehens. — Die Deut¬ 
sche Medicinische Wochenschrift brachte ans dieser Veran¬ 
lassung in der Nr. 40 mehrere Aufsätze historisch-medicini- 
sehen Inhalts von deu Professoren J. Pagel, W. Wal- 
deyer, J. Schwalbe und W. Freund, sowie eine Kunst¬ 
beilage mit den Bildnissen der bedeutendsten Vertreter der 
Medicinischen Faonltät während des verflossenen Jahrhun¬ 
derts. 

— Hoch schnlnachrichten. 

In 0 d e s 8 a ist eine Medicinische Hochschule für Frauen 
eröffnet. 

Jena. Der Professor der Ophthalmologie Dr. A. Wagen¬ 
mann folgte einem Rufe an die Universität Heidelberg 
als Nachfolger von Prof. Leber. 

Lausanne Der a. o. Professor Dr. S. E pero n ward© 
znm ordentlichen Professor nnd Director der Angenklinik er¬ 
nannt. 

— Cholera. Deutsches Reich. Vom 26. September 
bis znm'2. October erkrankten in Marienburg (Westpreussen) 
2 Personen, starb 1. — Oesterreich- Ungarn. Vom 23. 
Aug. bis znm 17. September erkrankten in Wien 7 Personen 
und starben 2. Ferner fanden auf 2 Schiffen anf der Donau 
2 Choleraerkrankungen statt. — In Ungarn fanden bis 
zum 1. October (n. St.) 68 nene Erkrankungen und 32 Todes¬ 
fälle statt. In Kroatien und Slavonien fand je 1 Erkrankung 
statt. Die Gesamtzahl der Erkrankungen in den Ländern der 
ungarischen Krone beträgt 150. — Italien. Vom 18. bis 
zum 24. September wurden 57 Erkrankungen und 24 Todes¬ 
fälle gemeldet. Vom 25. September bis znm 1. October fanden 
in Apulien 14 Erkranknngen und 10 Todesfälle statt. In Cam- 
pauien breitet sich die Krankheit weiter aus. In der Stadt 
Neapel wurdeu von 26. bis zum 29. ■ September 39 Erkrankun¬ 
gen und 13 Todesfälle constatiert, in der Provinz Neapel 9 
Erkrankungen nnd 4 Todesfälle. — Türkei. Iu Constanti- 
nopel wurden bis znm 27. September 25 Cholerafälle, davon 
10 mit tödlichem Aasgang festgestellt. — Sultanat Oman. 
Bis zum 21. September wurden iu Maskat 12 Erkranknngen 
nnd 10 Todesfälle constatiert. — Niederländisch- In¬ 
dien. In Batavia erkrankten vom li- Juli bis zam 7. Angust 
219 Personen. — Britisch-Indien. Vom 21. bis zam 27. 
AngUBt starben in Ralkntta 9 Personen an der Cholera. 

— Die Cholera In Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 

»— — — . Beginn 
vom 19. bis vom Beginn der Epi- 
znm 25. Sept. der Epidemie demie 

Stadt St. Petersburg mit 

den Vorstädten . . 118 (31) 4315 (1556) 7. Juni 

» Kronstadt .... 6 (3) 242 (132) 8. Juli 

Gouv. St. Petersburg . . 17 (11) 604 (312) 24. Juni 

Stadt Archangelsk ... — (—) 2 (1) 10. ^ 

Gouv. Olonez .... 2 (—) 17 (8) 7. Aug. 

» Wologda .... 2 (4) 405 (221) 5. Juli 

» Livland. 1 (—) 54 (36) 14. » 

» Kurland. 3 (-) 21 (6) 25. Aug. 

» Pskow.— (—) 24 (8) 6. Juni 

» Nowgorod .... — (—) 456 (242) 7. Juli 

> Minsk.- (-) 1317 (460) 18. Mai 

» Kowno.— (—) 1 (1) 8. Sept. 

» Mogilew .... 12 (8) 677 (314) 14. Mai 

* Witebsk .... 33 (13) 309 (111) 21. April 

> Smolensk .... 5 (2) 349 (186) 10. JuU 
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Erkrankt und gestorben 


vom 19. 
zum 25. 


bis 

Sept. 


Gouv. Podolien. . . 


52 

(24) 

> 

Wolynien . . 


— 

(-) 


Kiew .... 


246 

(97) 

5 

Tschetnigow . 


5 

(3) 

■» 

Poltawa. . . 


2 

(-) 

) 

Charkow . . 


17 

(5) 

> 

Orel .... 


3 

(-) 


Kursk . . . 


35 

(11) 


Woronesh . . 


7 

(6) 

> 

Tambow . . 


50 

(36) 

> 

Pensa , . . 


_ 

(-) 

> 

Kaluga . . . 


—• 

(-) 

> 

Tula .... 


— 

(-) 


Bjasan . . . 


8 

(5) 


Wladimir . . 


— 

(-) 


Moskau . . . 


1 

(2) 

» 

Twer .... 


13 

(5) 

> 

Jaroslaw. . . 


4 

(-) 

> 

Rostrotem . . 


2 

(-) 

» 

Nishnii Nowgorod . 

4 

(8) 

2 > 

Kasan. . . . 


33 

(15) 

> 

Ssimbirsk . . 


80 

(73) 

» 

Ssamara . . 


302 

(152) 


> Astrachan 

> Stawropol 
» Perm . . 

» Wjatka . 

» üfa . . 

» Orenburg 

Tnrgai-Gebiet . 
Ural-Gebiet .... 
Gonv. Jekaterinoslaw 
» Taurien . . 
Stadt öaewasfopol . . 

> Kertsch-Jenikale 
Gebiet der Donkosaken 
Stadt Rostow am Don 
Gonv. Bessarabien 
Stadt Odessa . . 

» Nikolajew . 
Gouv. Cherson . . 
Schwarzmeergouvern 
Kuban-Gebiet . . 
Terek-Gebiet . . 

Stadt Baku . . . 
Gouv. Bakn . . . 
Gouv. Tiflis . . . 
Dagestan-Gebiet . 
Gouv. Kutais . . 

> Jelisawetpol 

> Erivan . . 
Kars-Gebiet. . . 
Fergan-Gebiet . . 
Transkaspi-Gebiet. 
Batum-Gebiet . . 
Ssyr-Darja-Gebiet. 
Gouv. Tobolsk . . 

» Tomsk . . 
Transbaikal-Gebiet 
Amur-Gebiet . . 
Akmolinsk-Gebiet. 
Semipalatinsk-Gebiet 
Finnland.... 


lement 


108 

1 

1 


132 

11 


% 

£) 

( 2 ) 

(-) 

(92) 

( 6 ) 

(-) 


von Beginn 
der Epidemie 

1148 (614) 
165 (96) 

3842 (1468) 
2245 (919) 
3149 (1392) 
6816 (3496) 
870 (410) 
4450 (1957) 
8803 (4172) 
5052 (2377) 
2123 (1019) 
242 (120) 
330 (156) 
2185 (959) 
470 (247) 
196 (88) 

51 (20) 

1258 (644) 
3623 (1764) 
2316 (1037) 
3820 (1849) 
3572 (1827) 
15950 (7405) 
6083 (2544) 
1863 (826) 
9492 (5008) 
742 (274) 
424 (203) 
2522 (1337) 
3168 (1547) 
202 (109) 


s Beginn 
der Epi¬ 
demie 

7. Juli 

10. Juni 
3. Mai 

13. > 

3. » 

8 . > 

1. Juli 

28. Mai 

27. » 

29. > 
27. Juni 

1. Juli 

11. Juni 

19. > 

6. Juli 
15. Juni 

6. Juli 
27. Juni 
27. 

24. 

19. 

10 . 

9. 

7. 

15. 

3. > 

3. » 

26. > 

29. » 

4. Juli 

13. > 

30. » 


38 

(22) 

18796 

(8643) 

10. 

Jan. 

6 

(1) 

4760 

(2398) 

7. 

Mai 

3 

(3) 

80 

(48) 

10. 

Juni 

— 

(-) 

606 

(274) 

14. 

Mai 

46 

(18) 

21565 

(9918) 

21. 


— 

(—) 

2917 

(1010) 

7. 

» 

— 

(1) 

118 

(62) 

17. 

Juni 

3 

(3) 

556 

(334) 

27. 

Mai 

— 

(-) 

507 

(215) 

*4. 

Juni 

29 

(14) 

9979 

(4418) 

11. 

Mai 

3 

(1) 

642 

(224) 

4. 

Juni 

l 

(-) 

23543 

(12151) 

26. 

Mai 

15 

(10) 

4176 

(1796) 

28. 

> 

8 

(1) 

1278 

(532) 

4. 

Juni 

— 

(-) 

1499 

(822) 

19. 

April 

8 

(!) 

1898 

(721) 

6. 

Juni 

39 

(18) 

1540 

(740) 

29. 

» 

— 

(-) 

433 

(197) 

25. 

i 

15 

(8) 

154 

(115) 

4. 

Juli 

17 

(14) 

1180 

(681) 

8. 

> 

8 

(2) 

1402 

(640) 

22. 

Juni 

17 

(13) 

71 

(36) 

7. 

Sept. 

— 

(-) 

301 

(174) 

19. 

Jani 

— 

(-) 

59 

(29) 

5. 

Aug. 

16 

(8) 

172 

(107) 

13. 

Juli 

15 

(5) 

310 

(135) 

9. 

» 

35 

(17) 

379 

(150) 

8. 

Juni 

— 

(-) 

23 

(13) 

23. 

Aug. 

23 

14 

(13) 

(6) 

48 

730 

& 

29. 

23. 

j’u.( 

— 

(-) 

39 

(25) 

6. 

Aug. 

— 

(-) 

4 

(-) 

22. 

Juli 


ticaemie 12, Febris puerperaHs 1, Tnberculose der Langen 7a 
Tuberculose anderer Organe 23, Dysenterie 4, Gastro-ent 
epidem. 0 , Cholera 82, Magen-Darmkatarrh 40, andere 
Magen- und Darmerkrank äugen 34, Alcoholismus 6. ange¬ 
borene Schwäche 39, Marasmds senilis 22, ändere Todesur¬ 
sachen 227. 

—- Die Gesamtzahl der Kranken in deii 31. Pe¬ 
tersburger 81 ad t fo o s p i t&l e r n betrug bis zum 11.Sep¬ 
tember 12366. Darunter Typbus abdominalis 254, Typhus 
exanth. 3, Febris recurrens 16, Scharlach 218, Ka¬ 
sern 25, Diphtherie 214, Pocken. 59, Windpocken 5, 
Cholera 486, acut. Magen-Darmkatarrh 97, cboleraver- 
dächtige Erkrankungen 0, crnpöse Pneumonie 72, Tuberco- 
lose 572, Influenza 154, Erysipel 136, Keuchhusten 7, Dysen¬ 
terie 1, Hautkrankheiten 57, Lepra 0, Syphilis 497, venerische 
Krankheiten 436, acute Erkrankungen 1895, chronische Krank¬ 
heiten 1768, chirurgische Krankheiten 1606, Geisteskrankhei¬ 
ten 3406, gynäkologische Krankheiten 245, Krankheiten des 
Wochenbetts 89, verschiedene andere Krankheiten 48. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten io 
St. Petersburg in der Woche vom 12. bis zmu 18. SepL 
1910 543 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 38, 
Typb. exanth. 0, Febris recurrens 2, Pocken 21,Wind¬ 
pocken 9, Masern 27, Scharlach 94, Diphtherie 90, Cho¬ 
lera 113, acut. Mageu-Darmkatarrh 87, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 62. 

— Die Gesain tzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 698 -f- 70 Totgeborene 
-4-50 Inder vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darnnter 
Typh. abd. 6, Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, P o c k e n 3, 
Masern 11, Scharlach 12, Diphtherie 17, Keuchhusten 
7, crnpöse Pneumonie 23, katarrhalische Pneumonie 49, 
Erysipelas 4, Influenza 6, Postula maligna 0, Pyftmie nnd 
Septicaemie 10, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lun¬ 
gen 88, Tuberculose anderer Organe 19, Dysenterie 3, 
Gastroeot. epidem. 0, C h o 1 e r a 62, Magen-Darmkatarrb 29, 
andere Magen- und Darmerkrankungen 35, Alcoholisrans 5, 
angeborene Schwäche 53, Marasmus senilis 17, andere Todes¬ 
ursachen 238. 

— Die Gesamtzahl der Kranken In den St. Po* 

tersburgerStadthospitälern betrog bis zum 18. Sept. 
1910 12368. Darunter Typhns abdominalis 239, Typhoi 

exanth. 3, Febris recnrrens 11, Scharlach 258, Masern 24. 
Diphtherie 242, Pocken 64, Windpocken 6,0 h o 1 e r a 343, 
acut. Magen-Darmkatarrh 75, choleraverdächtige Erkrankoo- 
gen 0, crupöse Pneumonie 76, Tuberculose 557, Influenza 156, 
Erysipel 139, Keuchhusten 7, Dysenterie 0, Hautkrankhei¬ 
ten 59, Lepra 0, Syphilis 520, venerische Krankheiten 383, 
acute Erkrankungen 2048, chronische Krankheiten 1790, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1575, Geisteskrankheiten 3413, gvnft* 
kologische Krankheiten 252, Krankheiten des Wochenbetts 72, 
verschiedene andere Krankheiten 56. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 21. Sept. in 
St. Petersburg Dr. J. M a k a r o w. 2) Am 25. Sept. in 
Riga Dr. R. Wol ferz im 71. Lebensjahre. 3) In Pro- 
schowizy (Gouv. Kielce) Dr. L. G o 1 d s t e i n, geh. 1847, 
approb. 1874. 4) Am 1. October in Moskau Dr. E.Hoff- 
m a n n, geb. 1865, approb. in Dorpat 1891. 5) In Man¬ 
chen der ausserordentliche Professor der gerichtlichen 
Medicin Dr. M. Hofmaon. 


Im Ganzen 1677 (858) 206024 (96513) 

— Pest. Britisch-Indien. Vom 21. bis 27. August 
erkrankten 2001, starben 1325 Personen. — Aegypten. Vom 
10. bis 23. September erkrankten 16, starben 5 Personen. 

Die Pest In Odessa. Am 25. Sept. fand 1 Erkran¬ 
kung und 1 Todesfall statt, am 30. Sept. 1 Erkrankung. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 

? r 8 b u r ff in der Woche vom 5. bis zum 11. Septem¬ 

ber 1910 639 Personen. Darnnter an Typb. abdom. 30, Typh. 
exanth. 2, Febns recnrrens 2, Pocken 16, Windpocken 11, 
Masern 26, Scharlach 84, Diphtherie 64, C h o 1 e r a 199 
acnt %^ a ^ eu *^ arm i £atarr i 1 137, an anderen Infectionskrankhei- 
ten 68. 

— Die Gesam tzahl der Todesfälle in St, Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 691 -f 53 Totgebo¬ 
rene -f 35 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 7, Typhus exanth. 0, Febris recurr. 1, 
P o c k e n 3, Masern 5, Scharlach 15, Diphtherie 9, Keuch¬ 
husten 5,crnpöse Pneumonie 11, katarrhalische Pneumonie 57, 
Erysipelas 4, Inflaenza 5, Hydrophobia 1, Pyämie und Sep- 


Nächste Sitzung: des Vereins St Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 19. Oct. 1910. 

Tagesordnung: Fuhrmann: Zur Casnistik der HydroneDh- 
rose im Sänglingsalter (Demonstration ae§ 
Präparats). 

-♦- Nächste Sltznng: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 26. Oct. 1910. 

Tagesordnung: Heyking: Das Trauma als ätiologisches 
Moment der Appendicitis. 
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H 42 St. Petersburg, den 16. (29.) October 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Untersuchung Uber die Autointoxicationserschei- 
nungen bei Geisteskranken und bei Tieren mit ge- 
stBrter Function der Schilddrflse. 

Von 

Dr. A. J usch tschen ko. 

Vortrag, gebalten auf dem 3. Congress der Rassischen 
Psychiater. 


Ein Blick auf das Programm des 3. Congresses rus¬ 
sischer Psychiater zeigt ans, welche Fragen am meisten 
sie gegenwärtig interessieren. Es sind vorzngsweise 
Fragen administrativer Art, Rechts- nnd Standesfragen; 
In dieser Beziehung unterscheiden wir nns sowohl von 
den Aerzten anlerer Specialitäten als auch von unseren 
ausländischen Collegen. Ich will durchaus nicht die 
Wichtigkeit nnd Dringlichkeit der aufgestellten Pro¬ 
grammfragen herabsetzen, ich constatiere nur das Fac¬ 
tum an und für sich. 

Mein Bericht behandelt eine bisher fast nur theore¬ 
tische Frage — das Wesen der Geisteskrankheiten. 
Unsere Kenntnisse sind auf diesem Gebiete sehr be¬ 
schränkt, und die Methoden des directen Heileingriffs 
inhezug auf Seelenstörungen noch mehr. Die grossen 
Forschungen des vergangenen Jahrhunderts haben unser 
Specialgebiet am wenigsten berührt. Es ist viel Mühe 
auf die Debatten verwendet worden hinsichtlich der 
Richtigkeit dieser oder jener Classification der Geistes¬ 
krankheiten, wobei meistenteils die Grundlage derselben 
die äusseren Krankheitserscheinnngen bilden. Die Ver¬ 
treter der alten Schulen sind geneigt, auch die Ver¬ 
suche der neuen Schule, an deren Spitze man mit Recht 
K r a e p e 1 i n stellen muss, vom Staudpnnkt der Sympto¬ 
matologie zn betrachten. Man hört oft den Ausspruch: 
wozu diese neue, noch nicht feststehende Classification, 
wozn noch neue Benennungen? Wenn es sich nur darum 
handelte,‘so wäre es allerdings nnntttz, darüber zn streiten. 
Aber die' neue Classification beruht auf einem anderen 


Princip, nämlich auf dem Bestreben, die Krankheit von 
ihrem Aufaug bis zu ihrem Ende zu erfassen und Krank¬ 
heiten, die verschiedene Symptome aufweisen, ihrem 
Wesen nach aber gleichartig stad, in eine nosologische 
Krankheitsgruppe zu vereinigen. Als ein Beispiel einer 
solchen nosologischen Einheit kann die progressive ?a- 
ralyse gelten, in welcher Seelenstörungen unter einem 
Namen zusaramengefasst sind, die nach ihren Symptomen 
einander vollkommen entgegengesetzt sind. 

Znm Teil unter dem Einfluss dieser neuen klinischen 
Strömungen tritt gegenwärtig das Studium der Autointoxi- 
cation in den Vordergrund, das Bestreben, der factisohen 
Lösung der Frage hinsichtlich des Wesens der den Gei¬ 
stesstörungen und der Entartung zu Grunde liegenden 
Vorgänge näherznkommen, nnd man muss sagen, dass 
im Laufe der letzten 10 Jahre in dieser Hinsicht schon 
recht viel getan ist. Es gibt schon recht viele Unter¬ 
suchungen besonders in der ausländischen Literatur, 
welche uns der Lösung dieser Frage etwas näher bringen. 

Der Zweck meines Vortrages ist, einige allgemeine 
Angaben über die Autointoxication zu bringen nnd in 
Kürze meine eigenen Versuche in dieser Richtung, die 
ich im Lanfe der letzten 6 Jahre gemacht und 
auch jetzt noch fortsetze, zu schildern. Ich habe meine 
Untersuchungen zum Teil an Geisteskranken in der 
Heil- und Pflegeanstalt Kaiser Alexanders III, haupt¬ 
sächlich aber im chemischen L&boratortam de3 Instituts 
für experimentelle Medicin, das unter der Leitung der 
Frau Sieber -Schumowa steht, angeslellt, der ich 
für die Unterstützung hei der Arbeit and die Bereiche¬ 
rung meiner chemischen Kenntnisse sehr za Dank ver¬ 
pflichtet bin. 

Die Frage hinsichtlich des Wesens der Autointoxica¬ 
tion, besonders derjenigen, die den Geistesstörungen zu 
Grande liegt, hat eine grosse Bedeutung in biologischer, 
psychiatrischer un 1 sogar socialer Beziehung. Das Heer 
der hoffnungslosen chronisch Kranken fällt der Gesell¬ 
schaft zur Last and überfüllt die Krankenhäuser. Sind 
denn wirklich alle diese unruhigen und tobsüchtigen 
chronisch Kranken ganz unheilbar trotz aller Fort- 
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schritte unseres Wissens? Die Beobachtungen und did 
tägliche Erfahrung zwingen uns, diese Frage negativ 
zu beantworten. Der Püntriit langdaaernder vollkommen 
lichter Intervalle bei schwören periodischen Psychosen, 
jahrelang dauernde Besserung bei progressiver Paralyse, 
unerwartete Genesungen bei Krankheiten mit chroni¬ 
schem Verlaufe, Besserungen und sogar Heilungen nach 
dem Ueberstehen von zufälligen Infectionskrankheiten 
sind allgemein bekannte Tatsachen. Welche Ursachen 
den Eintritt solcher lichter Intervalle und Heilungen 
hervorrufen, welche dieses verhindern, können wir nicht 
sagen, solange das Wesen der den Geistesstörungen zu 
Grunde liegenden Vorgänge unaufgeklärt ist. Ich will 
nur 2 von meinen zahlreichen persönlichen Beobach¬ 
tungen hier anfUhren, um später noch auf sie zurück¬ 
zukommen. 

1. Io der KreUheilanstalt in Winiza befand sich ungefähr 
vor 10 Jahren ein schwerer Epileptiker Oh. mit häufigen 
Krampf- und langdauernden Tobsuchtsanfällen. Eines Tages 
bildete sich bei ihm am After ein Geschwür, mit ödematöser 
Schwellung, darauf entstand eine Fistel, die schliesslich nnter 
Chloroform operiert werden musste. Während dieser ganzen 
Zeit hatte der Kranke weder einen Krampfanfall noch An¬ 
fälle von psychischer Erregung, and sogar der schwere epi¬ 
leptische Charakter besserte sich. Leider kehrte alles wieder, 
sobald die Wunde verheilt war. 

2. ln der Irreuanst&it Alexanders III befindet sich schon 
lange die an chronischer hallucinatorischen Paranoia leidende 
Kranke B. Sie leidet an vielfachen Sinnestäuschungen, Ver¬ 
folgung»- and Vergiftungsdelirien, starken Kopfschmerzen, 
Verdauungsstörungen, ist oft aufgeregt, verweigert die Nah¬ 
rungsaufnahme, ist zuweilen unreinlich, schwitzt stark. In¬ 
folge von Verschluss des Gallenganges entwickelte sich bei 
ihr einst Icterus. Je mehr der Icterus sich ausdelinte, desto 
mehr besserte sich der psychische Zustand der Kranken ; die 
Sinnestäuschungen und Wahnideen schwanden, die Kranke 
wurde senr reinlich, sauber, gesellig and freundlich mit der 
Umgebung und ihr Intellect erwies sich als noch hinreichend 
erhallen. Als nach einiger Zeit der icterus schwand, stellte 
sich der frühere schwere Zustand wieder ein. 

Es ist klar, dass im Organismus dieser beiden Kran¬ 
ken etwas vor sich ging, was ihren Zustand deutlich 
besserte. Was war das nun? welche Principien durften 
Krankheiten zu Grande liegen, die sich nnter dem Ein¬ 
flüsse des Eintritts von pyogenen Toxinen uud gallen¬ 
sauren Salzen besserten? 

Es ist bekannt, dass die Vergiftung des Organismus 
durch von aussen zugeführte Gifte Geistesstörungen uud 
schwere nervöse und psychische Erkrankungen hervor- 
rofen kann. Die Wirkung von Alcohol, Aether, Haschisch, 
Morphium, Opium, Cocain, Belladonna u. s. w. ist Allen 
bekannt. Die bei den acuten Infectionskrankheiten auf- 
tretenden psychischen Störungen müssen gleichfalls zur 
Kategorie der Vergiftungen des Nervensystems durch 
Gifte infectiöser Art gezählt werden. Noch mehr In¬ 
teresse bieten die Geisteskranken, die im Gefolge von 
Syphilis, Lepra, Tuberculose u. s. w. auftreten. Ferner 
ist ein wichtiger Factor bei der Vergiftung des Orga¬ 
nismus der Darm. Klinische Beobachtungen haben zur 
Genüge die Bedeutung des Darmes im Allgemeinen und 
besonders seiue Bedeutung bei der Antointoxication durch 
Daringiite für die Aetiologie der Nerven- uud Geistes¬ 
krankheiten bewiesen. Ueber diese Frage gibt es 
schon eine grosse Literatur. Hinsichtlich der klinisch- 
chemischen Untersuchungen will ich hier erwähnen, dass 
im Harne Geisteskranker eine erhöhte Ausscheiduug von 
Aetherschwelelsäuren, Aceton, Oxybuttersäure, Indoxyl 
u. s. w. lestgestellt ist (Waguer *), Gelder 2 ) Hoppe a ), 
Leige 4 ;, Coriat, Townsend, Pardo 5 ) und viele 
andere). Der Zusammenhang der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten mit der Antointoxication durch den Darm 
unterliegt keinem Zweifel, es müssen aber diesen Krank¬ 
heiten tiefer greifende Störungen der Schutzkräfte des 
Organismus zu Grunde liegen, weshalb die Gifte nach der 
Resorption aus dem Darm von den Geweben nicht zer¬ 
stört werden, sondern dieselben vergiften, indem sie die 


Tätigkeit aller Organe, darunter auch die der Drüsen 
mit innerer Secretion — der wichtigsten Schutzorgane 
—■ beeinträchtigen. - . 

Sowohl die makroskopische wie die mikroskopische 
Untersuchung aller Organe Geisteskranker weist darauf 
hin, dass die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
in ihnen toxischen Ursprungs sind (Benigni und Zi- 
locchi 8 ). Die mikroskopischen Untersuchungen des 
Nervensystems bei der in dieser Beziehung am meisten 
erforschten Krankheit — der progressiven Paralyse — 
haben schon längst die Forscher zu der Ueberzeogong 
geführt, dass derselben eine Autointoxication zu Grunde 
liegt (Bins wanger 1 ), Alzheimer 8 ), Nissl*), 
Wyrnbow 10 ), Tolotschinow 11 ) u. a.). Dasselbe 
erweist sich auch schon bei der Dementia praecox uud 
anderen Geisteskrankheiten. Die klinischen Untersu¬ 
chungen befinden sich in vollkommener Uebereinstim* 
mung mit den pathologisch-anatomischen Daten: die 
Untersuchung der Zunge, des Pulses, der Secrete und 
Excrete n. s. w. deuten oft und sicher auf eine Autoin- 
loxication hin. Behandlung des Darmes, subcotaoe 
Kochsalzinfusiönen und Hydrotherapie skid gerade in 
den Fällen von Antointoxication von Nutzen. Beiläufig 
sei bemerkt, dass die für die Kranken oft unangenehmen 
subcutanea Infusionen in der Heilanstalt Alexanders 111 
in der letzten Zeit mit Erfolg durch Kochsalzklysmea 
ersetzt werden. Den Nutzen dieser letzteren habe ich 
selbst an Tieren mit experimentell erzeugter Autoin¬ 
toxication beobachtet. 

Indessen constatieren die pathologisch-anatomischen 
Forschungen nnr die Tatsache, dass viele Geistes- uni 
Nervenkrankheiten durch Autointoxication zustande 
kommen, sie erklären aber nicht das Weseo dieser Vor¬ 
gänge. Deswegen muss man direct chemische Versuche 
zu Hilfe nehmen. 

Die Lehre von der Autointoxication hat viel Gan- 
tier zu verdanken, der die Theorie der Autointoxication 
durch Leukomaine, die sich im Organismus bei unge¬ 
nügender Oxydation bilden, schuf. Gegenwärtig hat 
diese Lehre schon nicht mehr die Bedeutung wie früher, 
sie bedeutete aber seinerzeit einen grosseu Schritt vor¬ 
wärts, unter anderem auch in der Eatwickelang der 
Lehre voa der Entstehung der Geisteskrankheiten durch 
Autointoxication. Es sind viele Versuche angestellt 
worden, am die im Organismus sich bildenden toxisches 
Stoffe zu isolieren, und in der Tat gelang es, einige 
aus Organen und Secreten, namentlich aus dem Harn 
rein darzustellen. Es wurden sowohl giftige wie ungif* 
tige abnorme Bestandteile im Harn Geisteskranker ge¬ 
funden. Die meisten von ihnen gehörten za der Gruppe 
des Cholins und der Harnsäure. Die Darstellung uud 
Erforschung der giftigeren Stoffe — der Leukomaine 
und Toxine — erwies sich als sehr schwierig. Darauf 
fing man an, die allgemeine Toxicität des ß&rns zu be¬ 
stimmen, indem man ihn Tieren subcutan oder in die 
Körperhöhlen oder direct ins Blut injicierte. 

Es ist das Verdienst von Bouchard ,s ) und an¬ 
deren französischen Forschern (Bernard 18 >, Claude 
und Baltazard 14 ) u. a), die Methode der Erfor¬ 
schung der Toxicität des Harns aasgearbeitet za haben. 
Sie führten die lnjection in die Ohrvene ein; sie stellten 

die Toxicitätseinheiten (T) fest. T= ^ (Harnrnenge^ lOO. 

v ’ P (Gewicht) 

UrotoxieTuistdieZahlder Toxien in der täglichen Harn- 
menge und urotoxischer Coefficient (Kt)—die Mengeder 
aus einem Kilogramm lebenden Gewebes ausgescbiedeneo 
Toxien. Ferner wurde erwiesen, dass die Toxicität des 
Urins aus zwei Componenten besteht : erstens aus den 
im Urin enthaltenen giftigen Stoffen and zweitens aus der 
Differenz des osmotischen Druckes des Harns und der 
flüssigen Bestandteile des Organismus. Die eigentliche 
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Toxicität wird berechnet durch Sabtraction der osmo¬ 
tischen Toxicität von der experimenteilen: T = U — J 
(+ K — 0,56) U 2 ). Die osmotische Toxicität einer 
jeden Lösqng, darunter aneh Serum und Urin kann be¬ 
rechnet werden, wenn man den Gefrierpunkt der Lösung 
kennt. Untersuchungen, die mit allen diesen Correc- 
tnreh ansgeführt wurden, haben gezeigt, dass der Harn 
Geisteskranker nicht selten erhöhte Toxicität besitzt. 
Auch ich habe mich mit dieser Frage beschäftigt 1S ). 
Nach meinen Untersuchungen ist der urotoxische Coeffi- 
cieut (Kt) gesunder Menschen = 0,101, bei einer mitt¬ 
leren allgemeinen Toxicität pro Tag (Tn) = 6,9 Toxien 
(Schwankungen yon 5—9,39). Von den von mir unter¬ 
suchten Geisteskranken will ich hier nur die Angaben 
von vier Kranken anführen, bei denen die Toxicität so¬ 
wohl im schweren wie im lichten Stadium der Krank¬ 
heit bestimmt wurde. 

1. Patientin K. Circulares Irresein. Im melancholischen 
Stadium Tu = 12,6 Toxien, Kt = 0,22. Bei Besserung der 
Krankheit Tu = 3,28 — 3,65 und Kt = 0,063 — 0,07, d. b. 
die Toxicität war beinahe um das vierfache gesunken. 

2. Patient K. Katatonie. Im schweren Stadium Tu = 8,8 

— 8,9, Kt — 0,2. Bei Besserung Tu = 2,3 — 1,8, Kt = 0,07 

- 0.055. 

Diese beiden Beispiele scheinen darauf hinzu weisen, 
dass im schweren Zustand im Organismus von Geistes¬ 
kranken im Ueberschuss toxische Stoffe circnlieren, die 
durch den Ham ausgeschieden werden; im lichten 
Intervall fehlen sie im ßlnt und deshalb auch im Urin. 
Indessen liegt die Sache so einfach nicht. Das ist aus 
den 2 folgenden Fällen zn ersehen. 

3. Patient G. Progressive Paralyse. Im schweren melan¬ 
cholischen Stadium Tu = 3,12 — 3,25 Toxien, Kt ~ 0,05, d. h. 
die Toxicität des Urins herabgesetzt. Bei Besserung Tu = 
16,8 — 18, Kt «= 0,26 — 0,27, d. h. Toxicität des Urins fast 
um das fünffache erhöht. 

4. Ein zweiter ähnlicher Fall Patient B. Im Stadium 
schwerer Depression Tu — 13,5 — 16,9 Kt — 0,16 — 0,2, d. h. 
Toxicität zweimal höher als die Norm. Im lichten Intervall 
stieg die Toxicität noch mehr, und es war Tu = 25 — 33, 
Kt = 0,39 — 0,44. 

Aber auch die Untersuchungen des Harns Geistes¬ 
kranker weisen nur auf eine unzweifelhafte Stoffwechsel¬ 
störung hin, sie erklären aber nicht das Wesen der Vor¬ 
gänge, die diesen Krankheiten zugrunde liegen. Es gibt 
noch viele klinisch-chemische Untersuchungen, die diese 
Erscheinung bestätiget. Hierher gehören die zahlreichen 
Blutontersuchungen mit Bestimmung der Formelemente 
des Blutes, des Hämoglobingehartes, der Alkalescenz, 
der Isotonie, der Gerinnbarkeit, der Widerstandsfähig¬ 
keit der roten Blutkörperchen gegenüber Giften u. s. w. 
Znm Teil müssen hierher gerechnet werden anch die 
Untersuchungen der Störungen des Gasstoffwechsels bei 
Geisteskranken, Untersuchungen des Phosphor- und Stick¬ 
stoffwechsels u. drgl. Einige von diesen Untersuchungen 
bestätigen nicht nur das Vorhandensein einer Autointoxi- 
cation, sondern sie lassen sogar bis zn einem gewissen 
Grade das Wesen der den Geisteskrankheiten zn 
Grunde liegenden Vorgänge in einem helleren Lichte er¬ 
scheinen. Zn solchen Untersuchungen zähle ich unter 
anderem die von mir noch im Jahre 1903 vorgenom¬ 
menen Untersuchungen des GasstöffWechsels und der 
Oxydationsvorgänge bei Geisteskranken, die ich nach 
der alten Methode von N e n c k i und Sieber ange¬ 
stellt habe. 

Mit Hilfe dieser an 4 Gesunden und 17 Kranken ange¬ 
wandten Methode konnte ich bei den einen eine Erhöhung 
der Oxydationsvorgänge feststellen, bei den anderen eine 
Herabsetzung. Besonders lehrreich in dieser Beziehung sind 
die Fälle, wo bei Bessernng des Zustandes die Oxydation des 
Benzols sich änderte. Früher war die Methode von N e n c k i 
und Sieber die einzige in ihrer Art, jetzt können wir die 
Energie der Oxydation viel genauer toerarteilen, indem wir 
direct die Enzymwirkung des Blntes and der anderen Ge¬ 
webe prüfen. 


Solche Untersuchungen habe ich 16 ) bisher nur an Tieren 
angestellt, bei denen eine künstliche Autointoxication 
hervorgerofen worden war; gegenwärtig stelle ich Unter¬ 
suchungen an über die Enzymvorgänge im Blute Gei¬ 
steskranker an. Ueber die Fermente und die Bedeutung 
des Experimentes in der Psychiatrie werde ich später 
reden. Hier muss noch eine Untersnchnngsmethode be¬ 
sonders hervorgeboben werden, die eine grosse Bedeu¬ 
tung hat. Das hier zu Grunde liegende Princip führt 
gleichzeitig mit der Untersuchung der Enzymvorgänge 
direct zor Klärung derjenigen Vorgänge, die das Wesen 
der Psychopathie ausmachen; Ich meine die Unter¬ 
suchungen inbetreff der Complementablenkung nach 
Wassermann. Es würde mich zn weit führen, 
wollte ich hier das Wesen dieser Reaction erklären. 
Es gibt schon eine sehr grosse Literatur über die Com- 
plementablenkung bei zahlreichen Erkrankungen 17 ). 
Eine grosse Anzahl von Beobachtungen bezieht sich 
anch auf Nerven- and Geisteskrankheiten, ln russischer 
Sprache ist vor kurzem eine umständliche Untersuchung 
von Dr. L. Omorokow 18 ) veröffentlicht worden, in 
welcher auch die einschlägige Literatur zn finden ist. 
Die Einfübrqng der Wassermann sehen Reaction in 
die Untersuchung Geisteskranker hat eine grosse prin- 
cipielle Bedeutung. Sie bringt die Autointoxications- 
vorgänge im Organismus der Geisteskranken den Vor¬ 
gängen, die sich bei aenten und chronischen Infeotions- 
krankheiten abspielen, näher. Interessant ist in dieser 
Beziehung die Ansicht Weils und Brauns 1# ) über 
das Wesen der späten syphilitischen Erkrankungen, 
mithin auch der progressiven Paralyse und anderer Er¬ 
krankungen mit derselben Aetiologie. Nach der Mei¬ 
nung dieser Antoren werden die Antikörper bei der 
Wassermannsphen Reaction von den Zellen aus- 
,geschieden unter dem Einfluss eiues Reizes des Syphi- 
Jisviru8, welches die Function einiger Organe derartig 
stört, dass sogar nach dem Schwinden des Syphiliser¬ 
regers die Veränderungen in diesen Organen bestehen 
bleiben. Unter dem Einfluss ganz anderer, sogar ganz 
unbedeutender Ursachen fangen diese Organe an, Anti¬ 
körper zn producieren, deren Ansammlung im Organis¬ 
mus wiederum giftig wirkt. 

Wenn man bedenkt, dass die Antikörper nach Was¬ 
sermann bei scheinbar gesunden von syphilitischen 
Eltern erzeugten Kindern gefunden worden sind, und um¬ 
gekehrt bei scheinbar gesunden Müttern, die syphili¬ 
tische Kinder geboren hatten, so gewinnen diese Unter¬ 
suchungen noch mehr an Interesse, da sie einen ganz 
neuen Gesichtskreis eröffnen für die Erforschung des 
Wesens der sogen, parasyphilitischen Erscheinungen, 
der syphilitischen Entartung, so dass man sogar hoffen 
kann, rationelle Behandlungsmethoden derselben zu finden. 

Dieselben Untersuchungen und die darauf gegründeten 
Hypothesen führen uns dazu, die Euzymvorgänge bei 
Kranken überhaupt und speciell bei Geisteskranken zu 
studieren. Solche Studien sind schon in Angriff ge¬ 
nommen worden. Es gibt Untersuchungen über die 
Peroxydase im Blute von Kranken (Kastle und Ha¬ 
rald 20 ), der Katalase bei Geisteskranken (E w al d 21 ) u. a.). 

Die Bedeutung der Fermente in der Natur und spe¬ 
ciell in den pflanzlichen und tierischen Orgauismen ist 
sehr gross. Sie beherbergen in sich das Geheimnis des 
Lebens, sagte Claude Bernard. Die Fermente 
entfalten ihre Tätigkeit gleich beim Eintritt der Speise 
in den Mund; unter ihrer Mitwirkung wird die Nah¬ 
rang im Magendarmcanal hauptsächlich verdaut und 
zum Eintritt ins Blut und in die Gewebe vorbereitet. 
Aber der wichtigste und complicierteste enzymatische 
Vorgang findet in den Geweben statt, wo die Synthese 
and der Zerfall bei Körpertemperatur so complicierter 
Verbindungen stattfindet wie die Eiweissstoffe, Fette und 
Kohlehydrate. Das Alles geschieht dank der Tätigkeit 
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der Enzyme. Von den am meisten erforschten Enzymen, 
die in den Geweben wirken, nenne ich die proteolyti¬ 
schen — trypsinähnlichen, amylolytischen, lipolytischen 
und oxydativen. Zn den Letzteren gehören die Katalase, 
verschiedene Oxydasen (Aldehydase, Salicylase, Pbeno- 
lase, Tyrosinase), Peroxydasen, die Nuclease, Purinoxy- 
dasen a. a. 

Um diese complicierten Vorgänge bei Geisteskranken 
zu studieren, schien es mir richtiger, Autointoxications- 
vorgänge bei Tieren hervorzurufen, an ihnen die Stö¬ 
rungen der Enzymwirkungen zu erforschen, die Anwend¬ 
barkeit dieser oder jener Untersuchungsmethoden kennen 
zu lernen nnd dann erst nach Lösung der Grundfragen 
zur Untersuchung der Enzymvorgänge bei Geistes¬ 
kranken flberzugehen. 

Bei dem Studium der Autointoxicationsvorgänge bei 
Tieren, denen die Schilddrüse entfernt war, gelang es 
mir, bei 2 Hunden Symptome zu erzielen, die an die 
Symptome bei Dementia praecox erinnerten, und unter 
anderem auch kataleptoide Erscheinungen. Ich war sehr 
vorsichtig, Analogieschlüsse zu ziehen; jetzt kaun ich 
aber mit Genugtuung erklären, dass meine Beobachtungen 
nicht die einzigen sind. Ebensolche Beobachtungen be¬ 
schreiben Blum 21 ), Parrhon und Brachia 2 *). 

Man muss durchaus einen allgemeinen Gesichtspunkt 
hinsichtlich der Bedeutung des Experimentes bei Gei¬ 
steskrankheiten feststellen. Selbstverständlich wird Nie¬ 
mand danach streben, bei einem Hunde Grübelsucht 
oder Querulantenwahn zn erzielen, oder mit Hilfe des 
Tierexperiraentes die verschiedenen Formen des Grössen¬ 
wahns zu studieren. Es sei hier daran erinnert, dass 
bei wilden, von der Cultur noch nicht berührten Völ¬ 
kern weder Paranoia noch progressive Paralyse vor¬ 
kommt, während die Dementia praecox mehr als die 
Hälfte aller Geisteskrankheiten (auf der Insel Java 77%) 
ausmacht 22 ). Für das psychiatrische Experiment an Tieren 
können als Leitfaden die experimentellen Untersuchungen 
der Bakteriologen dienen, die sich damit begnügen, das 
allgemeine Krankheitsbild festzustellen ohne Rücksicht 
auf die einzelnen äusseren Symptome. Einstweilen ge¬ 
nügt es, bei Tieren eine Autointoxication hervorzurufen, 
deren Wesen einer Geisteskrankheit nicht nach den kli¬ 
nischen Symptomen sondern nach den chemischen patho¬ 
logisch-anatomischen und ätiologischen Erscheinungen 
ähnlich sei. Ist, wenn auch teilweise, das Gemeinsame 
dieser Erscheinungen einmal festgestellt, so können wir 
am Tier eine gründliche experimentelle Analyse vor¬ 
nehmen, die bei Geisteskranken nur sehr begrenzt ist. 
Werden bei den Tieren irgendwelche klinische Symp¬ 
tome erzielt, die solchen bei Geisteskranken ähnlich 
sind, so ist das um so interessanter. Das ist aber nicht 
das Wesentliche bei der Sache. 

Bei der Wahl der Methode, um eine Autointoxication 
bei Tieren zu erzeugen, liess ich mich von den Beob¬ 
achtungen der psychiatrischen Klinik leiten, die in den 
letzten Jahren immer mehr den Zusammenhang zwischen 
einigen Nerven- und Geisteskrankheiten einerseits und 
Störungen der Function der sogen. Schutzdrüsen mit 
innerer Secretion — Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Hypo¬ 
physis, Nebennieren u. a. beweisen. Ich wählte die Schild¬ 
drüse, weil dieses Organ für die Operation am zugäng¬ 
lichsten ist und ohne Zweifel mit den Functionen des 
Centralnervensy3tems in engem Zusammenhänge steht, 
ebenso wie mit den Geisteskrankheiten. Der Zusammen¬ 
hang des Cretinismus und der Psychosen bei der Base¬ 
dowschen Krankheit mit Störungen der Function der 
Schilddrüse unterliegt keinem Zweifel. Mit jedem Tage 
nimmt die Zahl der Beobachtungen zu, die die Beziehun¬ 
gen der Schilddrüse auch zu anderen Geisteskrankheiten 
beweisen. Davon erwähnen schon die neusten Lehrbücher 
(Kraepelin, Binswanger und Siemer 1 ing). 

Schon bei oberflächlicher Untersuchung fällt oft die Ver¬ 


änderung des Umfanges der Schilddrüse, hauptsächlich bei 
der Dementia praecox und verwandten Zuständen auf. 
Die täglich anwaobsende klinische und pathologisch-ana¬ 
tomische Literatur bringt Fälle von Eklampsie, Epilepsie, 
einige migräneartige und neurasthenische Leiden und die 
Erscheinungen des Infantilismus mit Functionsstörungen 
der Schilddrüse in Zusammenhang (Wassale 2 *), Lai- 
gnel-La vast ein 21 ), Claude und Schmiergeld*), 
Le vy und Ro tschild 27 ), Muratow M ) und viele 
andere). H e r t o g * 8 ) bringt mit der Schilddrüse solche 
Störungen in Zusammenhang, wie die Enuresis nocturna, 
einige Formen von Strabismus, Ohrensausen, Kopf¬ 
schmerzen, einige Abnormitäten in der Sexaalsphäre, 
gedehnte Rede, Schläfrigkeit, Trägheit n. a. Es gibt 
schon interessante Hypothesen (L u n d b o r g w ), P a r- 
hon 21 ) u. a.), die die Entartung als eine Folge von 
Secretionsstörnngen der Drüsen mit innerer Secretion 
betrachten. Diese Frage verdient die grösste Beachtung 
von Seiten der Psychiater. Es wird gesagt, man könne 
nicht diese oder jene Nerven- oder Geistesstörung mit 
einer Störung der Schilddrüsenfunction in Verbindung 
bringen, weil die Behandlung dieser Erkrankungen mit 
Präparaten der Schilddrüse keinen Erfolg habe. Dieser 
Einwand ist unbegründet und unwissenschaftlich. Die 
Function der Schilddrüse ist eine sehr vielseitige nnd 
coraplicierte, die Störungen derselben sind noch compü- 
cierter, und alle diese Störungen bei Klranken donji 
grobe Fütterung mit Schilddrüsenpräparaten beseitigen 
zu wollen, ist eine vergebliche Hoffnung. Es wäre das¬ 
selbe, wenn Jemand den Zusammenhang der Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten mit Störungen der Gehirntätig¬ 
keit nnr deswegen leugnen wollte, weil die Fütterung 
mit Gehirn diese Krankheiten nicht heilt. Sogar bei 
offenkundigem Zusammenhang einer Geisteskrankheit mit 
der Schilddrüse, muss man mit der inneren Verordnung 
von Thyreoidin sehr Vorsichtig sein, denn die wirksam» 
Bestandteile desselben — das Thyreoglobulin, Jottotöf* 
rin und Thyreoantitoxin — sind giftige Stoffe. 

. Ich habe an Kaninchen und Hunden durch teilweise 
oder vollständige Abtragung der Schilddrüse mehr oder 
weniger schwere Erscheinungen von Autointoxication 
hervorgerufen, die bekanntlich bei beiden Tiergattungen 
verschieden verlaufen. Bei Hunden ist der Verlauf meist 
ein stürmischer und äussert sich in Krampfanfällen, zu¬ 
weilen Rigidität der Muskeln u. s. w., bis sehr rasch 
der Tod eintritt. Bei zwei von den von mir unter be¬ 
sonderen Bedingungen operierten Hunden ftusserten sich 
die thyreopriven Erscheinungen, wie schon oben er¬ 
wähnt, in Symptomen, welche an Dementia praecox mit 
kataleptoiden Zuständen erinnerten. Ich habe darüber 
ausführlich an einer anderen Stelle berichtet* 2 ); hier 
will ich nur erwähnen, dass man bei solchen Hunden 
Rigidität der Muskeln, Zittern, rhythmische Contractu» 
der Kanmuskeln, einfache nnd complicierte einförmige 
Bewegungen, Salivatioo, Abfall der Körpertemperatur, 
Apathie, passives Verhalten gegenüber der Umgebung 
und andere Erscheinungen des Darniederliegens de 
psychischen Functionen beobachten konnte. Es ist 
essant, dass selbst eine unbedeutende Eiterung oe 
einigen der der Schilddrüse beraubten Tiere nicht nfl 
das Krankheitsbild sondern auch die chemischen Störu - 
gen günstig beeinflusste. 

Es gibt schon Beobachtungen darüber, dass das Ser 
schilddrüsenloser Tiere giftiger ist als das Serum norm 
ler Tiere. Ich fand es doppelt so giftig. Die Oxydat 
des Benzols im Organismus solcher Tiere fand * ch 
abgesetzt und bei Fütterung mit Schilddrüse (HyP^^ 
reoidisraus) anfangs erhöht, später aber, bei stär * - 
Vergiftung, herabgesetzt. Aehnliche Erscheinungen 
den beobachtet bei der Untersuchung des Gasanstalt 
im modificierten Apparat des verstorbenen V. P* s( % 
tin: Vergiftung mit Thyreoidin rief anfangs eme 
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höhung des Gasaustausches hervor, und bei stärkerer 
Vergiftung erfolgte ein Sinken desselben; Entfernung der 
Schilddrüse hatte Sinken des Gasaustausches zur Folge. 
Die Giftigkeit, des Harns wies ebenfalls interessante 
Schwankungen auf: bei leichteren Zuständen von Hyper- 
thyreoidismus stieg die Giftigkeit des Urins bis zu einem 
gewissen Grade, bei stärkerer Vergiftung fiel sie aber. 
Vergleichen wir diese Ergebnisse mit ähnlichen Erschei¬ 
nungen bei Geisteskranken, so sehn wir viel Gemein¬ 
sames. Bei unvollständiger Entfernnng der Schilddrüse 
blieb die Giftigkeit des Urins während der ganzen Zeit 
erhöht. In Fällen von schwerer Autoiutoxication sank 
sie uft nach vollständiger Entfernung der Schilddrüse 
Juschtscbenko 83 ). 

Ich studierte an Tieren mit gestörter Schilddrüsen- 
functi.on auch folgende Enzym Vorgänge: die der Lipolyse, 
Peroxydase und Katalase. Die erzielten Ergebnisse sind 
von mir an einer anderen Stelle u ) genauer mitgeteilt, 
dort ist auch die einschlägige Literatur angeführt; hier 
will ich nur erwähnen, dass im allgemeinen die er¬ 
wähnten Enzymvorgänge bei schilddrüsenlosen Tieren 
herabgesetzt waren, während Hyperthyreoidismus sie 
scheinbar, wenigstens im Anfang, erhöhte. 

leb will noch ein Beispiel anführen, um die Bedeu¬ 
tung,, die ich dem Tierexperiment für die Erforschung 
der Antointoxicationsvorgänge beimesse, klarzulegen. 

In der klinischen Literatur gibt es viele Hinweise 
auf den Zusammenhang einiger Nerven und Geistes¬ 
krankheiten mit dem Arthritismus. Bei solchen Kran¬ 
ken fand man Veränderungen in der Ausscheidung der 
Harnsäure. Hierher gehören auch die Untersuchungen 
ober die Purinstoffe im Harn Geisteskranker. Durch die 
Chemie ist die Herkunft der Harnsäure aus den Purin¬ 
basen genügend festgestellt, ebenso wie die Herkunft 
der Letzteren ans den complicierten phosphorhaltigen Ver¬ 
bindungen der Nncleine, die eine so wichtige Rolle in 


der Biologie der Zelle spielen. Ich hatte auch schon an- 
gefangen, bei Geisteskranken das Verhalten der Purin¬ 
basen und der Harnsäure zu studieren, gab es aber bald 
auf, weil ich ausser einer Erhöhung und Herabsetzung 
der Quantität dieser Stoffe hierbei nichts feststellen 
konnte. Darauf nahm ich meine Zuflucht zum Experi¬ 
ment. Ich untersuchte nach der Methode von Schmidt 
und Krüger die Menge der Harnsäure und der Purine 
im Harn zweier schilddrüsenloser Hunde und zweier 
Hunde, die die Erscheinungen von Hyperthyreoidismus 
boten. Die folgende Tabelle zeigt die Veränderungen 
in der Ausscheidung der genannten Stoffe bei den Tieren 
mit Thyreoautointoxication. 

Diese Tabelle zeigt, dass sowohl die Abtragung der 
Schilddrüse als auch die Fütterung mit Schilddrüsen prä- 
paraten eine Veränderung in der im Harn ausgeschie¬ 
denen Menge der Purinstoffe und Harnsäure bewirkt. 
Ich beschränke mich einstweilen auf diese vorläufige 
Mitteilung, denn ich setze die Versuche noch fort, aber 
unter anderen, mehr gleichartigen Bedingungen. 

Somit kann man bei Tieren Stoffwechselstörnngen her- 
vorrnfen, die von einer Aendernng der Ausscheidung der 
Harnsäure und der Purinstoffe gefolgt sind, d. h. Er¬ 
scheinungen, wie sie bei Geisteskranken beobachtet wer¬ 
den. Nachdem dies festgestellt ist, können wir mit Hilfe 
weiterer Tierexperimente genauer das Wesen der beob¬ 
achteten Erscheinungen erforschen. Wir können im Ein¬ 
zelnen die Vorgänge der Umwandlung der Nucleine, aus 
deren Zerfall sich die Purine bilden und aus diesen die 
Harnsäure, studieren, d. h. wir können die Bedin¬ 
gungen, unter welchen die Tätigkeit der entsprechenden 
Fermente — der Nuclease und Purinoxydase — sich ab¬ 
spielt, erforschen. Wir können feststellen, welche Organe 
und Gewebe sich hieran am meisten beteiligen, in wel¬ 
chem Stadium der Thyreoidautointoxication die Störun¬ 
gen der genannten Fermentvorgänge beginnen, in wel- 


Kurze Angaben inbetreff der Tiere. 

Gesamt- 

Harnsäure 

Porine 

Stickstoff 

N 

1 *; 0 

N 

«w 

Gesunder Hnnd MS 0 ) 2./III. ln 48 Stunden. . . . 

,27,74 

0,0226 

0,081 

0,0262 

0,094 

Am 4. Tage nach der Thyreoidektomie. Schwellung 
am Halse. Milchdiät. In 48 Stunden. 

28,24 

0,0735 

0,257 

0,0125 

0,044 

Am 7. Tage. Dasselbe. In 72 Stunden. 

30,94 

0,01 

0,033 

0,0133 

0,043 

Am 17. Tage. Bekommt auch Fleischsuppe. Wunde 
verheilt. In 24 Stuuden. 

13,05 

0,025 

0,183 

0,0072 

0.053 

Am 19. Tage. Dasselbe. 

12,94 

0,023 

0,184 

0,006% 

0,048 

Kräftiger Hnnd >6 5. 17. III. In 20 Ständen .... 

10,71 

0,0055 

0,05 

0,0036 

0,033 

18./I1I. Dasselbe. 

15,3 

0,0091 

0,059 

0,0073 

0,047 

5 Tage nach der Thyreoidektomie. Nach epileptifor- 
men Anfällen, ln 24 Stunden. 

10,84 

0,0042 

0,039 

i 0,013 

| 0,12 

Gesunde Hündin 9. 4. V. In 72 Standen .... 

39,57 

0,028 

0,07 

0,014 

0,035 

8./V. Nach Eingabe kleiner Dosen von Thyreoidin im 
Laofe von 4 Tagen, ln 48 Standen .. 

20,0 

1 

| 0,016 

! 0.08 

j 

| 0,021 

0.1 

j 

12./V. Stärkere Vergiftung. In 24 Stuudeu. 

5,2 

0,0087 

0,17 

0,031 

0,59 

16./V. Noch stärkere Vergiftung. In 24 Stunden . . 

3,28 

0,0074 

0,2 

0,0077 

0,23 

Gesunde Hündin A? 10. 11./V. ln 48 Standen. . . . 

21,15 

0,0066 

0,031 1 

0,0091 

0,045 

19./V. Am 5. Tage des Thyreoidismns. In 24 Stunden 

10,44 

0,0062 

0,059 

0,0114 | 

| 0,11 


~) In allen Fällen, wo die Ernährungsweise nicht angegeben ist, erhielten die Hunde Hafersuppe mit Pferdefleisch 
und Weissbrot. 
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eher Richtung sie verlaufen. Und nur wenn wir an Tie¬ 
ren alle Einzelheiten dieser Vorgänge erforscht haben, 
können wir an die Untersuchung derselben bei Geistes¬ 
kranken gehn. 

Hiermit beschliesse ich meinen Bericht. Ich halte mich 
nicht für berechtigt, einstweilen irgend welche verallge¬ 
meinernde Schlüsse zu ziehn hinsichtlich des Zusammen¬ 
hangs der Seelenstörungen und der Entartung mit Func¬ 
tionsstörungen der Drüsen mit innerer Secretion und 
hinsichtlich des Verhaltens derselben zu den Enzym¬ 
vorgängen im Organismus, aber es unterliegt keinem 
Zweifel, dass die Erforschung der Frage über die Tätig¬ 
keit der Enzyme bei Gesuuden und Geisteskranken nicht 
nur theoretisches sondern auch praktisches Interesse be¬ 
sitzt. Gegenwärtig gewinnt in der Wissenschaft die An¬ 
sicht, dass die Enzyme und die Toxine mit den Antito¬ 
xinen Körper sind, die einander nahe stehn, immer mehr 
Boden. Büchner identificiert direct die Enzyme mit 
den Antitoxinen. Aber selbst wenn man nicht so wett 
geht, so muss man doch anerkennen, dass sie viele ge¬ 
meinsame Eigenschaften besitzen; diese, wie jene, kön¬ 
nen Veräi\derungen in Stoffeu hervorrufen, die das Viel¬ 
fache ihres Gewichts betragen, können bei der Einfüh¬ 
rung in den Organismus die Bildung von Antikörpern 
anregen; die Wirksamkeit Beider wird durch hohe Tem¬ 
peraturen vernichtet u. s. w. Gedenken wir auch der Be¬ 
deutung, die bei der Wirksamkeit der Antitoxine und 
Enzyme solchen Stoffen zukommt, wie die Lipoide, 
einige Salze, unter anderen die Salze der Gallensäuren, 
die, wie durch chemische Untersuchungen festgestellt ist, 
eine hervorragende Rolle bei der Bindung der Toxine 
und Antitoxine spielen. 

Auf Grund der geschilderten Versuchsergebnisse wird 
es auch leichter, an die Klarlegung der bei den anfangs 
erwähnten Kranken Ch. und B. beobachteten Vorgänge 
heranzutreten; auch die Lösung der Frage wird leichter, 
weshalb Infectionskraukheiten bei einigen Geisteskranken 
einen günstigen Einfluss zeigen, während sie bei ande¬ 
ren besonders schwer verlaufen. Eine ausführlichere Er¬ 
örterung aller dieser Fragen würde uns zu weit führen. 
Das Studium der Enzym Vorgänge bei Geisteskranken 
kann auch zu einer rationellen Therapie führen. Der 
Chemie sind schon viele Eigenschaften der Enzyme und 
Antitoxine bekannt; es werden jetzt Methoden ausge¬ 
arbeitet, um die Bildung von Antienzymen anzuregen und 
umgekehrt, die Bindung der letzteren im Organismus 
hervorzurufen. Schon werden die Bedingungen der Acti- 
vierung und Abschwächung der Enzymwirkung aufge¬ 
klärt. In dieser Beziehung offenbart sich die besondere 
Rolle, die hierbei einige anorganische und organische 
Salze, colloidale Lösungen u. s. w. spielen. Claude 
Bernard hatte gesagt, dass das XX. Jahrhundert das 
Jahrhundert der Fermente sein werde. Es muss für die 
Psychiatrie dasselbe sein, was für die Morphologie und 
die darauf gegründeten Erfolge der praktischen Medicin 
das XIX. Jahrhundert war. 
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Die Therapie der chronischen Appendicitis. 

Vortrag, gehalten auf dem II. kurl. Aerztetage in Libau 1910. 
Von 

Dr. Friedrich Michelsson. 


M. H.! Es ist mir die ehrenvolle Aufgabe zugefallen, 
im Anschluss an das Referat von Dr. Brehm das 
Bild der chronischen Appendicitis zu skizzieren, 
unter besonderer Berücksichtigung der Therapie dieser 
Krankheit, deren Bedeutung noch häufig viel zu niedrig 
eingeschätzt wird. 

la letzter Zeit wird in den Monographien über 
Appendicitis die chronische Appendicitis allerdings nicht 
mehr völlig übergangen, doch da die meisten Autoren 
sich dabei auf eine mehr oder weniger summarische Er¬ 
wähnung dieser Kränkheitsform beschränken, so ist die 
Ausbeute, die das Studium dieser Arbeiten bietet, na¬ 
mentlich iu therapeutischer Hinsicht nur eine 
geringe, umsomehr als hier, ebenso wie in der speciellen 
Literatur, recht weitgehende Differenzen in der Ab¬ 
grenzung der chronischen gegenüber der acuten Form 
zu Tage treten, so dass nicht selten unter dersel be n 
Bezeichnung von den einzelnen Autoren ganz ver¬ 
schiedene Krankbeitsformen verstanden werden. 

Es erscheint daher notwendig, ehe wir an die Be¬ 
handlung unseres eigentlichen Themas gehen, dass wii 
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uns zunächst Uber die Nomenclatur der chro¬ 
nischen Appendicitis auseinandersetzen, um uns 
darüber zu einigen, was wir unter chronischer Appendi¬ 
citis verstehen wollen. 

Da die chronische Appendicitis keinen feststehenden 
anatomischen Begriff darstellt, so ist dem subjectiven 
Ermessen, wo die Grenze zwischen der acuten und chro¬ 
nischen Form gezogen werden soll, ein recht weiter 
Spielraum gelassen. Da diese Einteilung aber in erster 
Linie praktische Ziele im Auge hat, so erscheint es 
zweckmässiger die Grenzen nicht zu weit zu ziehen und 
vor allem bei der Einteilung auf feinere Unterschei¬ 
dungen zu verzichten, da dadurch das Bild nur com- 
pliciert und verschwommen wird. Um diesen Gefahren 
aus dem Wege zu gehen, ist es notwendig, zum Eintei¬ 
lungsprinzip ein möglichst feststehendes wohlcharakteri¬ 
siertes Merkmal zu nehmen. Als solches erscheint nun 
der appendicitische Anfall, den wir daher unserer Ein¬ 
teilung zu Grunde legen wollen. Wir werden somit 
unter einer chronischen Appendicitis nur 
eine solche Blinddarmentzündung ver¬ 
stehen, die längere Zeit hindurch mehr 
oder weniger ausgesprochene Beschwer¬ 
den macht, ohne dass es im Verlauf der 
Erkrankung dabei zu einem acuten Anfall 
gekommen wäre. 

Wir werden uns dabei natürlich nicht verhehlen kön¬ 
nen, dass auch diese Einteilung keinen Anspruch auf 
absolute Präzision erheben kann, da garnicht so selten 
Fälle Vorkommen, die zunächst Jahre lang chronisch 
verlaufen, bis es dann doch zu einem typischen Anfall 
kommt. Dieser Umstand kann uns aber doch nicht 
daran hindern, an dieser Einteilung festzuhalten, da zu 
ihren Gunsten auch noch der Umstand spricht, dass die 
chronische, anfallsfreie Appendicitis auch diagnostisch 
und therapeutisch eine Gruppe für sich bildet, während so¬ 
wohl alle Fälle, in deren Verlauf ein typischer Aüfall zu ver¬ 
zeichnen ist, als auch die sogenannte chronische 
intermittierende und remittierende Form in 
dieser Beziehung besser im Zusammenhang mit der 
acuten Appendicitis betrachtet werden. 

Die hier gegebene Einteilung ist bedeutend enger ge¬ 
genüber der gewöhnlichen in der deutschen und engli¬ 
schen Literatur und entspricht im allgemeinen der fran¬ 
zösischen und dem von Ewald aufgesteliten Begriff der 
Appendicitis larvata, der von Klemm durch 
die zutreffendere Bezeichnung chronische anfalls¬ 
freie Appendicitis ersetzt worden ist. 

Die durch zufällige Operations- und Sectionsbefunde 
einwandfrei festgestellte latente Appendicitis 
werden wir in unseren Betrachtungskreis nicht mit 
hineinbeziehen, da eine Blinddarmentzündung, die nie¬ 
mals irgendwelche Symptome gemacht hat, nicht Ge¬ 
genstand einer ärztlichen Behandlung werden kann, und 
daher des praktischen Interesses entbehrt. 

Wenn wir uns jetzt der Symptomatologie der 
chronischen Appendicitis zuwenden, so sehen wir, dass 
trotz der von uns vorgenommenen engeren Absteckung 
der Grenzen die Beschwerden der chronischen Appen¬ 
dicitis, deren Abhilfe die Patienten vom Arzt erwarten, 
ausserordentlich verschieden sein können. 

Der Grund der die meisten Patienten den Arzt auf¬ 
suchen lässt, sind mehr oder weniger stark ausgesprochene 
Schmerzen, die den Pat. entweder ständig quälen 
oder nur durch gewisse begünstigende Momente hervor¬ 
gerufen weiden, die die Pat. meist selbst angeben kön¬ 
nen. Diese Schmerzen sind in der Regel nicht sehr 
hochgradig, sondern beunruhigen die Kranken mehr 
durch ihre Hartnäckigkeit und die Behinderung in ihrer 
Berufstätigkeit. Ebenso wie die Intensität, so ist auch 
die Localisation der Schmerzen eine sehr verschiedene. 
Bald sind es ziehende oder bohrende Schmerzen in der 
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rechten Abdominalhälfte, die entweder constant sind, oder 
sich bei Bewegungen, beim Bücken oder längerem Sitzen 
zeigen, dazwischen werden auch nur Erschütterungen, 
wie namentlich Fahren auf schlechten Wegen im Abdomen 
schmerzhaft empfunden. Eine Localisation der Schmerzen 
nur in der Coecalgegend wird selten gefunden, gewöhn¬ 
lich ist die Ausbreitung der Schmerzen eine diffusere, 
wobei sie nicht selten auch in die linke Seite, den 
Rücken, den ganzen Unterleib oder in die rechte Hüfte 
ausstrahlen. Dazwischen werden aber in der Coecal¬ 
gegend überhaupt keine spontanen Schmerzen empfunden, 
sondern als Sitz der Sobmerzen nur das rechte Hy- 
pochondrium, das Epigastrium, die Blasengegend u. s. w. 
angegeben. 

Die Schmerzen können auch im Zusammenhang mit 
der Nahrungsaufnahme stehen. Sind die Schmerzen in 
solchen Fällen beträchtlich, so kann sich unter ihrem 
Einfluss bei den Pat. eine wahre Furcht vor dem Essen 
entwickeln, die sie veranlasst, ihre Mahlzeiten nach Mög¬ 
lichkeit einzuschränken. In anderen Fällen wieder stehen 
die Schmerzen im Zusammenhang mit der Stuhl- und 
Harnentleerung. Bei Frauen bestehen häufig auch dys- 
menorrhoische Beschwerden, oder die Schmer¬ 
zen steigern sich regelmässig vor jeder Menstruation, 
um dann mit dem Einsetzen der Periode wieder abzu- 
klingen. 

In einer grossen Reihe von Fällen sind aber die sub¬ 
jectiven Beschwerden überhaupt nicht so stark ansge¬ 
sprochen, sondern es besteht nur ein Gefühl von 
Druck und Völle im Leibe. Die Pat. fühlen stets 
ihr Abdomen, ohne dass es direct schmerzte. Ein ande- 
resmal beziehen sich die Klagen nur auf Alteration 
des Allgemeinbefindens die Pat. leiden an 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, siud leicht erregbar oder 
überhaupt «nervös“. Namentlich bei längerer Dauer der 
Krankheit treten die nervösen Symptome aus begreif¬ 
lichen Gründen immer mehr in den Vordergrund, und 
derartige Patienten, in der Regel Frauen, wandern dann 
von einem Arzt zum anderen unter dem Verdacht der 
Hysterie oder Neurasthenie, ohne natürlich Hilfe zu 
finden. Neben diesen Klagen über abnorme Sensationen 
im Leibe und Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 
stosseu wir in der Regel auch auf Angaben über Func¬ 
tionsstörungen des Magen- und Darmtrac- 
tus. Es ist auffallend, wie häufig bei der chronischen 
Appendicitis gerade über Störungen von seiten des Magens 
geklagt wird, die sieb in Druckgefühl nach dem Essen, 
Uebelkeit, Anfstossen und Brechreiz manifestieren. Er¬ 
brechen wird seltener angegeben, ebenso ist der Appetit 
gewöhnlich nicht alteriert. 

Was den Stuhlgang aubetrifft, so ist er gewöhnlich 
unregelmässig. (Meist besteht Obstipation, doch kann 
die chronische Appendicitis auch mit Diarrhoen ein¬ 
hergehen, oder es wechselt auch beides, wobei der Stuhl 
dazwischen auch pathologische Bestandteile, wie Schleim 
und Blut enthalten kann. 

Infolge dieser Fuuctionsstörungen des Dickdarms, die 
auf Diätfehler meist mit eiuer prompten Verschlim¬ 
merung reagieren, sind die Pat. an eine mehr oder we¬ 
niger strenge Diät gebunden, dureb die anf die Dauer 
ihr Ernährungszustand herabgesetzt wird, so dass die 
an chronischer Appendicitis leidenden Patienten gewöhn¬ 
lich anch Uber Abmagerung klagen. Diese Abma¬ 
gerung, die sich bis zu typischer Kachexie steigern kann, 
kann dazwischen in Verbindung mit hartnäckiger Obsti¬ 
pation überhaupt das einzige Symptom einer chronischen 
Appendicitis sein. v. Haberer hat unter der Bezeich¬ 
nung Appendicitis chronica adhaesiva7der¬ 
artige Fälle publiciert, die meist ältere Leute betrafen 
und unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines ma¬ 
lignen Darmtumors zur Operation kamen. Bei Eröffnung 
der Bauchhöhle fanden sich aber nur flächenhafte Ver- 
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wachsungen um Blinddarm und Appendix, dazwischen 
auch an der flexura coli lienalis, die durch eine chro¬ 
nische Entzündung des Wurmfortsatzes verursacht wor¬ 
den waren. 

Wie Sie sehen, m. H., ist das Krankheitsbild der 
chronischen Appendicitis ein sehr wechselndes. 

Auf die Bewertung der einzelnen Symptome und die 
häufig grossen diagnostischen und namentlich differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten, die sich aus. ihrer Viel¬ 
deutigkeit ergeben, — näher einzugehen, kann ich um 
so mehr unterlassen, da im folgenden Referat von Dr. 
Tantzscher diese Fragen ihre Würdigung finden 
werden. 

Wir wollen uns hier nur auf die therapeutische Seite 
der Frage beschränken. Lassen wir unter diesem Ge¬ 
sichtswinkel die Symptome der chronischen Appendicitis 
nochmals Revue passieren, so sehen wir, dass eine ganze 
Reihe von ihnen nicht direct auf den Wurmfortsatz zu 
beziehen ist, sondern auf Erkrankungen benachbarter 
Organe, auf die die Entzündung vom Wurmfortsatz über¬ 
gegriffen hat. Dieser Umstand erklärt es, dass auch bei 
feststehender Diagnose, ohne die eine rationelle Thera¬ 
pie ja überhaupt nicht denkbar ist, schon allein die Auf¬ 
stellung eines Heilplanes, geschweige denn seine Durch¬ 
führung, grosse Schwierigkeiten bereiten kann. Nament¬ 
lich kann das der Fall sein, wenn stärker ausgespro¬ 
chene katarrhalische Zustände des Dickdarms bestehen. 
Ueber die Beziehung der Colitis raucosa und 
membranacea zur chronischen Appendicitis ist viel 
gestritten worden. Während besonders Dieulafoy die 
Ansicht vertritt, dass das Zusammentreffen einer Colitis 
und Appendicitis zu den grössten Seltenheiten gehört, 
und die appendicitischen Erscheinungen nur secundär 
durch den Katarrh und die Stauung des Darminhalts im 
Coecum bedingt werden, wird von anderer Seite, wie 
z. B. Richelot, Broca, Barbet, Mongour, Car¬ 
les u. a. gerade die ätiologische Bedeutung einer chro¬ 
nischen Appendicitis bei dieser Erkrankung betont. Dem¬ 
gemäss will Dieulafoy diese Krankheitsformen nur 
der internen Therapie reserviert wissen, da seiner An¬ 
sicht nach diese Leiden durch geeignete diätetische Vor¬ 
schriften, hydropathische Proceduren und eine Regelung 
-des Stuhlgangs stets behoben werden können, während 
ein operativer Eingriff keinen Nutzen bringe, ja dazwischen 
nur Schaden stiften könne. Von den Vertretern des an¬ 
deren Lagers, unter denen sich auch eine Reihe von 
Internisten befindet, wird diese Auffassung als zu opti¬ 
mistisch bekämpft; sie treten warm für die Operation 
ein, da nach der Entfernung des primär erkrankten 
Wurmfortsatzes häufig auch alle übrigen Symptome ohne 
weitere Therapie schwinden, was sie durch eine ganze 
Reihe günstiger operativer Erfolge belegen in Fällen, 
die lange Zeit jeglicher internen Therapie getrotzt hatten, 
v. Hippel hat za Gunsten einer möglichst frühzeitigen 
Operation der chronischen Appendicitis darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass bei bestehender Erkrankung des 
Wurmfortsatzes eine auf das Dickdarmleiden gerichtete 
Therapie nicht ohne Gefahr für das Leben des Patienten 
ist, während nach Entfernung des Wurmfortsatzes die 
Behandlung umso energischer vorgenommen werden kann. 

Obgleich ich persönlich auch auf dem Standpunkt 
stehe, dass die rationellste Therapie der chronischen 
Appendicitis die chirurgische ist, glaube ich doch, dass 
man die Berechtigung einer anfänglichen internen Be¬ 
handlung nicht von der Hand weisen kann. Ich möchte 
hierbei allerdings den Schwerpunkt auf die Differential¬ 
diagnose verlegen, die sich dazwischen nur ex juvanti- 
bus stellen lässt; denn es unterliegt keinem Zweifel, dass 
auch blosser Katarrh des Coecums der chronischen 
Appendicitis ganz ähnliche Symptome machen kann, wo¬ 
bei man selbst Druckschmerz und eine Resistenz in der 
Coecalgogend findet. In solchen Fällen wird eine syste¬ 


matische interne Therapie in kurzer Zeit eine erhebliche 
Besserung bringen und dadurch die Harmlosigkeit des 
Leidens zeigen. Lässt man sich aber in solchen Fällen 
durch die trügerischen Symptome zu einer voreiligen 
Operation verleiten, so wird man nicht nur vergeblich 
auf ein Schwinden der Symptome warten, sondern die 
Beschwerden sind dazwischen nach der Operation nur 
noch ärger als zuvor. Ich glaube daher, dass in der¬ 
artigen zweifelhaften Fällen, und das wird die Mehrzahl 
sein, sich ein derartiger Versuch wohl rechtfertigen lässt. 
Lässt aber die Besserung hierbei längere Zeit auf sich 
warten, oder treten immer wieder Recidive auf, so soll 
man mit derartigen fruchtlosen Versuchen keine Zeit 
weiter verlieren, sondern möglichst frühzeitig den Chi¬ 
rurgen hinzuziehen, was ja entgegen der landläufigen 
Meinung noch keineswegs gleichbedeutend mit einer 
Operation ist. 

Ebenso muss bei Frauen, wenn bei negativem bakte¬ 
riologischen Befunde eine speciftsche Therapie bei Leo- 
korrhoe, habituellem Abort, Tubengravi¬ 
dität oder Sterilität in der entsprechenden Zeit 
zu keinem positiven Resultat führt, stets auch an eine 
chronische Appendicitis gedacht werden und die Thera¬ 
pie demgemäss geleitet werden. Besonders Roemer 
und auf dem letzten internationalen Cougress in Buda¬ 
pest F a b r i c i u s haben anf die häufige ätiologische 
Rolle der chronischen Appendicitis bei diesen Leideß 
hingewiesen und sind warm für die Appendektomie in 
solchen Fällen eiugetreten, nnd, wie es scheint, mit Recht, 
da sie eine Reihe von Erfolgen für sich anzuführen 
haben. 

Natürlich wird man auch hier erst znr Operation 
schreiten, wenn durch ein Versagen der üblichen thera¬ 
peutischen Massnahmen bewiesen ist, dass es sich nicht 
nm eine gewöhnliche gonorrhoische Erkrankung handelt, 
sondern der eigentliche Kern des Uebels tiefer liegt. 

In allen Fällen darf man aber bei diesen therapeuti¬ 
schen Versuchen niemals vergessen, dass es sich eben 
nur um Versuche handelt, die nicht über Gebühr hin¬ 
ausgezogen werden dürfen. Denn dann kommt es auf 
ein planloses symptomatisches Hernmcurieren heraus, das 
gefährlicher als gar keine Therapie ist, da es den Arzt 
und Patienten in eine Sicherheit einwiegt, die gerade 
bei der chronischen Appendicitis nichts weniger als be¬ 
rechtigt erscheint. , 

Zu welchen Gefahren ein derartiger Standpunkt füh¬ 
ren kann, wird wohl am besten durch folgenden Fall 
illustriert, den ich im vorigen Jahr zu operieren Gelegen- i 
heit hatte. 

Es handelte sich hier um ein janges Mädchen, bei dem wir 1 
trotz längerer Beobachtung keinen Anhaltspunkt tfir die 
vagen Schmerzen in der Coecalgegend finden konnten. Da 
sie einen hysterischen Eindruck machte, wurde der Neurologe | 

consultiert, der sich mit Entschiedenheit für Hysterie ans- j 

sprach nnd eine Lumbalpnnction vornahm nnd täglich Douchen 
verordnet«. Diese Therapie wurde etwa 14 Tage lang fortge¬ 
setzt, ohne dass sie vou einem merklichen Erfolge begleitet 
war. Die immer wieder vorgenommene Untersuchnng der 
Coecalgegend war ebenso wie die gynäkologische Unterss- 
chnng fortgesetzt ergebnislos, bis sich plötzlich in einigen 
Stunden die Symptome einer Perforationsperitonitis bei hohem 
Fieber entwickelten. Bei der jetzt vorgenommenen Operation 
fand sich eine Perforation des Warmfortsatzes und ein aus 
edehntes freies eitriges Exsudat in der Bauchhöhle. Dank 
em Umstande, dass die Perforation anf der Abteilung er¬ 
folgt war und die Operation daher frühzeitig erfolgen konnte, 
war sie von Erfolg begleitet, und die Patientin konnte ge¬ 
heilt entlassen werden. Wie aber der Ansgang gewesen wäre, 
wenn es erst zn Hanse auf dem Lande zur acuten Atacke 
gekommen wäre, erscheint doch wohl zweifelhaft. 

Dieser Fall zeigt auch, dass eine chronische Appen¬ 
dicitis durchaus nicht zn den harmlosen Erkrankungen 
gerechnet werden darf, da stets ein Acutwerden der Er¬ 
krankung möglich ist. Roemer hat besonders auf die 
Gefahren hingewiesen, die eine Gravidität in dieser Be¬ 
ziehung mit sich bringt. 
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Aber auch ohne, dass es zu einer derartigen Kata¬ 
strophe zu kommen braucht, ist die chronische Appen- 
dieitis als eine ernste Erkrankung aufzufassen, da sie den 
Lebensgenuss und das Allgemeinbefinden der Patienten 
sehwer beeinträchtigen und die Patienten in ihrer 
Arbeitskraft herabsetzen, ja diese ganz aufheben kann. 
Hat onn also das Bestehen einer chronischen Appendi- 
citis feststellen können« wozu allerdings meist eine ge¬ 
wisse Beobaohtnngszeit notwendig sein wird, so soll man 
nicht zögern, dem Patienten dringend eine Operation zu 
proponieren, wenn nicht andere Leiden, die neben der 
Appendicitis und unabhängig von dieser bestehen, die 
Gefahren der Operation grösser als die Beschwerden 
des Leidens erscheinen lassen. 

Es soll gewiss nicht geleugnet werden, dass eine chro¬ 
nische Appendicitis auch durch geeignete interne Be¬ 
handlung dazwischen geheilt werden kann, doch ist die 
chirurgische Behandlung bei der chronischen Appendi¬ 
citis einfacher and rascher, während die interne The¬ 
rapie meist nicht nur grosse Anforderungen an die Ge¬ 
duld, sondern anch an den Geldbeutel der Patienten stellt, 
so dass schon sociale Momente zur Operation drängen 
können. 

Als Beleg dafür, will icb mir erlauben, Ihnen hier 
den Heilplan, den A1 b u, bekanntlich einer der eif¬ 
rigsten Verfechter der internen Behandlung der chroni¬ 
schen Appendicitis, aufgestellt hat, anzufübren. 

1. Möglichst andauernde und energische körperliche 
Schonung der Kranken; man verbiete ihnen viel Stehen 
und Gehen, überhaupt energischere Bewegungen, bei 
Frauen z. B. das viele Herumwirtschaften in der Häus¬ 
lichkeit, das Abhetzen im Alltagsleben u. dergl. mehr. 

2. ln Fällen mit stärkeren Beschwerden legt man die 
Kranken zweckmässig für mehrere Wochen ins 
Bett; in leichteren Fällen lässt man sie wenigstens 
2 mal täglich mehrere Stunden hinter einander feste 
Bettruhe einnehmen und die bettlägerigen Kranken 
allemal fleissig feuchtwarme Einpackungen des Unter¬ 
leibes vornehmen. 

3. Eine strenge Regelung des Stuhlganges durch eine 
vorwiegend vegetabile Ernährung — eventuell io Brei¬ 
form — unter Zuhilfenahme von Oel-Glycerin-Seifen- 
wasser-Kly stieren und dergleichen; eventuell auch 
2—3 mal wöchentlich eines Abführmittels. 

4. Die Anwendung vonExtract. Belladonna© in Supposi- 
torien 0,01—0,03 2—3 mal täglich. 

5. Die Anwendung von warmen, noch besser heissen 
Sitzbädern oder Vollbädern, wenn mögl ich täglich ; auch 
Sol- und Moorbäder 3—4 mal wöchentlich bewähren 
sich. Im Sommer schickt man solche Kranke zu einer 
mehrwöchentliohen Badecur in zweckentsprechende Cur- 
orte, wie Kissingen, Kreuznach, Ischl, Elster, Franzens¬ 
bad, Kndowa, Landeck. 

Als Erfolg einer solchen „consequent und ener¬ 
gisch" durchgefübrten und eventuell mehrmals wieder¬ 
holten Therapie verspricht A1 b u dann die Genugtuung, 
dass in „manchen" solcher Fälle eine dauernde Hei¬ 
lung bezw. eine vollständige Latenz der Krankheits¬ 
erschein nngen zn erreichen ist. 

M. H.! Ich fürchte sehr, dass es nicht viele unter 
Ihnen geben wird, die sich den Luxus einer derartigen 
Behandlung, eventuell noch in mehreren Auflagen, wer¬ 
den leisten können. Und was man nicht an sich selbst 
erleben will, sollte man, besonders als Arzt, anch seinen 
Mitmenschen nicht znmuten, umsomehr als man den 
Patienten hierbei für ihre schweren Opfer an Zeit and 
Geld nur in vereinzelten Fällen anch einen dauernden 
Erfolg versprechen kann. Und ich glaube wohl kaum, 
dass es viele Patienten sein werden, die in ihrer Mes- 
gerscheu so weit gehen werden, sich für den Al bu sehen 
Heilplan zu entscheiden, wenn, man ihnen demgegen¬ 
über die Aussicht bieten kaun, bei einem 14-tägigen 


Aufenthalt in einer chirurgischen Klinik fast sicher eine 
dauernde Heilung zn erlangen, denn die Gefahren einer 
Operation sind besonders im Vergleich zu den Gefahren, 
die der erkrankte Wurmfortsatz für seinen Träger be¬ 
deutet, minimal; von 94 operierten chronischen Appen- 
dicitiden haben wir keinen einzigen Fall verloren. 

Es ist daher auch verständlich, dass Albu anch im 
Lager der Kliniker auf energischen Widerspruch ge- 
stossen ist. Icb nenne nnr z. B. Namen wie Kraus, 
Boas, C a r 1 e s. Bo as, dem man doch wahrlich nicht eine 
grosse Erfahrung in dieser Frage absprechen kann, sagt 
geradezu, dass er noch nie eine chronische Appendicitis 
ohne Operation habe heilen sehen, während Kr ans 
Albu gegenüber betont, dass sein Feldzug gegen die 
operative Therapie der chronischen Appendicitis völlig 
verfehlt sei, da nach seinen Erfahrungen bei dieser 
Krankheit noch immer viel zn selten operiert wird. 

Dass alle Chirurgen anf demselben Standpunkt stehen, 
braucht wohl nicht noch besonders betont zn werden, 
selbst Sonnenburg, der im allgemeinen in der Appen- 
dicitisfrage einen etwas conservativen Standpunkt ein¬ 
nimmt, verlangt bei der chronischen Appendicitis unbe¬ 
dingt einen operativen Eingriff. 

Von den Gegnern der chirurgischen Therapie der chro¬ 
nischen Appendicitis wird immer wieder darauf hinge- 
wiesen, dass die bei dieser Krankheit exstirpierten 
Wurmfortsätze nicht selten makroskopisch ein völlig 
normales Aussehen haben. Es ist schon von K ti 11 n e r 
darauf hingewieseu worden, dass nur die mikroskopische 
Untersuchung des Wurmfortsatzes darüber entscheiden 
kann, ob er als krank oder gesund angesehen werden 
muss. 

Aber auch beim Fehlen jeglicher entzündlicher Er¬ 
scheinungen kann die Entfernung des Warmfortsatzes 
indiciert und daher von Erfolg begleitet sein, wenn 
nämlich die Beschwerden durch Lageanomalien des 
Wurmfortsatzes bedingt sind, infolge von narbigen Strän¬ 
gen in seinem Mesenteriolum oder periappendiculären 
Adhäsionen. 

Es ist das Verdienst Hocheneggs, zuerst darauf 
hingewiesen za haben, dass für die Erklärung der Be¬ 
schwerden bei der chronischen Appendicitis die Lage des 
Wurmfortsatzes eine viel grössere Rolle spielt als ent¬ 
zündliche Vorgänge in der Wand desselben. 

In der jüngsten Zeit haben Wilms and Wieiüann 
darauf hingewiesen, dass die typischen Beschwerden 
einer chronischen Appendicitis auch nur durch ein ab¬ 
norm langes und bewegliches Coecnm, ohne jegliche 
entzündliche Vorgänge am Wurmfortsatz selbst hervor¬ 
gerufen werden können. Hier bringt natürlich eine 
blosse Resection des Wurmfortsazes keine Besserung des 
Leidens, während die von W i i ra s in 40 Fällen vorge¬ 
nommene Fixation des Coecums an der Bauchwand stets 
von dauerndem Erfolg begleitet war. Schliesslich hat 
Morris noch die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass 
auch die physiologische Involution des Wurmfortsatzes 
mit Schmerzen einbergehen kann, nicht nur wenn sie 
atypischerweise von der Basis aus beginnt, sondern anch 
bei abnorm langem Persistieren des nervösen Apparates, 
der stets als letzter der Degeneration anheim fällt, ln 
diesen Fällen kann natürlich auch die Operation Hei¬ 
lung bringen, ohne dass sich am Wurmfortsatz nach¬ 
weisbare pathologische Veränderungen fänden. 

Diese letzten Formen von Blinddarmbeschwerden ge¬ 
hören ja allerdings streng genommen nicht mehr zur 
chronischen Appendicitis, da sie nicht auf entzündlichen 
Vorgängen im Wurmfortsatz beruhen, doch scheint es 
mir gerechtfertigt, sie doch zum Capitel der chronischen 
Appendicitis zn rechnen, da sie sowohl klinisch als the¬ 
rapeutisch nicht von dieser zu trennen sind. 

M. H.l Wenn ich hier der operativen Behandlung der 
chronischen Appendicitis das Wort rede, so muss ich 
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doch gleichzeitig davor warnen, in allen Fällen von der 
Operation auch eine sofortige Beseitigung aller Be¬ 
schwerden zu erwarten. Wenn man bedenkt, dass die 
an chronischer Appendicitis leidenden Patienten den 
Arzt in der Regel sehr spät aufsuchen, häufig erst, 
wenn schon eine Reihe anderer Beschwerden binzuge- 
kommen ist, so kann man natürlich nicht erwarten, 
dass dnrch die Entfernung des erkrankten Wurmfort¬ 
satzes sofort auch alle secnndären Erscheinungen, wie 
etwa ein jahrelang bestehender Darmkatarrh, mit einem 
Schlage beseitigt werden, and man muss sich vor allem 
aneh davor hüten, den Patienten die Sachlage so vorzu¬ 
stellen, um sich vor späteren berechtigten Vorwürfen 
nnd die Patienten Yor unvermeidlichen Enttäuschungen 
zu bewahren. 

ln der Mehrzahl der Fälle werden ja dnrch die Ent¬ 
fernung der Krankheitsursache — des Wurmfortsatzes — 
auch etwaige secundäre katarrhalische Entzündungen des 
Darmes, der Adnexe u. s. w. spontan ohne weitere The¬ 
rapie zur Heilung kommen. In hartnäckigeren Fällen 
muss aber nach der Operation erst die interne Behand¬ 
lung einsetzen, die dann wohl stets von Erfolg begleitet 
sein wird. 

Es ist der Versuch gemacht worden, diese Fälle als 
Misserfolge der operativen Behandlung zu Gunsten der 
internen Therapie der chronischen Appendicitis auszu¬ 
nutzen. Eine derartige Argumentation beweist aber nur 
das völlige Verkennen der tatsächlichen Verhältnisse, 
denn die Operation bildet gerade auch iu diesen Fällen 
die unerlässliche Vorbedingung für die endgültige Hei¬ 
lung. Denn nur durch die operative Entfernung des 
kranken Wurmfortsatzes wird die Wurzel des Uebels 
ausgerottet und dadurch der internen Therapie, der vor 
der Operation nur die undankbare Rolle einer rein 
symptomatischen Behandlung zufiel, der Erfolg gesichert. 

Wenn somit die eigentliche Therapie der chronischen 
Appendicitis stets eine chirurgische zu sein hat, so ist 
doch gerade die chronische Appendicitis, wie wohl keine 
andere Krankheit, Gemeingut der inneren Medisin und 
Chirurgie, nicht nur weil in vielen Fällen die Nachbe¬ 
handlung und endgültige Heilung von allen Beschwerden 
dem Therapeuten Vorbehalten bleibt, sondern weil auch 
in vielen Fällen die Diagnose erst nach erfolgloser 
Erschöpfung des therapeutischen Arsenals möglich ist. 

Da nur bei einem Hand in Hand Arbeiten beider 
Disciplinen unser therapeutisches Handeln auf Erfolg 
rechnen darf, so sollte iu allen Fällen von chronischen 
Abdominalerkrankungen, angefangen vom Katarrh und 
chronischen Ulcus des Magens bis zu den Erkrankungen 
der Sexualorgane, wenn sie einen atypischen und protra¬ 
hierten Verlauf zeigen, stets auch der Chirurg zu ge¬ 
meinsamer Beobachtung des Patienten herangezogen 
werden. Und in zweifelhaften Fällen sollte man nach 
der Forderung Rinn es sich stets für die ernstere Er¬ 
krankung entscheiden, da bei der Harmlosigkeit des 
chirurgischen Eingriffes selbst mehrere unnütze Opera¬ 
tionen noch nicht das Unterlassen eines rechtzeitigen 
Eingriffs entschuldigen können. 

Zu Competenzstreitigkeiten vollends, wie wir ihnen in 
der Literatur auf Schritt und Tritt begegnen, liegt dabei 
gar keine Veranlassung vor, denn für unser Handeln 
kann nur das Wohl der Kranken massgebend sein, das 
zu derartigen Erwägungen keinen Raum bietet. 


Bttcherbesprechtaigen. 

F. Buttersack. Die El&sticität. eine Grundfunction 
des Lebens. Gedanken nnd Studien. Stuttgart. 1910. 
Verlag von Ferdinand Enke. 

Die Anatomie, die im 19-ten Jahrhundert in der Biologie 
festen Pots fasste, beherrschte das ganze medieinisehe Dis¬ 
ken zu Ende des Jahrhunderts unbeschränkt. Die Zelle, in 
der «den ersten und letzten Baustein des Lebens erkannt zn 
haben» Buttersack eine Grosstat nennt, stellt den H3he- 
unkt aber auch den Abschluss des anatomischen Gedankens 
ar. «Ueber die Zeile hinaus vermag die Anatomie das Leben 
nicht zu verfolgen». Verf. unternimmt es nnn, vom anato¬ 
misch-materiellen zum physiologisch - energetischen Denken 
herüberzaleiten, indem er gewisse Lebenserscheinungen in den 
Vordergrund des Interesses rückt und an dem Beispiel der 
Elasticitär, die dem ganzeu Organismus, wie jedem Teil des¬ 
selben mehr oder weniger eigen ist, zu erläutern sucht. Die 
folgerichtige, man möchte sageu zarte Art und Weise, wie 
unsere Begriffe iu vielen Capiteln der Pathologie nnd Physio¬ 
logie zurechtgestellt werden, nimmt von vornherein für das 
Buch ein. Man lässt sich von den neuen Ideen gerne gefan¬ 
gen nehmen und fängt an, mit ihnen zu rechnen, da die alten 
doch schon lange nicht mehr befriedigten, and sie werden Vor¬ 
halten, bis neue Erkenntoistatsachen anch diese überwunden 
haben werden. Es wäre erfreulich, wenn der Anssprnch des 
Verf. sich bewahrheitet, dass «der Uebergang von der atoui- 
stisch-materialistischsB Weltauffaasnng zu der energetisch- 
idealistischen sich vollzieht>, wenn, wie er sagt, aneh nor 
langsam. 

Ucke. 

Prof. B. B e n d i x. Lehrbuch der Kinderheilkunde. 
Sechste Auflage. Berlin und Wien. 1910. Urbammd 
Schwarzenberg. 670 Seiten. 

Vor uns liegt die VI. Auflage des bekannten Lehrbuchs, 
dessen erste Auflage im Jahre 1899 erschien. Im Verlauf die¬ 
ses Zeitraums hat die Pädiatrie grosse Fortschritte gemacht, 
und speciell in Deutschland haben die Anschauungen über 
die Verdauungsstörungen des frühen Kindesalters bedeutende 
Umwandlungen erfahren. Diesen neuen Errungenschaften ist 
der Verfasser in der vorliegenden Auflage gerecht geworden, 
and daher hat dieser Abschnitt des Lehrbuchs eine vollkom¬ 
mene Neubearbeitung notwendig gemacht. So ist in dem 6k- 
pitel der Ernährungsstörungen die Schädigung des Organis¬ 
mus durch die Nahrang als Entstehnngsnrsache an die erste 
Stelle gerückt, den bakteriellen Einflüssen dagegen eine 
untergeordnete Rolle und nnr für bestimmte Krankheitsfor¬ 
men eingeräumt. Die Spasroophilie, die sich in Bezug auf ihre 
Aetiologie eng an die Ernährungsstörungen anlehnt, hat 
gleichfalls eine Neubearbeitung erfahren. Das Capitel über 
exsudative Diathese ist neu geschaffen. Die anderen Abschnitte 
sind dem heutigen Stande der Wissenschatt nach erweitert 
oder nmgearbeitet worden. Es entspricht also diese nene 
Auflage darchaas den modernen Anschauungen, and dabei ist 
die Darlegung so übersichtlich and klar, dass das Bach 
Aerzten und Stadierenden nur bestens empfohlen werden 
kann. 

Weyert 



Am 4. October 1910 haben wir deutsche Aerzte za Moskau 
OBsera lieben Collegen Emst Hoffmann zur letzten Rahe¬ 
stätte begleitet, der im 46. Lebensjahr plötzlich einem An¬ 
fall von Angina pectoris erlag. Sein äusserer Lebensgang ist 
kurz folgender: Er wnrde am 19. Januar 1865 zu Hapsal ge¬ 
boren, siedelte aber dann mit seinen Eltern nach Petersburg 
nnd später nach Moskau über, wo er die Petrf-Panlischnle be¬ 
suchte. Im II. Sem. 1884 bezog er die Universität Dorpat für 
das Studium der Medicin nud trat in die Corporation Estonia 
ein, die ihn bald in die Zahl ihrer Landsleute anfnahm and 
der er bis znm Tode unverbrüchliche Treue bewahrt bat. Im 
Mai 1891 wurde er znm Dr. med. promoviert und kehrte nnn 
nach Moskau zurück, wo er Assistent am Evangelischen 
Hospital wurde. Schon nach einem Jahr sah er sich aber 
eines Obrenleidens wegen genötigt, schweren Herzens diese 
Stelle anfzngeben, um sich der Zahnheilkunde zu widmen: Er 
erlernte dieselbe zaerst beim Zahnarzt N a t n r a 1 and darauf 
in Berlin. Im Anglist 1893 liess sich E. H. als Zahnarzt in 
Moskau nieder nnd gewann schnell, dank seiner Gewissen¬ 
haftigkeit, Sorgfalt nnd Zartheit bei Ausübung seines Berufes 
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die Liebe aller seiner vielen Patienten, die seinen frühen Heim¬ 
gang schmerzlich betrauern. 

Wir aber verlieren in E. H. einen treuen, selbstlosen Freund, 
welcher der deutschen Sache warm ergeben war and viel für 
die Förderung derselben in Moskau getan hat. Er ruhe in 
Frieden^ 

A. J. 


Wöchentliche Chronik Und kleine Mitteilungen. 


— Hochschulnachrichten. 

St. Petersburg. Der Chef der Militftr-medlcinischeu 
Akademie Geheimrat Prof. Dr. D a n i 1 e w s k ist auf ei¬ 
genes Ersuchen seines Amtes enthoben unter Beförderung 
zum Wirklichen Gebelmrat. 

Leipzig. Dr. med. H. Steinert ist znm ausserordent¬ 
lichen Professor an der medicinischen Facultät ernannt 
worden. 

— Der diesjährige Nobelpreis für Leistungen auf dem 
Gebiet der Medicin ist dem Professor der Physiologie Dr. 
Kos sei in Heidelberg zuerkannt. 

— Die Berliner Medicinisc’be Gesellschaft 
feierte ihr 50-jähriges Jubiläum. 

— Das im Verlage von Wilhelm Branmüller erschei¬ 
nende Archiv für Dermatologie und Syphilis 
hat vor kurzem mit dem Ableben eines seiner Mitbegründer, 
Hofrats F. J. Pick in Prag, seinen langjährigen Redacteur 
oid Herausgeber verloren. Die Redaction des «Archivs» ha¬ 
ben nunmehr mit dem Bande 108 Prof. Dr. A. Neisser in 
Breslau «nd Brivatdoceut Dr. Walter Pick tu Wien über¬ 
nommen. 

— Der nächste Internationale Üongress für 
Psychiatrie findet im Jahre 1912 ln Moskau statt. 

— Der 5. Internationale Congress für Tha¬ 
lassotherapie findet am 5.-8. Juni in Kolberg nnter 
dem Protector&t des Grossherzogs von Mecklenburg-Schwerin 
statt. Zum Vorsitzenden des Congresses ist Professor Mar- 
Uns-Rostock, zu stellvertretenden Vorsitzenden die Profes¬ 
soren H i 8 nnd Zuutz-Berliu und Dr. Röchl ing-Mis- 
droy gewählt. Anmeldungen von Vorträgen sind an den 
Schriftführer Dr. Karainer, Berlin W. Potsdamerstrasse 
134 b zn richten. 

— Es ist beschlösse worden« dass Kislowodsk (Kau¬ 
kasus, Terek - Gebiet) als klimatischer Höhencurort das 
ganze Jahr hindurch für den Curgebrauch geöffnet bleiben 
soll. Durch die Überaus günstigen klimatischen Bedingungen, 
die schöne Lage nnd die kohleosäurereiohe Heilquelle Narsao 
ist Kislowodsk allerdings zu einem Gebirgscurort durchaus 
geeignet, schade nur, dass der Ort in sanitärer Beziehung 
ebenso viel zn wünschen übrig lässt, wie alle anderen rassi¬ 
schen Carorte, die sonst ceteris paribas es wohl mit den aas- 
ländischen Cnrorten anfnehmeo könnten. 

— Cholera. Deutsches Reich. Vom 3. bis znm 
9. October erkrankten in Marienbnrg (Westprenssen) 6 Per¬ 
sonen und starb 1. Oesterreich-Ungarn. In Wien 
waren bis znm 1. Oct. 9, in Mähren 3 Erkrankungen festge- 
stellt; von diesen 12 starben 5. — In Ungarn fanden vom 
24. Sept. bla 1. Oct 68 Erkrankungen und 32 Todesfälle 
statt. — Italien. Vom 25. bis zum 28. Sept. wurden 11 Er¬ 
krank an gen nnd 9 Todesfälle gemeldet, ln der Provinz Neapel 
and bis znm 29. Sept. 73 Erkrankungen fest gestellt. In Rom 
worden 5 Erkrankungen constatiert und auf dem von Neapel 
nach Genua bestimmten Dampfer «Mendoza» 1 Todesfall fest¬ 
gestellt. Auf dem Personendampfer «Ligure», der zwischen 
Neapel and Genua verkehrt, fanden am 24. Sept. 3 Cholera- 
tälle statt, von denen 2 tödlich verliefen. — Frankreich. 
In Marseille sind am 1. October anf einem aus dem Orient 
eiagetroffenen Schiffe 3 Erkrankungen constatiert worden. — 
Ham & n i e n. Am 5. Oct. ist in Talcea ein tödlich verlaufe¬ 
ner Cholerafall festgestellt worden. — Türkei. Vom 24. Sept. 
bis zam 2. Oct. erkr&ukten in Konstantioopel 47, starben 22. 
— Tripolis, ln der Stadt Tripolis worden am 3. October 
2 tödliche Fälle festgestellt. — Straits Settlements, 
[n Penaog worden vom 2. Jonf bis 26. August 49 Erkran¬ 
kungen constatiert. — Britisch-Indien. Vom 28. Ang. 
Dis 3. Sept. starben in Kalkutta 10 Personen an der Cholera. 


— Die Cholera in Russland. 



Erkrankt nnd gestorben 





- Beginn 


vom 26. Sept. 

vom Beginn 

der Epi¬ 


bis znm 2. Oct. 

der Epidemie 

demie 

it&Ht St. Petersburg mit 



den Vorstädten . 

. 58 (24) 

4373 (1580) 

7. Juni 

» Kronstadt . . . 

. 4 (3) 

246 (135) 

8. Juli 

»ollv. St. Petersburg . 

9 (2) 

613 (314) 

24. Juni 

iiadt Archangelsk . . 

■- — (—) 

2 (1) 

10. » 


Erkrankt und gestorben 

--» . Beginn 

vom 26. Sept. bis von Beginn der Kpi- 
znm 2. Oet der Epidemie demie 


Gonv. Olonez .... 

» Wologda .... 

» Livland. 

» Kurland. 

» Pskow. 

» Nowgorod .... 

> Minsk. 

» Mogilew .... 

» Witebsk .... 

> Smolensk .... 

» Kowno. 

» Podolien. 

> Wolynien .... 

» Kiew. 

> Tschernigow . . . 

z Poltawa. 

» Charkow .... 

» Orel. 

» Kursk. 

» Woronesh .... 

> Tambow .... 

» Pensa. 

» Kalnga. 

> Tula. 

» Bjasan. 

» Wladimir .... 

» Moskau. 

» Twer. 

> Jaroslaw. 

» Kostroma .... 
» Nishnfo* Nowgorod . 

» Kasan. 

> Ssimbirsk .... 

» Ssamara .... 

» Ssaratow .... 
» Astrachan .... 

> Stawropol .... 

» Perm. 

» Wjatka. 

» Ufa. 

> Orenburg .... 

Tnrgai-Gebiet. 

Ural-Gebiet. 

Gouv. Jekaterinoslaw . . 

y> Taurien. 

Stadt Ssewastopoi . . . 

> Kertsch-Jenikale . 

Gebiet der Donkosaken 
Stadt Rostow am Don . . 
Gonv. ßessarabien . . . 
Stadt Odessa. 

> Nikolajew . ... 
Gonv. Cherson .... 
Schwarzmeergonvernement 

Kuban-Gebiet. 

Terek-Gebiet. 

Stadt Bakn. 

Gouv. Baku. 

Gouv. Tiflis. 

Dagestan-Gebiet .... 
Gonv. Kntais. 

> Jelisawetpol . . . 

> Erivan. 

Kars-Gebiet. 

Batom-Gebiet. 

Transkaspi-Gebiet. . . . 
Ssyr-Darja-Gebiet. . . . 

Fergan-Gebiet. 

Akmolinsk-Gebiet.... 
Semipalatinsk-Gebiet . . 
Gonv. Tobolsk. 

> Tomsk. 

Transbaikal-Gebiet . . . 

Amur-Gebiet. 

Küsten-Gebiet. 

Finnland. 


( 2 ) 

(1) 

(-) 


- 


11 

47 

3 

29 

59 


s 


19 (10) 

407 (223) 
55 (35) 

23 (6) 

24 (8) 
461 (246) 

1317 (460) 
695 (319) 
356 (136) 
359 (193) 
1 ( 1 ) 


165 (96) 

3902 (1497) 
2248 (922) 
3149 (1392) 


7. Aug. 

5. Juli 

14. > 

25. Aug. 

6. Juni 

7. Juli 

1& Mai 
14. > 

21. April 
10. Juli 
& Sept. 
7. Juli 

10. Juni 
3. Mai 
13. » 

3. » 


_ 

- 

7884 (4223) 

8, 

» 

_ 

(-1 

880 (419) 

1. 

Juli 

6 

(4) 

4466 (1968) 

28. 

Mai 

17 

(10) 

8864 (4200) 

27. 

» 

21 

(16) 

5164 (2472) 

29. 

> 


(-) 

2123 (1019) 

27. 

Juni 

_ 

(— 

242 (120) 

1. 

Juli 

_ 

H 

336 (159) 

1L Juni 

1 

(2) 

2186 (961) 

19. 

» 

_ 

(- 

| 472 (248) 

6. 

JuU 

1 

(- 

197 (88) 

15. Juni 


(- 

51 (20) 

6. 

Juli 

_ 

(3! 

> 1481 (759) 

27. 

Juni 

_ 

(-; 

) 3633 (1771) 

27. 


6 

(3 

) 2322 (1039) 

24. 

» 

19 

(6 

) 3839 (1855) 

19. 


36 

(20 

) 3613 (1846) 

10. 

» 

116 

(52) 

) 16149 (7502) 

9. 

» 

16 

(7; 

) 6099 (2551) 

7. 

» 


H 

> 1851 (822) 

15. 

> 

— 

<-; 

) 9553 (4945) 

a. 

> 


3 

67 


11 

1 


12 


2 

5 

20 

25 

n 

5 

20 


7. Mai 
10. Juni 
14. Mai 


427 (205) 26. Juni 

2802 (1500) 29. > 

3240 (1585) 4. Juli 

202 (109) 13. > 

324 (207) 30. » 

18807 (8653) 10. Jan. 
4763 (2405) 

80 (48) 

606 (274) 

21543 (9915) 

2917 (1010) 

116 (58) 

560 (338 
507 (215 
9985 (4422 
644 (224) 

23554 (12156) 26. Mai 
4176 (1797) 28. 

( 533 ) 



1276 
1533 (85V 
1903 (722) 
1530 (737) 
464 (199) 
154 (115) 
1186 (690) 
1402 (640) 
60 (29) 

307 (180) 
181 (116) 
91 (48) 

755 (310) 
39 (25) 


321 

386 

23 

68 

40 

4 


4. Juni 
19. April 

6. Juni 

29. » 

25. > 

4. Juli 

8 . > 

22. Juni 

5. Aug. 
19. Juni 
13. Juli 

7. Sept. 

23. Juli 

6. Aug. 
9. Juli 

8. Juni 

(13) 23. Aug. 
(52) 29. » 

— 22. Sept. 

22. Juli 


83 

( 52 ) 

( 20 ) 

(-) 


Ira Ganzen 679 (353) 208707 (98050) 

— Pest. Aegypten. Vom 24. bis zum 30. Sept. wurden 
9 Erkrankungen und 1 Todesfall gemeldet. — Marokko. 
In Casablanca fand am 7. October ein Pestfall statt. — Bri¬ 
tisch-Indien. Vom 27. Aug. bis 3 Sept. wurden in ganz 
Indien 2506 Erkrankungen und 1770 Todesfälle testgestellt. 

— Genickstarre. Preussen. Vom 18. Sept. bis 1.Oct. 
sind 12 Fälle gemeldet, von denen 8 tödlich verliefeu. 
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St. Petersburger Medicinische Woch enschrift. Jvfe 42. 


— Poliomyelitis. Preussen. Vom 25. Sept. bis znm 

I. Oct. sind 6 Erkrankungen und 1 Todesfall gemeldet worden. 

— D i e P e s t i u 0 d e s s a. Am 2., 3. und 4. October er¬ 
krankte ie 1 Person und am 4. October starb 1. Ara 6. Oct. 
erkrankte 1, starb 1. Am 7., 8. und 9. October fand keine 
Erkrankung und kein Todesfall statt. Da iro Laufe der letz¬ 
ten Tage keine Pest- und keine pestverdächtigen Erkran¬ 
kungen vorgekommen sind, bat das Executivbureau zur Be¬ 
kämpfung der Pest beim Minister des Innern telegraphisch 
darum nachgesucht, dass Odessa für pestfrei, aber pestbe¬ 
droht erklärt werde, und dass alle gegen die Pest getroffenen 
Massnahmen noch eine Zeitlang in Kraft bleiben, 

— Anlnfectionskranklieiten er krankten in 

S t. P e t e r s b u r g in der Woche vom 19. bis zum 25. Sept. 
1910 495 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 35, 
Tvob exanth. 1, Febris recurrens 0, Pocken 17, Wind¬ 
pocken 10, Masern 22, Scharlach 92, Diphtherie 86, Cho¬ 
lera 84, acut. Mageu-Darmkatarrh 80, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 68. ■ • ,, . „ 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 703 -j- 48 Totgeborene 
4-45 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd.8, Typh. exanth. 1, Febris recurr. 0, Pocken 11, 
Masern 7, Scharlach 17, Diphtherie 14, Keuchhusten 

II, crupöse Pneumonie 36, katarrhalische Pneumonie 64, 
Erysipelas 6, Influenza 7, Postula maligna 0, Pyämie und 
Septicaemie 10, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lun¬ 
gen 76, Tuberculose anderer Organe 16, Dysenterie 2, 
Gastroent. epidem. 0, C h o 1 e r a 27, Magen-Darmkatarrh 32, 
andere Magen- und Darmerkrankungen 27, Alcoholisrous 5, 
angeborene Schwäche 53, Marasmus senilis .20, andere Todes¬ 
ursachen 252. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 

tersburger Stadthospitälern betrug bis zum 25. Sept. 
1910 12573. Darunter Typhus abdominalis 241, Typhus 

exanth. 2, Febris recurrens 11, Scharlach 292, Masern 26. 
Diphtherie 261, Pocken 56, Windpocken 5, C h o 1 e r a 270, 
acut. Magen-Darmkatarrh 85, choleraverdächtige Erkrankun¬ 
gen 0, crupöse Pneumonie 76, Tuberculose 579, Influenza 147, 
Erysipel 128, Keuchhusten 8, Dysenterie 1, Hautkrankhei¬ 
ten 45, Lepra 0, Syphilis 568, venerische. Krankheiten 425, 
acate Erkrankungen 2126, chronische Krankheiten 1761, chi¬ 


rurgische Krankheiten 1596, Geisteskrankheiten 3425, fynft- 
kologische Krankheiten 287, Krankheiten des Wochenbetts 74, 
verschiedene andere Krankheiten 78. 


Nekrolog. Gestorben siud: 1) Am 28. Sept. in 
Odessa Dr. E. Tomaschewskii, geh. 1837, approb. 
1860. 2) In Lochowzy (Gouv. Lioblin) Dr. F. Glo- 
g o w s k i j, geb. 1829, approb. 1854. 3) In Kischinew | 
Dr. A. Schabadim Alter von 57 Jahren. 4) In Strass¬ 
burg Dr. J. Förster, Professor und Director des 
Instituts für Hygiene nnd Bakteriologie an der dorti¬ 
gen Universität, im Alter von 66 Jahren. 5) Dr. G. 
Baumgarten, Professor der Therapie an der Wa¬ 
shington University in Saint-Louis. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe¬ 
te rsb. Aerzte: Dienstag, d. 19. Oct. 1910. 

Tagesordnung: Fuhrmann: Zar Casuistik der Hydroneph- 
rose im Säugiingsalter (Demonstration des 
Präparats). 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 85. Oct. 1910. 

Tageaordnung: H e y k i n g: Da» Traum* alt ätiologbebti 
Moment der AppendUitls. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


P. E h r 1 i c h und S. H a t a. Die experimentelle Chemotherapie 
der Spirillosen. Mit Beiträgen vön H. J. N i c h o 1 s — 
New-York, J. 1 v e r s e n — St. Petersbarg, Bitte r — 
Kairo und Dreyer —• Kairo. Berlin, 1910. Julius 
Springer. Preis Mk. 6. — 

G. Ja eger. Die Homöopathie. Separatabdruck ans «Oester- 

reichische Monatsschrift für Tierheilkunde» und «Revue 
für Tierheilkunde und Tierzucht». 

Th. B a y n a 1. Comment restreindre le norabre des accldents 
survenant par l’emploi des mädicaments anästhösiques. 
Marseille. 1910. 

W. La mann. Znm ferneren Ausban meiner Theorie des 
oberen Schutzvorricbtnngssystems. Sonderabdruck aus 
«Monatsschrift für Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhino- 
logie». 

H. H igier. Die die Neubildungen des Centralnervensystems 

simulierenden Krankheitszustände. Leipzig, 1910 J. A. 
Barth. Preis Mk. 0,75. 

B. II. HC y k o b c r i fl. Ki noupocy o paeHeft AfcrcRoft cnepT- 

hocth bi C.-Herepflyppb h o Mfcpaxi „Gopi&u ci Hem 
OTA&ibHufi ütthcki 88i „BpaveÖaoft rasena“. >6 24. 
1910. 

C. B. Kopmym ■ B. n. Heipirainoßi. BaKTepioxo- 

riuecKitt HHCTSTyn XapbROBCRaro MeAmEHCKaro 
OÖmecTßa. ÖTueTi aa 1909-aft roxi. 

.1. B i v i 6 r e. Cytolyse alto-fr6qnente et Fulgnration du 
Cancer. Alger, 1909. 

A. Bob in. Th6rapeutique usuelle du praticien. Paris 1910. 
Vigot Flures. Preis 8 Fr. 

H. Vierordt. Percussion und Auscuitation. Tübingen 1910. 
H. Lau pp. Preis Mk. 2.40. 

H. K 1 o s e und H. Vogt. Klinik und Biologie der Thymus¬ 
drüse. Tübingen. 1910. H. Lanpp. Preis Mb. 12.— 

G. Hirth. Der elektrochemische Betrieb der Organismen und 

die Salzlösung als Elektrolyt. München. 1910. G. Hirth. 
J. Ce m ach. Differential-diagnostische Tabellen der inneren 
Krankheiten. München. 1910. J. Lehmann. Pr. Mk. 3.— 

H. Helferich. Atlas und Grundriss der traumatischen 

Fr&ctnren und Luxationen. Mütk' 1 '-m. 1910. ,J. Leh¬ 
mann. Pr, Mk. 14 — 


N- Gier lieh. Symptomatologie und Differeotialdiagnose der 
Erkrankungen iu der hinteren Scbädelgrube. Halle t- 8- 
1910. C. Marhold. Preis Mk. 1.— 

A. V o s s i u s. Die Hämophilie in der Augenheilkunde nebst 
Bemerkungen zor Durchblutung der Hornhaut. Halle 
a. S. 1910. C. Marhold. Preis Mk. 0,75. 

A. Sc h itte n h e lm und J. Sch m id. Die Gicht nnd ihre 
diätetische Therapie. Halle a. S. 1910. C. Marhold. 
Preis Mk. 1.— 

J. B r e 81 e r. Die Syphilisbehandlung mit dem Ehrlich- 
Hataschen Mittel. Halle a. S. 1910. C. Marhold. 

R. Bauer. Lues und innere Medicin. Leipzig und Wien. 1910. 

F. Den ticke. Preis Mk. 2.50. 

S. Freud. Eine Kindheitserinnerung des Leonardo de 

Vinci. Leipzig und Wien. 1910. F. Deuticke. Pwn 

Mk. 2.50. 

E. Bleuler und S. Freud. Jahrbuch für psychoanalytisch« 

und psychopathologische Forschungen, II. Band. Leip¬ 
zig* und Wien. 1910. F. Deuticke. Preis Mk. 8.— 

F. Penzoldt und R. S t i n t z i n g. Handbuch der gesamten 

Therapie. 13, 14. und 15. Lieferung. Jena 1910. 

G. Fischer. Preis Mk. 4,50. 

J. Prescher und V. Babe. Bakteriologisch - chemisches 
Practicum. Würzburg. 1910. C. Kabitzsch. Pr«» 
Mk. 5.50. 

W. Weichardt. Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunitätsforschung. V. Bd. 1909. Stuttgart. 1910. 
F. Enke. Preis geb. Mk. 21.— 

L. v. Korczynski. Therapeutische Erfahrungen mit den 

Ehrlich - Hataschen Arsenpräparate bei Er 
krankungen innerer Organe syphilitischen Ursprungs 
Separatabdruck aus der «Oesterreichischen Aerzte 
Zeitung». 

M. Jacoby. Einführung in die experimentelle Therapie. Ber 

lin. 1910. J. Springer. 

G. Hochstetter und G. Zeh den. Mit Hörrohr trat 

Spritze. Berlin. 1910. Verlag der «Lustigen Blättert 
Prs. Mk. 3.-. 
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J* 43 St. Petersburg, den 23. October (5. Nov.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Die Behandlung der acuten Appendicitis. 

Vortrag, gehalten auf dem II. kurläudischen Aerztetage in 
Libau, am 29. Mai 1910 in wesentl. verkürzter Form. 

Von 

Dr. Oskar Brehm. 

M. H.! Wenn beute ein Chirurg über die Behand¬ 
lung der acuten Appendicitis spricht, so spricht er’ über 
die Frühoperation. Das ist schon so oft und viel ge¬ 
schehen, dass man fragen möchte: wozu denn immer 
wieder? haben sich die Chirurgen denn immer noch 
nicht einigen können? Daran hegt es weniger, die Chi¬ 
rurgen haben im ganzen doch ziemlich einheitlich zur 
Frage Stellung genommen, wiedas auf den verschiedenen 
Congressen der letzten Jahre znm Ausdruck gelangt. 
Die Schwierigkeit liegt vielmehr darin, dass es nicht 
gelingen will, eine befriedigende Verständigung zwischen 
Chirurgen und Internisten herbeizuführen, ohne welche die 
Frage schwerlich gelöst werden kann. Der Chirurg 
kann seine Ueberzengung nicht praktisch verwerten 
und belegen, nenn die Aerzte ihm das Krankenmaterial 
vorenthalten. Das Publicum wird durch die ewigen 
widersprechenden Schlagworte „zu spät operiert“ einer¬ 
seits und „unnütz operiert“ von der anderen Seite nur 
verwirrt und aufgeregt — nicht zum Besten der Sache. 
Dass der praktische Arzt in der Appendicitisbehandlang 
den Chirurgen braucht, wird wohl keiner in Zweifel 
ziehen, daher wird er auch nicht umhin können, mit den 
Anschannngen des Chirurgen zu rechnen und sie kennen 
zu lernen. Ich habe es mir zur Aufgabe gemacht, die 
heute unter den Chirorgen geltenden Anschauungen 
über die beste Therapie der acuten Appendicitis hier 
zum Ausdruck zu bringen, ganz besonders möchte ich 
dabei unsere baltischen Chirurgen zu Worte kommen 
lassen. Ich halte das für sehr wichtig. Wie ein deut¬ 
scher oder französischer Chirurgencongress sich zu der 
Frage gestellt hat, darüber lässt sich theoretisch debat¬ 
tieren, im concreten Fall, am Krankenbett, kommt es 


auf die Ueberzeugung des anwesenden Chirurgen an, 
und es ist gut, wenn der praktische Arzt sie kennt. 
Ich habe an die mir bekannten Chirorgen unseres Lan¬ 
des, soweit dieselben nicht hier anwesend sind, Frage¬ 
bogen geschickt, in denen ich die m. A. n. wichtigsten 
Punkte zusammengestellt habe; die meisten der Herren 
haben mir in liebenswürdigster Weise geantwortet, wo¬ 
für ich ihnen an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank 
ansspreche. Ich werde also im Namen und Sinne der 
Mehrzahl unserer baltischen Chirurgen sprechen können, 
und hoffe, dass gerade die Herren internen Collegen 
sich recht eifrig an der Discussion beteiligen werden, 
damit wir sehen, wie gross die Kluft zwischen den An¬ 
schauungen ist, was die Herren für Einwände ins Feld 
zu führen haben, und ob eine Verständigung nicht doch 
möglich ist. 

Fragen wir zunächst, welche Gründe die Chirurgen 
dazu geführt haben, die consequente Frühoperation zu 
empfehlen, so sehen wir, dass es sich hier keineswegs 
um eine unmotiviert und unnütz aufgetaochte Laune der 
operatiunslustigen modernen Chirurgie handelt, die Früh¬ 
operation der Appendicitis ist der letzte consequente, 
logisch notwendige Schritt der Chirurgie io ihrem jahr¬ 
zehntelangen, mühevollen Kampf gegen diese Krankheit. 
Vor 25 Jahren galt es noch als unumstössliches Axiom, 
eine acute Appendicitis nicht auzurühren, allenfalls 
warde hier und da einmal ein besonders drohender 
Abscess dem Chirurgen zur Eröffnung überwiesen, wer 
Peritonitis bekam, musste fast immer sterben, und nicht 
wenige bekamen Peritonitis. Die trostlose symptoma¬ 
tische Therapie konnte nicht befriedigen, und nachdem 
man erst erkannt hatte, dass der Sitz der Krankheit 
nicht das Typhlon ist, sondern die Appendix, suchte man 
letztere zu eliminieren, man gelangte zur Operation im 
Intervall. Dieser rein prophylactische Eingriff ist der 
erste Versuch einer wirklich causalen, das Uebel selbst 
aupackenden Therapie. Trotz jahrelangen, heftigen 
Widerspruchs drang die Intervalloperation durch, und 
wer heute noch dran zweifelt, dass durch sie Tau¬ 
sende von Menschenleben vor späterem Untergang an 
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Peritonitis bewahrt geblieben sind, der ist ein Eigen¬ 
sinn, dem überhaupt nicht zu helfen ist. Dass von un¬ 
wissenden resp. gewissenlosen Chirurgen mit der Ope¬ 
ration Missbrauch getrieben worden ist, dass so manche 
arme Hysterische unnütz ihres harmlosen Wurmes be¬ 
raubt worden ist, das ändert an der Tatsache nichts. 
Der acute Anfall aber war und blieb einstweilen eine 
Domäne der Internisten. Erst die immer gleich trost¬ 
losen Erfahrungen bei der Behandlung der Peritonitis 
in ihren späten Stadien und einige glückliche Erfolge 
bei früher Inangriffnahme derselben führten mit Not¬ 
wendigkeit auf den Gedanken, die schweren Fälle, bei 
denen eine Peritonitis drohte, früh zu operieren. Da¬ 
mit war das alte Axiom von dem Noli tangere des 
acuten Anfalls gebrochen, man fing an, den bösartig be¬ 
ginnenden Fällen derb zu Leibe zu gehen, und seit 
dieser Zeit erst wurde es möglich, die pathologische 
Anatomie der Krankheit in ihren frühen Stadien zu 
studieren und sie in ihrer ganzen Bösartigkeit und Tücke 
zu erkennen. Es stellte sich nämlich heraus, dass man 
auch beim aufmerksamsten Beobachten und Warten auf 
die „allarmiereuden Symptome“ „mit dem Messer in der 
Hand“ doch oft genug schon viel zu spät kommt, mit 
einem Wort, dass man nicht imstande ist, klinisch die 
drohende Gefahr rechtzeitig zu erkennen. Die logische 
Consequenz dieser Erkenntnis konnte nur die soin : da 
wir den Zeitpunkt nicht feststellen können, in welchem 
aus einem leichten ein schwerer Anfall wird, so warten 
wir überhaupt nicht erst auf diesen Zeitpunkt, sondern 
kommen ihm zuvor, indem wir jeden Fall früh operieren. 
Das war die Frühoperation, wie sie zuerst von ameri¬ 
kanischen Chirurgen ausgeführt wurde, jetzt aber wohl 
von der Mehrzahl aller Chirurgen geübt wird. Die iu- 
ternen Collegen sind den Chirurgen auf diesem logi¬ 
schen consequenten Wege nur zögernd gefolgt. Zögernd 
haben sie zuerst die reifen Abscesse ausgeliefert, es hat 
lange gedauert, bis sie die Intervalloperation anerkannten, 
für eine consequente Frühoperation treten jetzt erst sehr 
wenige ein. Die grosse Mehrzahl steht wohl heute auf 
dem sogenannten individualisierenden Standpunkt, der es 
versucht, nach Möglichkeit conservativ zu behandeln, 
beim Auftreten allarmierender Symptome aber den Chi¬ 
rurgen hinznzuziehen. 

Diese reservierte Haltung der Internisten ist durchaus 
begreiflich, dem Therapeuten muss es widerstreben, einen 
Kranken zur Laparotomie zu schicken, von dem er die 
Ueberzeugung hat, dass er auch ohne Operation gesund 
werden kann, es befriedigt seine ärztliche Kritik nicht 
ohne zureichende objective Begründung, nur quasi zur 
Sicherheit eine so ernste Iodication zu stellen, es er¬ 
scheint ihm frivol, einem Menschen mit notorisch leichter 
Atacke eine Operation zu proponieren, an der er sterben 
kann, denn jede Laparotomie, auch die leichteste hat 
ihre Mortalitätsprocente. — Aber hat die Operation im 
Intervall nicht auch ihre Todesfälle ? Hat nicht sogar 
die einfache Radicaloperation der freien Brüche ihre 
Todesfälle? Und da befinden sich doch die Menschen 
erst recht nicht in Lebensgefahr, der acute Appendi- 
citisanfall hingegen bedeutet stets eine Gefahr, das kann 
nicht geleugnet werden. Um diese Einwände zu wider¬ 
legen, müsste ich auf die Frage der Diagnose eingehen, 
ob und wieweit es möglich ist, aus dem klinischen Bilde 
das pathologisch-anatomische im gegebenen xMoment zu 
construieren. Diesen Teil der Frage hat Herr T a n t z - 
scher übernommen, und ich kann nicht darauf ein¬ 
gehen. Ich möchte nur kurz einen überaus instructiven 
Fall skizzieren, um zu zeigen, was man in dieser Bezie¬ 
hung erleben kann. 

Ich wurde zu einem Patienten am Ende des 1. Kraukheits- 
tages gerufen. Er war unter unbedeutenden Temperaturstei- 
gerungen mit Schmerzen im rechten Unterleibe erkrankt, der 
College Rap peport hatte ihn gleich zu Beginn des An¬ 


falls gesehen uni ihm die sofortige Operation proponiert, ob¬ 
wohl der Anfall ganz leicht schien. Auch jetzt war der Leib 
weich, die Temperatur 37,5, der Pols gut, die Schmerzen 
massig. Trotzdem schlug auch ich die Operation vor. Pat. 
lehnte ab. Am folgenden Morgeu sah ich ihn in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Rappeport wieder, das Bild war kaum 
verändert, bis auf localen Druckschmerz und leichte Tempe¬ 
ratursteigerung lag nichts «allarmierendes» vor, es war dos 
typische Bild eines «leichten Anfalls». Eine halbe Stande 
später Dlötzlich\Schüttelfro8t, cnlossale Schmerzen im ganzen 
Leibe, Temperatur 40,0, Puls 160, bretthart gespannter Leib, 
Erbrechen. Bei der sofort ausgeführteu Laparotomie fand 
ich totale Gangrän des frei in die Bauchhöhle hängenden 
Wurmes, ein Kotstein fehlte. 

Ich halte es für sehr unwahrscheinlich, dass diese 
hochgradige anatomische Veränderung, totale Gangrän 
aller Waudschiehten, so schnell vor sich gehen konnte. 
Als wir untersuchteu, haben sicherlich schon schwere 
destructive Processe am Wurm Vorgelegen, wir fanden 
sie nur nicht, denn sie machten noch keine „allarmieren¬ 
den Symptome“. Diese Symptome traten erst ein, als 
die Gangrän auch die Serosa ergriff und die Bauch¬ 
höhle inficiert wurde, die Gangrän war nicht zu dia- 
gnosticieren, sondern erst die peritoneale Infection. Der 
Allarm kam zu spät, denn dass der Kranke doch noch 
gerettet wurde, beweist nur, dass das Bauchfell sehr 
viel verträgt, bei sehr virulenter Infection wäre es ev. 
zu spät gewesen. Der Fall wurde wohl frühzeitig ope¬ 
riert, nämlich 36 Stunden nach Beginn des Anfalls, von 
einer Frühoperation kann mau nicht mehr sprechen, 
denn es gehört zum Begriff und Wesen der Frühope¬ 
ration, dass sie solchen schlimmen Coraplicationen wie 
Gangrän und Perforation zuvorkommt. Es kommt 
darauf heraus, dass die „allarmierenden Symptome“ 
uns meist nur sagen, dass das Unglück schon ge¬ 
schehen ist. 

Die beliebteste Waffe der inneren Medicin gegen die 
Frühoperation ist die Statistik, — ein unglückliche* 
Argument! Mit Hilfe der Statistik lässt sich ja bekannt¬ 
lich alles beweisen, und das ist hinsichtlich der Appen- 
dicitis wirklich nicht übertrieben, es gibt Chirurgen, die 
statistisch beweisen, dass ihre operative Behandlung 
0 Procent Mortalität ergebe, während nach ihrer Be¬ 
hauptung dem Internisten jeder dritte Fall zu Grunde 
gehe, — dann kommt gleich ein Internist und beweist 
genau des Umgekehrte. Es ist nicht einmal möglich, mit 
Sicherheit festzustellen, wie viele Menschen überhaupt 
der Appendicitis zum Opfer fallen, es gibt da die lächer¬ 
lichsten Widersprüche: Renvers berechnete im ganzen 
4% Mortalität, Lloyd dagegen 53%, — das eine wie 
das audere ist sicher unrichtig. Nach Spreu gels 
Ansicht dürfte die Gesamtmortalität etwa 10—14% be- 
trageu, und ich glaube, dass damit das Richtige getroffen 
sein dürfte. Mein Material an Appendicitisfällen, con¬ 
servativ und operativ behandelten, umfasst 143 Fälle: 
von diesen sind 14 gestorben, also 9,8%. Dieses Ma¬ 
terial umfasst Fälle, die nach den verschiedensten Prin- 
cipiea behandelt waren und kann somit vielleicht ganz 
gut für die Berechnung einer Gesamtmortalität Verwen¬ 
dung finden. Gerade die conservativ behandelten Fälle 
befanden sich nur zum kleinsten Teil direct und dauernd 
iu meiner Behandlung, auf die Mehrzahl hatte ich als 
Consultant nur vorübergehend Einfluss. Ein ganz ver¬ 
gebliches Bemühen ist es aber, mit Hilfe der Statistik 
ausrechnen zu wollen, ob die conservative oder opera¬ 
tive Behandlung bessere Resultate ergibt, der Grund 
liegt auf der Hand : es gibt gegenwärtig eben keine rein 
conservative Therapie der Appendicitis mehr, wie es 
früher keiue rein operative gab. Der Chirurg bekommt 
zur Operation stets eine Auslese schwerer Fälle, na¬ 
mentlich in den Krankenhäusern. Früher, als nur die 
fertigen Abscesse und die hoffnungslose Peritonitis zur 
Operation geschickt wurden, war z. B. im Rigascken 
Städtkrankenhause die Mortalität unter den im Anfall 
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Operierten enorm hoch, sie betrug anf 134 Fälle 35%, doch 
waren darunter 32 hoffnungslose Peritonitisfälle, die alle 
starben. Das war in den Jahren 1894—1903. Ich be¬ 
rechnete dann das Material von 1903 -1904, wo wir 
anfingen, früher zu operieren; da sind die Zahlen schon¬ 
erheblich günstiger, und ich bin überzeugt, dass sie es 
jetzt in noch höherem Masse sein werden. Von 47 im 
Anfall operierten Kranken meines Materials hatten 37, 
d. h. 80% Perforation resp. Gangrän, 7 hatten eine 
diffuse eitrige Peritonitis, ein Verhältnis, welches ein 
gauz schiefes Bild der Krankheit ergibt, denn minde¬ 
stens die Hälfte aller Appendicitiserkrankungen ist sicher¬ 
lich eine leichte. — Die leichten Fälle bekommen wir eben 
nicht zur Operation. Wollte man wirklich von der Sta¬ 
tistik die Antwort haben, ob die consequente Frühope¬ 
ration oder die conservative Therapie mehr leistet, so 
wäre das nur so möglich, dass man,eine gleich grosse 
Anzahl von Fällen ohne Ausnahme conservativ behan¬ 
delt und eine gleich grosse ohne Ausnahme früh operiert. 
Die später auf dringende Tndicationen hin operierten 
Fälle, die erfahrungsgemäss eine hohe Sterblichkeit auf¬ 
weisen, sind nicht der operativen Behandlung auf die 
Rechnung zu setzen, sondern der conservativen, denn, 
wie Sprengel ganz richtig sagt, entscheidet sich das 
Schicksal des Appendicitiskranken in den ersten Tagen, 
oft schon am ersten Tage, auf diese Entscheidung kommt 
es an, erwartet man sie, — so hat man eben conser¬ 
vativ behandelt. Was heute lediglich mit einander 
concurriert, ist die sogenannte individualisierende Me¬ 
thode und die consequente Frühoperation. 

Was tut nun die individualisierende Methode? Sie 
stellt es dem subjectiven Ermessen des Arztes anheim, 
zu bestimmen, ob und wann operiert werden soll, sie 
sucht, die leichten Fälle ohne Operation über den An¬ 
fall hinwegznbringen, und will die schwereu rechtzeitig 
dem Chirurgen überweisen. Daraus folgt, dass ein solcher 
Arzt von vornherein die Verantwortung übernimmt für 
den ganzen weiteren Verlauf der Krankheit, dass also 
ein Fall, der z. B. leicht begonnen hat, am 3. Tage 
plötzlich Peritonitis bekommt und trotz Operation zu Grunde 
geht, dieser individualisierenden Methode und ihrer Sta¬ 
tistik zur Last fällt. Der Frühoperateur dagegen über¬ 
nimmt die Verantwortung nur, falls sofort operiert wird. 
Nach diesem einzig logischen Gesichtspunkt aufgestellte 
uud in Vergleich gebrachte Statistiken existieren m. W. 
nicht. Sonst sind alle statistischen Aufstellungen, na¬ 
mentlich lei kleinen Zahlenreihen, völlig wertlos. Nur 
soviel geht mit völliger Klarheit aus den Statistiken 
der operativen Behandlung hervor : je später man ope¬ 
riert, um so mehr Menschen sterben, der erste Tag ist 
günstiger als der zweite, dieser viel günstiger als der 
dritte. Wie sollte es anders sein? Tritt doch erfah- 
rungsgemöss die Complication, weiche die meisten Appen¬ 
dicitiskranken dahinrafft, die Peritonitis am häufigsten 
am 2. und 3. Tage auf. Die in der Literatur häufiger 
und zahlreicher werdenden Mitteilungen über grosse 
Reihen vun Frühoperationen geben jedenfalls ausgezeich¬ 
nete Resultate an, da sind allerdings nicht nur die 
schweren Fälle drin, sondern alles; die Mortalität 
schwankt zwischen 0 und 7%. Die deutschen Chirurgen 
haben sich auf dem diesjährigen Chirurgencongress fast 
einstimmig und mit grösstem Nachdruck für die conse¬ 
quente Frühoperation ausgesprochen, nur Sou neu- 
bürg blieb seinem individualisierenden Standpunkt treu. 
Zu dieser imponierend einmütigen Stellungnahme ist die 
deutsche Chirurgie erst nach einem 10 Jahre lang er¬ 
bittert geführten Kampfe gelangt, und dadurch erscheint 
es um so bedeutungsvoller. Auf dem Congress 1901 
standen die Vertreter und Vorkämpfer der Frühope¬ 
ration, Sprengel, Rehn und Riedel fast ganz 
isoliert, heftig angegriffen und zurückgewiesen. Der 
Congress 1902 brachte einige neue Anhänger. 1903 


war die Stimmung schon unbedingt günstiger, und das 
Jahr 1905 brachte einen entscheidenden Sieg, denn es 
fanden sich nur noch wenige Gegner. Die Erfahrungen, 
um diesen Sieg zu belegen, sind dann in den letzten 
5 Jahren gesammelt worden und ergaben dann anf dem 
diesjährigen Congress das obenerwähnte eindeutige Re¬ 
sultat. Was unsere engere Heimat, die baltischen Pro¬ 
vinzen anbetrifft, so hat unsere Chirurgie sich von je¬ 
her an Deutschland angelehnt and sie ist auch in der 
Frage der Frühoperation nicht zurückgeblieben. Am 
frühesten und energischsten sind bei uns für die Früh¬ 
operation v. Bergmann und Klemm eingetreten. 
Im Jahre 1892 auf dem IV. Livl. Aerztetage trat 
v. Bergmann für die möglichst frühzeitige Eröffnung 
der perityphlitischen Abscesse ein und konnte auch schon 
über Intervalloperationen berichten. 1895 auf dem 
VII. Livl. Aerztetage ging Klemm schon weiter, indem 
er sofortiges Eingreifen „bei allarraierenden Symptomen" 
verlangte auch ohne den Nachweis eines Eiterdepots, 
indem er darauf hinwies, dass diese noch lange nicht 
die schlimmsten Vorkommnisse seien, „dass sich ge¬ 
wisse Vorgänge im Wurmfortsatz abspieien, die für das 
Individuum Gefahren mit sich bringen, und die es wün¬ 
schenswert erscheinen lassen, durch eine Operation den 
Krankheitsverlauf zu beeinflussen. Wir sollen natürlich 
nicht von vorneherein darauf ausgehen, Frühoperationen 
za machen, wohl aber sollten wir unser ganzes Augen¬ 
merk auf die Entwicklung des Symptomencomplexes 
richten, um sofort bei allarmiereudem Charakter der 
Symptome eingreifen zu können“. — Aelinlich äusserte 
sich v. Bergmann, der deu Le n n an d er sehen 
Standpunkt vertrat, bei jeder Abweichung des Krank¬ 
heitsbildes von der Norm den Eingriff zu discutieren. 
Auch Zöge v. Manteuffel ist der Ansicht, dass 
die conservative Behandlung nicht solche Erfolge auf¬ 
weisen könne wie Lennander, und wies auf die we¬ 
sentliche Förderung der pathologischen Anatomie durch 
das frühe Operieren hin. Anders sprach die An¬ 
sicht aus, dass die Lösung der Frage eines erfolgreichen 
therapeutischen Verfahrens bei der Appendicitis sicher 
dem operativen Vorgehen angehöre, der späte operative 
Eingriff involviere die Gefahren, — nicht der frühe. — 
Das Jahr 1900 brachte auf dem Livl. Aerztetage wieder 
Vorträge von Zöge v. Manteuffel, Klemm und 
Brützer (als Assistent v. Bergmanns), an welche 
sich lebhafte Discnssionen schlossen, doch drehten sich 
dieselben hauptsächlich um die Intervalloperation, wäh¬ 
rend für die Operation im Anfall nichts Neues za Tage 
gefördert wurde. Im Jahre 1902 auf dem XIV. Livl. 
Aerztetage trat Bornhanpt als Assistent v. Berg¬ 
manns für die Frühoperation bei allen schwer ein¬ 
setzenden Fällen von Appendicitis ein. Im selben Jahr 
erklärte sich Zoege v. Manteuffel in der raed. 
Ges. zu Dorpat als Gegner der Frühoperation, empfahl 
die exspectative Behandlung und liess die Operation nur 
gelten bei sicher diaguosticiertem Abscess und allen 
Fällen von jauchiger, schwerer Peritonitis. — Im Jahre 
1904 auf dem XVII Livl. Aerztetage habe ich als Assi¬ 
stent v. Bergmanns die consequente Frühoperation 
für alle Fälle verlangt. 1905 bekennt sich Klemm in 
einer ausgezeichneten Arbeit rückhaltslos als Anhänger 
der Frühoperation. Die internen Collegen haben auch 
bei uns der operativen Behandlung gegenüber einen 
kritischen, z. T. direct ablehnenden Standpunkt einge¬ 
nommen, wie das aus den Protocollen der ärztlichen Ge¬ 
sellschaften und namentlich der Livländischen Aerztetage 
hervorgeht. Nur einer hat schon früh volles Verständnis 
für die chirurgischen Bestrebungen gezeigt. Als vor 
18 Jahren v. Bergmann die ungesäumte Operation 
aller perityphlitischen Abscesse verlangte und über seine 
ersten Intervalloperationen berichtete, gab Hampeln, 
ihm recht und prophezeite der damals in den Kin- 
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dersohnhen steckenden Intervalloperation eine glänzende 
Zukunft. Als vor 8 Jahren Bornhaupt die Früli- 
operation für alle schweren Fälle proponierte, bestätigte 
Hampeln das, wobei er auf die schlechten Resultate 
der Spätoperation hin wies. Die conseqnente Frühope¬ 
ration für alle Fälle wollte er, ebenso wie B o r n h a u p t, 
noch ablehnen, obwohl er zugab, dass dieselbe sehr viel 
Bestechendes habe im Hiublick auf die Unmöglichkeit, 
den Verlauf eines Anfalls zu prognosticieren. Seitdem 
sind 8 Jahre vergangen, und jetzt kann ich wohl auf 
Grund der Antworten, die ich von den meisten unserer 
Chirurgen erhalten habe, behaupten, dass mit vielleicht 
einigen wenigen Ausnahmen unsere Chirurgen über¬ 
zeugte Anhänger der consequenten Frühoperation sind ; 
auch ist mir hier kein Fall bekannt, dass einer Grund 
gefunden hätte, die Frühoperation wieder aufzugeben. Nur 
die Ansichten darüber, was als Frühstadium aufzufassen 
sei, resp. wie weit der Begriff zeitlich auszudehnen sei, 
sind etwas verschieden. Es ist nicht richtig, sich da an 
eine bestimmte Stundenzahl zu klammern, das Wesen 
der Frühoperation besteht darin, die Appendicitis in 
ihrem relativ ungefährlichen Frühstadiura anzugreifen, 
wo der Process noch auf den Wurm beschränkt, dieser 
noch nicht mit seiner Umgebung verlötet ist. Dieses 
Frtihstadium dauert nun aber sehr verschieden lange, es 
kann einige Stunden, es kann auch 3 Tage dauern. 
Nach meinen Erfahrungen dauert es aber wohl selteD 
länger als 24 Stunden, so dass ich die Frühoperation 
als Methode der Wahl für alle Fälle, auch die leichten 
nur auf den ersten Tag beschränken möchte, und zwar 
nicht in dem Sinne, als ob man ruhig 23 Stunden 
warten könnte, sondern man soll sofort nach sicher ge¬ 
stellter Diagnose operieren, so früh als nur irgend mög¬ 
lich. In diesem Stadium sind die Resultate ausge¬ 
zeichnet, leider haben wir so selten Gelegenheit, so früh 
einzugreifen. Am zweiten Tage habe ich sehr oft schon 
ganz andere Verhältnisse gefunden, welche die Technik 
bedeutend erschweren und die Prognose trüben, wir 
haben da oft schon das sogenannte Intermediärstadium, 
wo der Wurm schon ziemlich fest eingelötet ist, der 
ganze Process sich localisiert hat, so dass der Eingriff 
dann geradezu als Störung erscheint. Eine grosse An¬ 
zahl von Autoren warnt immer wieder vor dem Ein¬ 
griff im Intermediärstadiura, man erlebt Todesfälle trotz 
geringer Veränderungen am Wurm. Das Schlimme ist 
nun aber, dass der Chirurg am häufigsten, ich möchte 
sagen, fast immer nicht am ersten, sondern am zweiten, 
dritten oder vierten Tage geholt wird und nun die Ent¬ 
scheidung treffen soll; auf diese Tage fallen gerade die 
zweideutigsten, unsichersten Bilder, bei denen alle Sorg¬ 
falt, Aufmerksamkeit und Erfahrung uns im Stiche lassen 
können. Oft genug wird ja das klinische Bild uns auch 
in diesem Stadium zur Operation zwingen, aber dann 
machen wir eben keine Frühoperation mehr, sondern 
die Spätoperation mit all’ ihren Gefahren und. Unan¬ 
nehmlichkeiten. Was dabei das Unangenehmste ist: 
wir finden bei der Operation gelegentlich nicht die Ver¬ 
änderungen, die nach dem klinischen Bilde zu erwarten 
waren, sondern relativ leichte, den Wurm katarrhalisch 
entzündet, fest eingelötet, vielleicht ein Tröpfchen Eiter, 
gut abgekapselt. Wenn ein solcher Fall zu Grunde 
geht, so werden wir die Empfindung nicht los, dass wir 
durch den Eingriff geschadet haben, indem wir den be¬ 
reits localisierten Process gestört und infectiöses Mate¬ 
rial mobil gemacht haben, — wir haben eben nicht die 
Möglichkeit, aus dem klinischen Bilde da3 anatomische 
zu erschlossen, und solange wir nicht wirklich früh 
allen Fällen zu Ueibe gehen können, werden solche 
Opfer unvermeidlich sein. 

Wenn ich auch überzeugt bin. dass die rationellste 
Methode zur Bekämpfung der Appendicitis die Frühope¬ 
ration ist, so will ich die anderen Methoden nicht ver¬ 


nachlässigen. Wir können nicht immer früh operieren, 
sei es, dass wir zu spät gerufen werden, sei es, dass der 
Patient nicht will oder ein Chirurg nicht zu haben ist 
Da tritt die conservative Behandlung in ihre Rechte, 
und so einfach dieselbe auf den ersten Blick za sein 
scheint, so unglaublich wird dagegen gesündigt, and 
zwar nicht nur vom Laienpublicum, sondern auch von 
Aerzten. Wie oft werden Abführmittel gegeben, ob¬ 
wohl scbou ausgesprochene peritonitische Reizerschei¬ 
nungen vorliegeo; hilft das Ricinus nicht, so muss das 
Caloroel oder Wiener Tränkchen heran. Es ist leider 
ein Chirurg gewesen, der das aus der Appendicitisbe- 
handlung schon fast gaüz ausgeschaltete 01. ricini wieder 
empfohlen hat, — allerdings mit allerlei Vorbehalt and 
Clausein, — wer achtete darauf: Sonnenburg > 
Autorität hat das Ricinusöl erlaubt und empfohlen, wer 
kann was dagegen sagen ?! Dieser Schritt Sonnen- 
burgs war leichtsinnig und im höchsten Grade ver¬ 
hängnisvoll, es hat nichts geholfen, dass er nachher, al< 
er sah, was er heraufbeschworen halte, sich immer mehr 
reservierte uud verclausulierte, bis er anf dem diesjäh¬ 
rigen Chirurgencongress so weit ging zu behaupten, er 
babe das Mittel eigentlich nie zu therapeutischen Zwecke:: 
empfohlen, sondern zu diagnostischen, resp. um seine 
Diagnose zu controllieren, er gebe es aber nur, wo er 
einen notorisch leichten Anfall diagnosticiert habe, «ii 
schade es nicht, bei schweren Fällen schade es liingege/j, 

— das heisst doch mit anderen Worten: nur wer so 
fein und haarscharf die gutartigen von den bösartigen 
Fällen zu unterscheiden versteht, wie Herr Sonnen- 
bürg, darf es sich erlauben, in den leichten Fällen Oelr. 
geben, um dann mit Genugtuung zu constatieren, dass 
es nicht geschadet hat. Was Suunenburg mit seiner 
Empfehlung eigentlich wollte, lasse ich dahingestellt, 
was er erreichte, ist eine unheilvolle Verwirrung. Die 
beste conservative Therapie besteht in absoluter Ruhe 
ia Rückenlage, in den ersten Tagen Abstinenz, AppJ/- 
cation von Kälte resp. Wärme; ob letzteres durch 
ein Thermophor oder den Priessnitz geschieht, ist 
ziemlich belanglos. Ebenso ist es Geschmacksache, ob 
man die Schmerzen durch Morphium, Belladonna oder 
kleine Opiumgaben bekämpft, ich ziehe, wie die meisten 
Chirurgen, das Morphium vor, doch liegt kein Grund 
vor, eine Kabinettfrage daraus zu machen. Endlich ge¬ 
hört m. E. zur Vervollständigung der conservativeu 
Therapie des acuten Anfalls noch die Empfehlung der 
Operation im Intervall. Ob der Patient darauf eingeht, 
ist seine Sache, der behandelnde Arzt hat jedenfalls die 
Pflicht, ihn auf die Gefahr eines Recidivs aufmerksam 
zu machen uud ihm zu sagen, dass und wie er es ver¬ 
meiden könne. Es ist grausam und gänzlich nutzlos, 
die Patienten, namentlich Kinder, Monate hindurch mit 
diätetischeu Curen und allerlei Bewegungsverboten zu 
quälen, um etwaige Recidive zu vermeiden. 

M. H.! Ich möchte noch einmal folgendes hervorhebeo: 
der Arzt, der früh ans Bett des Appendicitiskrankeu 
gerufen wird, trägt, so wie die Dinge jetzt nun einmal 
liegen, die volle Verantwortung für den Verlauf der 
Krankheit, — entschliesst er sich zur Operation, so 
muss der Chirurg die Verantwortung übernehmen, 
wartet er ab und sieht sich nachher doch gezwungen, 
zur Operation zu raten, so muss er auch die Verant¬ 
wortung für den Erfolg tragen. Traurige Ausgänge sind 
nun einmal nicht ganz zu vermeiden trotz frühzeitiger 
Operation, aber ich muss gestehen, dass mich ein solcher 
Todesfall lange nicht so drücken würde, wie eine Unter¬ 
lassungssünde, wo ich mir sagen muss: hättest Du gestern 
operiert, so wäre der Patient wahrscheinlich durchge- 
kommen, Du hast Hazard gespielt und hast verloren. 
Kümmel sagte in diesem Jahr auf dem Congress: „Es 
gehört wirklich ein ganz verzweifelter Mut dazu, bei 
einer schweren Appendicitis die für die Operation gün- 
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stigste Zeit verstreichen zu lassen, und ich muss ge- | 
stehen, dass ich diesen Mut nicht habe“. Wie oft hört 
man die Aerzte sagen: Gott weiss, ich habe doch in 
meiner Praxis auch eine ganze Menge Appendicitisfälle 
behandelt, ich habe nur gute Erfahrungen gemacht, ich 
habe Todesfälle nicht gesehen, man sieht auch die 
schwersten Anfälle ohne Operation heilen. — Dagegen 
ist natürlich nichts zn sagen, leider ist dadurch die 
betrübende Tatsache, dass doch im Jahr in Stadt und 
Land eine ganze Reihe von Menschen der Appendicitis 
erliegt, und zwar ebenso ohne wie mit der Operation, 
nicht aus der Welt zu schaffen. Ich muss dabei immer 
an jenen Engländer denken, der ein dickleibiges Buch 
schrieb „Ueber die Harmlosigkeit des Tigers“. Nach¬ 
dem er auf 1000 Seiten genau bewiesen hat, was für 
ein guter harmloser Kumpan der Tiger eigentlich sei, 
schliesst er sein Buch mit den denkwürdigen Worten: 
„Immerhin ist das Gerücht, dass der Tiger bisweilen 
Menschen frisst, schwer zu widerlegen“. 

Zum Schluss füge ich noch die Antworten, die ich auf 
meine Fragebogen von den Coilegen erhalten habe, 
hinzu. Dieselben sind natürlich in dieser prägnanten 
Kürze nicht als den Gegenstand erschöpfende Anschauun¬ 
gen der betr. Autoren aufzufassen, sondern als knappe, 
eindeutige Meinungsäusserung ihrer Stellungnahme zu 
den wichtigsten Streitpunkten. Der Fragebogen lautete; 

1. Sind Sie ein Anhänger der Frühoperation für alle 
Fälle oder nur für die notorisch schweren? 

2. Wie lange rechnen Sie das Frühstadium, in wel¬ 
chem die Chancen für die Technik und Prognose noch 
günstig sind; oder ziehen Sie überhaupt keine Grenze, 
sondern operieren in jedem Stadium ? 

3. Halten Sie es für möglich, im acuten Anfall eine 
präcise (anatomische) Diagnose und Prognose zu stellen ? 

4. Welche Therapie halten Sie für richtig, falls aus 
irgend einem Grunde nicht operiert wird ? 

5. Proponieren Sie principiell die Operation im Inter¬ 
vall, gleichviel ob ein oder mehrere Atacken gewesen 
sind, ob dieselben leicht oder schwer waren? 

6. Sind Sie der Ansicht, dass die Frühoperation der 
Intervalloperation ebenbürtig, resp. ihr überlegen ist? 

a) hinsichtlich der Mortalität ? 

b) hinsichtlich der Herniengefahr? 

Ich erhielt folgende Antworten: 

I)r. P. Klemm-Riga: 

«Ich bin absoluter Anhänger der Früboperation- Meiner 
Ansicht nach lässt sich der Begriff «Früboperation» nicht 
zeitlich, sondern nur anatomisch bestimmen. Ist der Process 
nur aut' die Appendix begrenzt, so kann eine Früboperation 
anch noch nach Tagen ausgeführt werden, in anderen Fällen 
haben wir schon nach 24 Stunden oder sogar noch früher 
eine Perforation mit Erguss, so dass es da wohl eine frühe 
Operation, jedoch fteine Frühoperation gibt. In jedem Sta¬ 
dium operiere ich nicht; liegen schon nachweisliche Complica- 
tionen im PeritoDealraum vor, so entscheide ich von Fall zu 
Fall- Ich halte es nicht für möglich, eine präcise (anato¬ 
mische) Diagnose zu Btellen. Die couservative Behandlung 
soll in Darreichung vonüpiam und Ruhigsiellung des Darmes 
bestehen, ich proponiere stets die Intervalloperation. Falls 
es sich wirklich um eine FrüliOperation handelt, d. h. eine 
Operation an eiuer Appendix, wo noch keine peritonealen Com- 
plicationen bestehen, so halte ich diese Operation für allen 
anderen überlegen. Ich bin durch pathologisch-anatomische 
and klinische Beobachtungen auf den Weg der Frühoperation 
als den allein segensreichen geführt worden. Ich glaabe, 
dass zur Zeit die Appeudicitisfrage auf einem Ruhepunkt an¬ 
gelangt ist, da über die wichtigsten Fragen der Aeliologie, 
Klinik und Technik doch eine Art Einigung erzielt ist». 

Dr. v. Manteuffel-ßiga: 

«Ich bin Anhänger der Frühoperation in allen Fällen. Nur 
bei notorisch leichten überlasse ich es dem Patienten, die Ope- 
ratiouszeit zu bestimmen, ziehe hier also natürlich die Ope¬ 
ration im Intervall vor. Stricte «Grenzen» für die Frühope¬ 
ration lassen sich m. E. nicht ziehen. Ich operiere in jedem 
Stadium, zn jeder Zeit, wenn noch Hoffnung aaf Erhaltung 
des Lebens vorhanden ist. Nur ungefähr könnte man das 
Frühstadium der Krankheit auf die ersten 24 Stunden be¬ 


schränken, jedoch mit vielen Ausnahmen in plas and minus 
(häufiger). Präcise Diagnose und Prognose sind bei Appendi¬ 
citis unmöglich. Nur die Extremen markieren sich oft (aber 
nicht immer) deutlicher, danach ist das Handeln dann auch 
präciser. Die conservative Behandlung besteht in strenger 
Diät, CompreBsen und Morphium gegen die Schmerzen; Rici- 
nusöl und Opium gebe ich nicht. Im Intervall proponiere ich 
immer die Operation, gleichviel ob ein oder mehrere Anfälle 
gewesen sind, ob dieselben leicht oder schwer verliefen. Die 
Frühoperation ist der lutervalioperation mindestens gleich¬ 
wertig, was die allgemeine Mortalität anbelangt, so ist sie 
jeder anderen Behandlungsmethode weit überlegen». 

Dr. L. Bornhaupt-Riga: 

«leb bin Anhänger der Frühoperation für alle Fälle. Das 
Frühstadium, in welchem die Chanceu günstig sind, dauert 
2X24 Stunden. In jedem Fall von Appendicitis ist die prä¬ 
cise Diagnose nicht möglich, noch vorsichtiger soll man mit 
der Prognose sein. Bei conservativer Behandlung gebe ich 
den Priessnitz oder Eisbeutel, je nach den Erscheinungen, 
dann Bettruhe, leichte flüssige Diät, kein Oel (halte ich für 
einen Kunstfehler!), kein Opium oder Belladonna, nichts, 
was den Verlauf der Krankheit maskiert. Die Operation im 
Intervall proponiere ich principiell allen jugendlichen Indi¬ 
viduen bis ca. 40—45 Jahren. Den älteren Patienten gegen¬ 
über muss man individualisieren. Die Frühoperation ist der 
Intervalloperation überlegen. Dadurch, dass man bei der Früh¬ 
operation den schwersten anatomischen Veränderungen in der 
Regel (natürlich gibt es auch Ausnahmen) zuvorkommt, 
bietet die technische Ausführung der Operation viel weniger 
Schwierigkeiten als Behr viele lntervalloperationen». 

Dr. G. W a 11 e r - R i g a: 

«Ich bin ein Anhänger der Frühoperation für alle Fälle. 
Günstig für Technik and Prognose halte ich die ersten 
3X24 Stunden, sehr günstig die ersten 2X24 Stunden; ausser¬ 
dem operiere ich häufig auch ln späteren Stadien. 01. ricini 
und Opium wird nie gegeben, bei sehr heftigen Schmerzen 
Morphium subcutan und selten, nur bei heftigen Spasmen 
Belladonna in kleinen Dosen, sonst Thermophor, Bettruhe, 
möglichst wenig Nahrungsaufnahme. Principiell proponiere 
ich die Operation im Intervall, nur falls ein leichter Anfall 
gewesen, gar keine Symptome sich finden und Pat. jeden 
Augenblick einen Chirurgen zu rate ziehen kann, lasse ich 
ein Nichtoperieren im Intervall gelten. Hinsichtlich der Mor¬ 
talität halte ich die Früboperation der Intervalloperation 
gleichwertig». 

Dr. Walent-Dorpat: 

«Was die Appendicitisfrage anbetrifft, so bin ich entschieden 
für Ftühoperationen bei schweren and mittelschweren Fällen, 
und halte die Chancen hinsichtlich der Technik und Prognose 
in den eisten 2X24 Stunden noch für günstig. Leichte Fälle, 
ohne Erbiechen, bei gutem, nicht beschleunigtem Puls und 
geringen Bauchdeckensymptomen operiere ich lieber im Inter¬ 
vall. Tiitt jedoch in diesen Fällen die geringste Verschlim- 
roernng ein, Erbrechen, stärkere Bauchdeckenspannnng, Puls¬ 
beschleunigung, so nehmeich die Operation sofort vor, da eine 
präcise pathologisch-anatomische Diagnose und namentlich 
Prognose im acuten Anfall zu stellen, ich nicht für möglich 
halte. Meine früh operierten Fälle gehören der schweren 
destructiven Form an: beginnende Gangrän der Schleimhaut 
und der ganzen Appendix mit fibrinös-eitrigem, flüssigem cir- 
cumscriptem Exsudat, ferner perforative Appendiciliden mit 
Bildung von Abscessen zwischeu den Düundarmschliugen. 
Diese Fälle in den ersten 2X24 Stunden operiert, sind alle 
gebeilt. In dem sogenannten intermediärstadiuiu begnügeich 
mich nötigenfalls nur mit der Spaltung der Abscesse. Wird 
aus irgend einem Grande nicht eingegriffen, so schreibe ich 
den Kranken die strengste Bettruhe vor, verordne im acuten 
Stadium für einige Tage vollständige Abstinenz, keine Nah¬ 
rung per os, auch Flüssigkeiten nicht, gebe aber 2—3 mal 
täglich kleine Kochsalzklystiere, nötigenfalls auch subcutane 
Infusionen. Wenn die acuten Erscheinungen vorüber sind, 
beginne ich vorsichtig mit ausgiebigen Klysmen. 01. riciui, 
Belladonna, Opium wende ich nicht an». 

Dr. Hoerschelmann-Pernan: 

«Die Frühoperation mache ich in der Regel nur in notorisch 
schweren Fällen. Hinsichtlich des Begriffes «Frühstadium» 
ziehe ich keine scharfen Grenzen, sondern operiere eveut. 
in jedem Stadium. Die Stellung der Diagnose halte ich im 
allgemeinen für möglich, nicht aber der Prognose und ver¬ 
lange daher eine beständige Ueberwachnng der Fälle durch 
den Chirurgen. Intern wird bei mir mit Eis, Opium, evenr. 
Atropin behandelt, — Ricinus wird verworfen. Die Inter¬ 
valloperation wild vorgeschlagen, wenn ein schwerer oder 
mehrere leichte Anfälle Überstunden sind. Die Intervall¬ 
operation halte ich hinsichtlich der Mortalität und Hernien- 
getähr für günstiger »1 b die Frühoperation». 

Dr. H. Hoffman n-Reval. 

«Ich bin Anhänger der Frühoperation für alle Fälle nach 
den Erfahrungen, die ich häufig bei conservativer Heiiand- 
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Inner gesehen. Als Frühstadinm rechne ich etwa die ersten 
24 Stunden. Die Diagnose ist leider nicht immer sofort zu 
stellen, immerhin bei der grössten Zahl, besonders den schwer 
einsetzenden Fällen möglich. Die Prognose ist noch un¬ 
sicherer, da auch die leichtesten Anfälle sich plötzlich ver¬ 
schlechtern können. Bei conservativer Behandlung gebe ich 
kein Ricinus, anfangs Opium, später Belladonna. Die lnter- 
valloperation propouiere ich immer, nnd es frent mich, dass 
auch beim einfachen Volk die Appendectoinien sich mehren*. 

Dr. W. H a r m s - ß e v a 1: 

<Bin für die Frühoperation in allen Fällen, da es sich von 
vornherein nie entscheiden lässt, wie schwer der Fall ver¬ 
laufen wird. Die ersten 12—24 Stunden gelten wohl als die 
günstigsten und könuen als Fröhstadium angesehen werden. 
Die Diagnose wird sich wohl in den meisten Fällen präcise 
stellen lassen mit günstiger Prognose, bei Fehldiagnose wird 
die Operation keinen Schaden bringen. Die intervallopera- 
tion sollte in jedem Fall proponiert werden, da die Schwere 
des Recidivs nie vorhergesehen w'erden kann. Bisher wird 
wohl die Intervalloperation sowohl hinsichtlich der Mortalität 
als auch hinsichtlich der Herniengefahr der Frühoperatiou, 
wo man sich doch häufig veranlasst sieht, zu tamponieren, 
überlegen sein». 

Dr. E. Sintenis-Windau: 

«Ich bin Anhänger der Frühoperation für alle Fälle, wo 
die Diagnose sicher ist, und setze als Grenze für das Früh¬ 
stadium etwa das Ende des zweiten Krankheitstages, doch 
findet man da oft'schon verbreitete Eiterung im Bauchraum, 
aber mit meist doch leichtem, oft ganz glattem Verlauf. Vom 
dritten Tage ab vermeide ich, wenn kein zwingender Grund 
vorliegt, die Operation. Eine präcise Diagnose der acuten 
Appeudicitis ist oft, ja meist möglich, die Prognose ist nie 
sicher gnt, daher soll man nie auf eine Indication warten, 
weil man dabei oft zu Bpät kommt. Bei conservativer Be¬ 
handlung gebe ich niemals Ricinus, nnd Opium nur ungern 
bei starken Schmerzen. Nach jedem deutlichen Anfall rate 
ich zur Operation, verlange sie dringend nach schweren, 
resp. mehreren Anfällen. Die Frühoperation ist augenehmer 
als die Intervalioperation, da man einen notorisch kranken 
Menschen operiert; die Prognose ist am ersten Tage sehr gut. 
Man macht bei der Operation fast immer die Erfahrung, dass 
es drinnen viel böser aussieht als man es vorher aunehmen 
möchte. Ein «gut abgegrenzter» Tumor beweist nichts gegen 
freie, unbegrenzte Eiterpropagation und gibt keine Beruhi¬ 
gung für die Prognose. Ich habe früher so gehandelt, dass 
ich nicht sofort operierte, sondern auf ein beunruhigendes 
Symptom wartete, dann aber sofort eingriff, ich musste aber 
die Erfahrung machen, dass ich dabei oft eclatant zu spät 
kam. So bin ich soweit gekommen, dass ich sofort die Ope¬ 
ration proponiere und, wenn sie verweigert wird, jede Ver¬ 
antwortung ablehne». 

Nachtrag: Zu diesen Meinungsäusserungen kom¬ 
men noch die der Herren Dr.: von Bergmann - Riga, 
Greiffenhagen-Reval, Tan t zsche r-Mitau und 
Alksne-Libau, welche sich alle in der Discussion für 
die consequente Frühoperation aussprachen. Ebenso 
sprechen sich die Herren Dr. Hampeln- Riga und 
M e y - Riga als Internisten in einem der Operation gün¬ 
stigen Sinne aus. 


Bücherbesprechungen. 

Dr. K. Turban. Tuberculose-Arbeiten 1890—-1909 aus 
Dr. Turbans Sanatorium Davos. Verlagsanstalt 
Buchdruckerei Davos A. G. Davos-Platz. 1909. 
VII -f 272 Seiten. 

Das vorliegende Buch ist bei Anlass des zwanzigjährigen 
Bestehens der Anstalt herausgegeben und enthält die im Laufe 
der Jahre aus der Anstalt hervorgegangenen Arbeiten in 
Form von kleineren Aufsätzen, Vorträgen, Discussiousbemer- 
kungen etc., die in Zeitschriften und Congressberichten zer¬ 
streut und zum Teil schwer autzufinden siud. Im Ganzen sind 
es 29 Titel, wovon 19 auf den Verf. und 10 auf seine Mit¬ 
arbeiter fallen. Ganz abgesehen davon, dasB einige von den 
älteren Arbeiten z. B. «über Vererbung des locus minoris 
resistentiae bei Luugentuberculose» actuelles und andere histo¬ 
risches Interesse haben, verdient das Sammelwerk als Rechen¬ 
schaftsbericht über die wissenschaftliche Leistung einer muster¬ 
haften Heilanstalt besondere Beachtung. 

F. H o 1 z i n g e r. 


Dr. L. Edinger. Der Anteil der Function an der Ent¬ 
stehung von Nervenkrankheiten. Wiesbaden. IDOS. 
Verlag von J. F. Bergmann. 67 Seiten. 

Der bekannte Neurologe bietet uns in der vorliegenden 
Arbeit die Summe der Aufsätze, iu denen er seine Aufbranchs¬ 
theorie der Nervenkrankheiten ausgebaut hat. Das Wesen 
dieser viel discutierten, und im allgemeinen sehr günstig atif- 
genommenen Theorie dürfte hinlänglich bekannt sein, die 
gegenwärtige zusammenfassende Darstellung hat aber den 
grossen Vorzug, dass sie in einheitlicher Form die Ansichten 
des Verf. vorbringt, und dass auch die zahlreichen kritischen 
Ein wände Berücksichtigung gefunden haben. 

F. H o 1 z i n g e r. 

Dr. D. M. U s p e n s k y. Die Organtherapie, (russisch). Hand¬ 
buch. St. Petersburg. 1910.503 Seiten mit 7 Abbildun¬ 
gen in Text. Preis Rbl. 5. 

Schon allein dem Umfange nach ist das vorliegende Werk 
eine bemerkenswerte Erscheinung auf dem Gebiete der Organ- 
tberapie. und der Name des Autors, der seit ca 20 Jahren ein 
eifriger Apostel der B r o w n-S e q u a r d sehen Lehre ist. gibt 
dem Buche den Charakter eines gesunden Fanatismus- Dass 
der Verf. seine eigenen Darstellungsmethoden für organthe¬ 
rapeutische Präparate für die einzig zweckmässigen hält, ist 
ja erklärlich, doch ist die Kritik der übrigen Methodeu nicht 
überzeugend. Der II. bei weitem grössere Teil des Werkes ist 
der Besprechung der einzelnen Organe und Gewebe gewidmet, 
die für die Organtherapie in Betracht kommen. Hier finden 
wir alle Bestandteile des Körpers, mit Ausnahme der toten 
Gewebe angeführt und auf ihre physiologische Wirkung ge¬ 
prüft. Daran schiiesst sich ein reichhaltiges Material aus kli¬ 
nischen Beobachtungen. Den Schloss bildet die unvermeidliche 
Abhandlung über das Altern, dessen Bezwingung, wie es 
scheint, dennoch das letzte und höchste Ziel aller organthe- 
rapeu tischen Bestrebungen bildet. Das Werk ist im Selbst¬ 
verläge erschienen, sehr gut ausgestattet, der Preis massig. 
Als Leitfaden und Nachschlagebuch ist es auf das beste zs 
empfehlen. 

F. Holzinger. 


Protocolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 23. März 1910. 

Vors.: Westphalen — Secretär: Falirma n n. 

1. Kallmeyer demonstriert einen Fall von Aorten¬ 
aneurysma. 

2. Lorenz: Zwei Fälle von Carcinoma cavi 
n a s i. 

3. Ccke belichtet über das Sectionsergebnis der 
Leiche des Dr. Krich. 


Sitzung am 6. April 1910. 

Vors.: Prof. T i 1 i n g. — Secretär : Fuhrmann. 

1. Amburger: demonstriert einen Fall von doppel¬ 
seitiger Haisrippe. 

Prof. Tili ng fragt, wie sich Vortragender das topographi¬ 
sche Verhalten des Plexus uod der Subclavia zu aer Hals¬ 
rippe denkt, bei der Kürze der letzteren sei au zu nehmen, dass 
beide über die erste Rippe hinziehen, nnd wie iu diesem Falle 
die Erscheinungen am Arme zu erklären seien? 

Amburger: Es gibt Fälle, wo die Gefässe und der 
Plexus zwar über die 1 normale Rippe verlaufen, aber zwi¬ 
schen dieser nnd der Halsrippe eingeklemmt werden. Uebri- 
gens sei im vorliegenden Falle keine Compression des Plexus 
anzunehmen, sondern eine Schädigung der Wurzeln beim An¬ 
satz der Rippe. Dass die krankhaften Erscheinungen ver¬ 
hältnismässig spät zar Ansbildnng gelangen, ist schwer zu er¬ 
klären, liege aber vielleicht daran, dass im jugendlichen Aller 
die Verhältnisse nicht so starre seien, wie sie es mit der zu¬ 
nehmenden Verknöcherung würden. 

Fick: das topographische Verhaltoo der Gefässe und des 
Plexus hängt von der jeweiligen Länge der überschüssigen 
Rippen ab. Die Störungen pflegen stets um das 20. Lebens¬ 
jahr aufzutreteu, was durch die abnehmende Elasticität der 
Rippe zu erklären ist. 

Amburger erwähnt noch eines Falles aus seiner Praxis, 
der möglicherweise hierher gehört. Es handelt sich am eine 
Dame, die einen knöchernen Tumor am Halse aufweist, desseu 
Charakter allerdings nicht einwandfrei feststem. Es liegt 
entweder eine Haisrippe oder eine normale erste Rippe vor, 
die aber den Anschluss mit dem Brustbein verfehlt hat. Die 
Subclavia verläuft iu diesem Falle über das Gebilde. 
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Die Lagebezieb ungen zwischen Halsrippe und art. subclavia 
sind derart, dass die Arterie aber die Hippe läuft, wenn letztere 
lang genug dazu ist, ist aber das Rippenrudiment nur kurz, 
dann verläuft die Arterie vor ihrer Sjtitze über die 1. Brust¬ 
rippe und kann bei einer gewissen Länge und Stellung der 
Halsrippe zwischen dieser und der Clavicula eingeklemmt 
werden. In solchen Fällen hat man Ernährungsstörungen der 
Extremität bis zu Gangrän beobachtet. 

II. Albanus. Ueber seröse Pleuraergüsse bei 
eitrigen Processen in der Brusthöhle. 

Dorobrowsky: Betreffs der Keimfreiheit des Exsudates 
sei zu bemerken, dass die Abwesenheit von Bakterien in der 
Flüssigkeit nicht anf ihr gänzliches Fehlen bei dem Processe 
sehliessen lasse. Schabt man nämlich die Seröse, so findet man 
häufig doch Bakterien. 

W anac h. Solche Pleuraexsudate kommen gelegentlich 
anch bei Appendicitis vor, sie sied dann aber immer serös 
Oft kommen dabei kleine subphrenische Abscesse vor. Es 
bandelt sich dabei aber nicht immer um ein Oedem der Pleura 
denn es kommen Fälle znr Beobachtung, wo das zunächst 
seröse Eisudat später eitrig wird. Aualoges sieht man in den 
Gelenken, in denen bei eitriger Osteomyelitis oft Ergüsse 
beobachtet werden in dem dem Eiterherde nächstgelegeuen 
Gelenk, die sodaun nach der Anfmeisselung des Eiterherdes 
spontan zurückgehen. 

Fick hat Pleuraergüsse nach Appendicitis auch vielfach 
beobachtet. Sie sind als Ausdruck einer Infectlon auzusehen 
und finden sich nur dann, wenn der Eiterherd an der Anssen- 
seite des Coecum, d. h. sozusagen auf der Bahn zum subphre¬ 
nischen Abscesse liegt. Solche Pleuritiden kommen wahr¬ 
scheinlich viel häufiger vor als man annimmt, man übersieht 
sie eben, weil man die Pat. nicht ans ihrer Rückenlage zu 
bringen wagt. 

Al bann s hat Pleuraergüsse bei Appendicitis selten beob¬ 
achtet, allerdings ist das vielleicht anf den von Fick soeben 
angeführten Grund zurückzuführen. Uebrigens findet sich in 
einer Inauguraldissertation ans der Gerhardt sehen Klinik 
ein Fall von Perityphlitis mit Pleuritis. 

III. Schaack: Zur Kenntnis der traumati¬ 
schen Aneurysmen und ihrer Behandlung, 
(erscheint im Russkij Chirurgitscheskij Archiv). 

E. Hesse: Anschlüsseni an den letzten Teil des Vortra¬ 
ges von Dr. S c h a a c k , die Frage der G e fä s s n a h t be¬ 
treffend, wollte ich über die Erfahrungen an der von Prof. fl. 
Zeidler geleiteten chirurgischen Abteilung des städtischen 
Obuchowbospitals für Männer berichten. 

Bis zum Herbst 1909 bestand bei nns die bisher allgemein 
gebräuchliche Methode der Aneurysmenexstirpatiou mit nach¬ 
folgender Unterbindung der centralen und peripheren Gefäss- 
enden. Im November des vorigen Jahres traten fast gleich¬ 
zeitig in unsere Abteilnng 2 Patienten mit einer Schussver- 
letzung des Oberschenkels iiu Scarpaschen Dreieck ein. Nach 
einigen Tagen wurden bei beiden Kranken die Anzeichen 
eines arterio-venösen Aneurysmas bemerkt, welche trotz an¬ 
gelegtem Compre8siünsverband nicht schwinden wollten. Beide 
Kranken willigten in die vorgesehlagene Operation. 

Im ersten Fall ergab die Operation ein arterio-venöses 
Aneurysma von colossalen Dimensionen mit einem grossen, 
nach hinten gerichteten Sack. Nach Exstirpation des Aneu¬ 
rysmas zeigte es sich, dass von einer circulären Gefässnaht 
der Enden nicht die Rede sein konnte, da der entstandene 
Defect zn gross war. Doppelseitige Ligatur der Arterie und 
Vene. Der Patient konnte nach 3 Wocheu mit primär ge¬ 
heilter Wunde entlassen werden, doch stellte sich der Puls 
in der A. dorsalis pedis erst nach 8 Wochen ein. 

Ira zweiten Fall ergab die Operation ein arterio-venöses 
Aneurysma ohne grösseren Sack. Zwischen der Arterie und 
Vene bestand im Scarpaschen Dreieck ein Schlitz, welcher 
von Narbengewebe umgeben war. Dnrchtrennung der Ana- 
stomose und seitliche Gefässnaht der Arterie 
und Vene mit dem von A. Morosowa angegebenen In- 
strnmentarium. Nach Abnahme der S t i c h sehen Klammern 
vollständige Durchgängigkeit der Gefässe; — die dorsalis 
pedis beginnt schon auf dem Operationstisch zn pulsieren. 
Mit primär verheilter Wunde konnte der Patient nach 
2 Wochen entlassen werden. Auf Grund der bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen von Gefässnaht und des geschilderten Falles 
möchte ich mich Schaak anschliessen, dass die Gefässnaht 
nach voransgegangener Exstirpation als ideale Operations¬ 
methode auzusehen ist und nach Möglichkeit, wenn die ana¬ 
tomischen Verhältnisse es gestatten, auszuföllren ist (Demon¬ 
stration von Präparaten). (Autoreferat). 

T i 1 i n g : Prof. Wahl hat schon zu Anfang der 80. Jahre 
dargetan, dass da9 Schwirren und Tönen nicht durch einen 
Zusammenstrom, sondern durch den Pressstrahl in der Er¬ 
weiterung hervorgernfen werde. Wahl hat auch auf die 
Ausenitationsphänoroene der Gefässe anfmerksam gemacht. 

Schaack: die Arbeit von Franz ist später erschienen; 
er hat versucht, das Phänomen anf experimentellem Wege 
zti studieren. Er machte bei Tieren Anastomosen zwischen 


Arterien und Venen. Darauf legte er nach einiger Zeit die 
Gefässe frei. Wenn er nun unterhalb des Aneurysmas die 
Vene schloss, so blieb das Geräusch bestehen, lenkte er aber 
. die Gefässe über dem Aneurysma ab, so war kein Geräusch 
, wahrznnehmen. 

Wanach hat im Kriege anch mehrere Aneurysmen ge¬ 
sehen und operiert. Die Gefahr eiuer Gangrän ist nicht 
sehr gross, man soll auch nicht zu früh operieren. Die Dia- 
I gnose ist nicht immer leicht. So wurde von Wanach in einem 
: Falle ein Aneurysma der Femoralis diagnosticiert, die Operation 
zeigte aber, dass es sich um ein solches der Art. profunda 
feinorig handelte, dem die Femoralis nur anlag. Die Gefäss¬ 
naht bedeutet selbstredend einen grossen Fortschritt der 
, Chirurgie, ob sie aber gerade bei dem Aneurysma viel leisteu 
i kann, ist fraglich. Einerseits macht die Grösse des Loches 
häutig die Naht unmöglich, andererseits wird eine solche oft 
, durch die anatomischen Verhältnisse vereitelt, z. B. an der 
iliaca, subclavia. 

I Schaack gibt zu, dass die Gefässnaht nicht in allen 
j Fällen ausfahrbar sein wird, man sollte aber stets den Ver- 
1 such machen. 

Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Hochschulnach richten. 

St. Petersburg. Dr. G. J a w e i n ist von der Profes- 
sorencontereuz des Kaiserl. klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna zum Professor und 
Director der inneren Klinik an diesem lnstitnt erwählt worden. 

Bonn. Dr. Drageudorff, Prosector am anatomischen 
Institut, habilitierte sich als Privatdocent. 

Kiel. Prof. Dr. W. Stoeckel hat am 1. October die 
Direction der Klinik and Poliklinik für Geburtshilfe und 
: Frauenkrankheiten übernommen. 

Marburg. Als Nachfolger von Prof. Stoeckel ist 
Professor Dr. W. Zangemeister- Königsberg als ordent¬ 
licher Professor und Director der Frauenklinik an die Univer- 
; sität Marburg berufen worden. 

Cincinnati. Der Adjunct-Professor an der Universität 
Toronto Dr. Mc Eldery Knower ist zum Professor der Ana- 
; tomie am Ohio-Miami Medical College ernannt. 

Palermo. Der Prof, an der med. Facnltät zu Messina 
Dr. G. Viola ist zum ordentlichen Professor der internen 
Pathologie ernannt. 

Philadelphia. Dr A. N. Richards, Professor au 
der Northwestern University Medical School zn Chicago ist 
zum Professor der Tkerapeutik und Pharmakologie an der 
I Universität von Pennsylvania ernannt. 

| Toronto. Dr. F. A. Amyot wurde zum Professor der 
Hygiene ernannt. 

— Der Berliner Magistrat hat Prof. Dr. Kurt Branden- 
! bürg znm Oberarzt der inneren Abteilung des Virchow- 
1 krankenhauses gewählt, an Stelle von Prof. L. Kuttner, 
der nach dem Abgänge Prof. Goldscheiders Director 
| dieser Abteilung geworden ist. 

, — Der 10. Congress Russischer Chirurgen 

i findet am 19.—23. December d. J. in St. Petersburg 
; statt. Der 5. Gongs sstag wird der Urologie gewidmet sein. 

■ Anmeldungen von Vorträgen sind bis znm 20. November zu 
; richten an den Secretär Dr. W. Alexandrow, St. Pe¬ 
tersburg, Basseinaja 38, Telephon 123 —83. 

1 — In der Ansiedelung Welikoknjaskeskaja (Dou- 

! Gebiet) ist aus Mitteln des Don-Kosakenheeres eiu Lepro- 
j s o r i u in mit 100 Betten eröffnet. 

— In der P au t e 1 ei m o n -1 r r e n a n s tal t in Udelnaja 
' (bei St. Petersburg) ist unter dem Dienstpersonal eine Cho¬ 
leraepidemie ausgebrochen. Im Laufe einer Woche 
erkrankten 41 Personen. 

— Cholera. Deutsches Reich. Vom 10. bis znm 
' 16. October sind keine Nenerkranknugen an der Cholera ge¬ 
meldet worden. — Italien. — Vom 29. September bis 5. Oct. 
wurden 165 Erkrankungen und 47 Todesfälle registriert. — 
Frankreich. Iu Marseille fand am 5. October eiu Cbo- 
lerafall statt, der am folgenden Tage tödlich endete. — Ser¬ 
bien. In Belgrad wnrde am 9. Oct. ein Cüolerafall fest¬ 
gestellt. — Türkei. In Koustantiuopel wurden vom 3 bis 
5. Oct. 12 Erkrankungen und 10 Todesfälle angezeigt, im 
i ganzen seit dem 13. Sept. 72 Cholerafälle, von deneu 39 töd- 
| lieh endeten. — Per sie c. Iu Astara erkrankten vom 1. bis 
i 17. Sept. 6 Personen, von denen 2 starben; in Enzeli sollen 
i einzelne Fälle täglich Vorkommen, ln Mesched waren biä zum 
| 13. Sept. 28 Erkrankungen festgestellt; die Gefahr einer 
Verschleppung der Seuche nach Teheran war nahe gerückt. 

! — Straits Settlements. Vom 1. bis 7. Sept. erkrankten 
in Singapore 8 Personen, starben ebenfalls 8; iu der Provinz 
Wellesley erkrankten vom 30. Aug. bis 5. Sept. 3 nnd 
• starben 3. — Philippinen. In Manila wurden vom 1. Aug. 

! bis 3. Sept. 96 Erkrankungen und 62 Todesfälle registriert, 
iu den Provinzen erkrankten 2091 und starben 1528, J a - 
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pan. Vom 12. bis 21.Sept. wurden in Kobe 14 Erkrankungen, 
in Osaka 2 angezeigt, wovon 10 tödlich verliefen. — Ver¬ 
einigte Staaten von Amerika, ln New-York sind 
auf Schiffen, die aus dem Mittelmeer kamen, am 11. October 
3 Cholerafälle festgestellt worden. 

— Pest. Aegypten. Vom 1. bis 7. Oct. fanden 18 Er¬ 
krankungen und 7 Todesfälle statt. Bis zum October und wäh¬ 
rend dieses Jahres sind im ganzen Lande 973 Pestfälle festge¬ 
stellt worden, d. i. 549 mehr als zur gleichen Zeit des Vor¬ 
jahres. — Marokko. Der gemeldete Pestfall blieb ver¬ 
einzelt, verlief aber tödlich. Casablanka sollte vom 11. Oct, 
wieder als pestfrei gelten. — Britisch-Indien. Vom 
4.—10. Sept. wurden in ganz Indien 2839 Erkrankungen und 
2057 Todesfälle gemeldet. — Zanzibar. Vom 2. bis 11. Sep¬ 
tember wurden 3 Pestfälle angezeigt, von denen 2 tödlich 
verliefen. — Ecuador. Im Augnst sind in Qnayaquil 25 
Pestfälle vorgekommen, von denen 5 tödlich endeten, in Roca- 
fuerte 1 Erkrankung. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 

--«*■-Beginn 

vom 3. bis vom Beginn der Epi- 


zum 9. October 

der Epidemie 

demie 

Stadt St. Petersburg mit 
den Vorstädten . . 

86 

(23) 

4459 (1603) 

7. 

Juui 

> Kronstadt .... 

— 

( ) 

246 (135) 

8. 

Juli 

Gouv. St. Petersbarg . . 

4 

(1) 

617 (315) 

24. 

Juni 

Stadt Archangelsk . . . 

— 

(-) 

2 (1) 

10. 

» 

Gouv. Olonez .... 

5 

U) 

24 (11) 

7. 

Aug. 

» Wologda .... 

3 

(.-) 

411 (223) 

5. 

Juli 

* Livland. 

— 

(-) 

55 (35) 

14. 

> 

Kurland. 

— 

(--) 

23 (7) 

25. 

Aug. 

» Pskow. 

— 

(-) 

24 (8) 

6. 

Juni 

» Nowgorod .... 

— 

(-) 

464 (255) 

7. 

Juli 

Minsk. 

— 

(-) 

1317 (460) 

18. 

Mai 

» Kowno. 

— 

(-) 

1 (1) 

8. 

Sept. 

>> M ogilew .... 

5 

(6) 

722 (336) 

14. 

Mai 

» Witebsk .... 

31 

(15) 

387 (151) 

21. 

April 

> Smolensk .... 

— 

(-) 

359 (193) 

10. 

Juli 

Podolien. 

24 

(5) 

1237 (625) 

7. 

> 

> Wolynien .... 

— 

(-) 

157 (89) 

10. 

Juni 

» Kiew ..... 

50 

(17) 

(-) 

3952 (1514) 

3. 

Mai 

Tschernigow . . . 

1 

2249 (946) 

13. 

> 

» Poltawa. 

1 

(-) 

3150 (1392) 

3. 

» 

» Charkow .... 

— 

(-) 

7896 (4228) 

8. 

> 

Orel. 

— 

(-) 

833 (393) 

1. 

Juli 

» Kursk. 

3 

(-) 

4476 (1976) 

28. 

Mai 

» Woronesh .... 

30 

(20) 

8949 (4251) 

27. 

» 

Tarabow .... 

22 

(8) 

5303 (2480) 

29. 

> 

> Pensa ..... 

— 

(-) 

2162 (1042) 

27. 

Juni 

» Kaluga. 

— 

(-) 

242 (120) 

1. 

Juli 

> Tola. 

... 

(-) 

336 (159) 

11. 

Juni 

» Ejasan . 

1 

(-) 

2187 (961) 

19. 

> 

v Wladimir .... 

— 

(-) 

472 (249) 

6. 

Juli 

» Moskau. 

— 

(-) 

197 (88) 

15. 

Juni 

» Twer. 

1 

(-) 

52 (21) 

6. 

Juli 

» Jaroslaw. 

— 

(-) 

1481 (759) 

27. 

Juni 

> Kostroma .... 

— 


3636 (1772) 

27. 

» 

» Nishnij Nowgorod . 

9 

(1) 

2324 (1040) 

24. 

» 

f Kasan. 

4 

(2) 

3848 (1857) 

19. 

>: 

Ssimbirsk .... 

6 

(9) 

3618 (1855) 

10. 


v Ssamara ... 

91 

(38) 

18421 (7740) 

9. 

'•> 

; Ssaratow .... 

43 

(12) 

6142 (2563) 

7. 

9 

> Astrachan .... 

— 

(--) 

1852 (823) 

15 


Stawropol .... 

— 

(1) 

9561 (4951) 

3. 

> 

v Perm ...... 

— 

(-) 

742 (274) 

3. 


> Wjatka. 

— 

(-) 

429 (208) 

26. 

j 

Ufa. 

— 

(-) 

3001 (1683) 

29. 

» 

» Orenburg ... 

43 

(18) 

3290 (1609) 

4. 

Juli 

Turgai-Gebiet. 

— 

(-) 

207 (110) 

13. 

> 

Ural-Gebiet. 

— 

(-) 

324 (207) 

30. 

>> 

Gouv Jekaterinoslaw . . 

9 

(3) 

18819 ( 8660) 

10. 

Jan. 

» Tanrien. 

— 

(-) 

4763 (2405) 

7. 

Mai 

Stadt Ssewastopol . . . 

— 

(-) 

80 (48) 

10. 

Juni 

> Kertsch-Jenikale 


<-) 

606 (274) 

14. 

Mai 

Gebiet der Donkosaken 

4 

(3) 

21547 (9918) 

21. 


Stadt Rostow am Don . . 

— 

(-) 

2917 (1010) 

7. 

» 

Gouv. Bessarabien . . . 

_ 

(-) 

116 (53) 

17. 

Juni 

Stadt Odessa. 

2 

(1) 

609 (339) 

n7. 

Mai 

> Nikolajew .... 

1 

(-) 

508 (215) 

4. 

Juni 

Gouv. Cherson .... 

20 

(7) 

10030 (4436) 

11. 

Mai 

Schwarzmeergoa vernement 

— 

(--) 

645 (224) 

4. 

Juni 

Kuban-Gebiet. 

8 

(S) 

23563 (12157) 26. 

Mai 

Terek-Gebiet. 

— 

(-) 

4176 (1797) 

28. 

> 

Stadt Baku. 

10 

(2) 

1286 (535) 

4. 

Juni 

Gouv. Baku. 

— 

(-) 

1599 (901) 

19. 

April 

Gouv. Tiflis. 

6 

(3) 

1909 (725) 

6. 

Juni 

Dagestan-Gebiet .... 

— 

(-) 

1537 (737) 

29. 

» 

Gouv. Kntais. 

— 

(-) 

464 (199) 

25. 

» 

> Jeli8awetpol . . . 

— 

(-) 

154 (115) 

9. 

Juli 


Erkrankt und gestorben 







Beginn 


vom 3. 

bis 

von Beginn 

der Ifipi- 


zum 9. 

Oct. 

der Epidemie 

demie 

> Erivan . . . 

. . 4 

(4) 

1189 

(690) 

8. . 

Kars-Gebiet.... 

. . — 

(-) 

1415 

(649) 

22 Juni 

Batum-Gebiet . . 

. . — 

(-) 

60 

(29) 

5. Aug. 

Transkaspi-Gebiet 

. . 

(-) 

307 

(180) 

19. Juni 

Ssyr-Darja-Gebiet. . 

. . 1 

0) 

182 

(117) 

13. Joli 

Fergan-Gebiet . . . 

. . 9 

(6) 

103 

(55) 

7. Sept. 

Akinolinsk-Gebiet. . 

. . 35 

(19) 

790 

(328) 

23. Juli 

Semipalatinsk-Gebiet 

. . — 

(-) 

39 

(25) 

6. Aug. 

Gouv. Tobolsk . . . 


(2) 

447 

(214) 

9. Joli 

» Tomsk . . . 

! .’ 8 

(7) 

394 

(160) 

8. Jnni 

Transbaikal-Gebiet . 

. . 4 

(7) 

27 

(20) 

23. Ang 

Amur-Gebiet . . . 

. . 30 

(19) 

118 

(71) 

29. 3 

KÜBten-Gebiet . . . 

. . 196 

(76) 

256 

(109) 

22. Sept. 

Finnland. 

. . — 

(-) 

4 

(-) 

22. Juli 


Im Ganzen 803 (344; 2124B1 (99119) 

— An lnfectionsk rank heilen erkranktes iu 
St. Petersburg in der Woche vom 26. Sept. bis zum 2. Oct 
1910 466 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 33. 
Typb. exanth. 1, Febris recurrens 0, Pocken 22, Wind¬ 
pocken 21, Masern 21, Scharlach 116, Diphtherie 63, Cho¬ 
lera 44, acut. Mageu-Darmkatarrh 59, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 83. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 663 -+- 45 Totgeboreite 
4-51 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darnnier 
Typh. abd. 6, Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0. Pocken 3, 
Masern 5, Scharlach 20, Diphtherie 15, Keuchhusten 7, 
crupöse Pneumonie 24, katarrhalische Pneumonie 53, Erysipe- 
las 5, Influenza 4, Hydrophobia 1. Postula maligna 0, Pyämie and 
Septicaemie 15, Febris puerperaiis 2, Tuberculose der Lon¬ 
gen 73, Tuberculose anderer Organe 11, Dysenterie - 
Gastroeut. epidem. 0, C h o 1 e r a 25, Magen-Darmkatarrü 2*2. 
andere Magen- und Darmerkraukungen 44, Alcoholismus S. 
angeborene Schwäche 51, Marasmus senilis 19, andere Todes¬ 
ursachen 248. 

— Die Ges am r zahl der Kranken in deu 8t. Pe 

tersburgerStadthospitälern betrug bis znro 2. Oct 
1910 12561. Darunter Typhui abdominalis 244, Typhös 

exanth. 1, Febris recurrens 8, Scharlach 292, Masern 31. 
Diphtherie 243, Pocken 60, Windpocken 9, C h o\ ct&VJ i, 
acut. Magen-Darmkatarrh 53, choleraverdächtige Erkrankun¬ 
gen 0, crupöse Pneumonie 80, Tuberculose 611, Influenza 154, 

Erysipel 135, Keuchhusten 8, Dysenterie 3, Hautkrankhei¬ 

ten 32. Lepra 0, Syphilis 557, venerische Krankheiten 382 
acute Erkrankungen 2157. chronische Krankheiten 1809, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1644, Geisteskrankheiten 3425, gynä¬ 
kologische Krankheiten 281, Krankheiten des Wochenbetts 6 '.*, 
verschiedene andere Krankheiten 81. 

Die Pest in Odessa. Erkrankt. Gestorben. 

10. Oct. 0 0 

11 . » 1 1 

12 . » 0 0 

13. u. 14. 0 0 

15. » 1 0 

16. » 0 0 

Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 11. Sept. in Cbar- I] 
kow Dr. A. Smakowsklj, geb 1862, approb. 1887. lj 
2) Am 21. October an einem Schlaganfali Dr. med. C. II 
Frankenhänser, Director des Evangelischen Hos¬ 
pitals in St. Petersburg. 3) Dr. J Chapplain, ebma- 
liger Professor der externen Pathologie und Chirurgie 
an der Ecole de medecine in Marseille. 4) Dr. S. Rin¬ 
ger, ehmaliger Professor der inneren Klinik an dem 
University College in London und Correspondent der 
Acad6mie de medecine in Paris. 5) Dr. J. R o 1 1 o t, ehma- 
liger Professor der inneren Klinik an er Ecole de mede¬ 
cine et de Chirurgie in Montreal. 6) Dr. C. F 1 e m m i n g, 
Professor der Chirurgie am Denver and Gross College 
of Medicine. 7) Dr. J. Shoemaker, Professor der Ma- 
teria medica und der Therapie au dem Medico-Chirur- 
trieal College in Philadelphia. 

Nächste Sitzung- des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag 1 , d. 2. Nov. 1810. 

Tagesordnung: Weber: Ueber Urachuscysten. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 25. Oct. 1810. 

Tagesordnung: Heyking: Das Trauma als ätiologisches 

Moment der Appendicitis. 
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BUBSISOHE MEDICINI80HE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiv biologitscheskich uauk (Archives des Sciences biolo- 
giques publides par l’Institat Imperial de Mödecine expe¬ 
rimentale k St. rötersbourg). 

Cbarkowsky medizinskij shurnal (Charkowsches medieinisches 
Journal). 

Chirurgija (Chirurgie). 

Jeshemessjatschnik uschnycb, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosreuje (Medicinische Rundschau). 

Mediziuskija pribawlenija k morskomu sborniku (Mediciuische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosreuje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Praktischeskij Wratsch (Der praktische Arzt). 

RuBskij Wratsch (Russischer Arzt). 


Russkij ehirurgitscheskij archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russkij shurnal koshnych i veneritscheskich bolesuei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zura Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesnndheit). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitung). 

Westnik Obschtschestwennol gigieny, ssudebnoi i praktitsches- 
koi mediziny (Bundschau der öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medicin). 

I Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

I Wojenno-medizinskij shurnal (Militftr-Medicinisches Journal). 

I Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Chirurgie. 


Russkij Wratsch 1910. 

R. W reden: Ueber Transplantantion der Diaphyse des 
Oberschenkelknochens gemeinsam init Resection des Knie¬ 
gelenks nach tnbercnlöser Affection derselben. (Nr. 6). 
Bericht ütyer 2 Fälle, die vom Verf. nach seiner Methode 
mit günstigen Erfolge operiert wurden. 

R. Wreden: Ueber Behandlung der Ankylosen. (Nr. 6). 

Verf. berichtet über 2 mit Erfolg behandelte Fälle, bei 
welchen er zur Bedeckung der Gelenkoberflächen sorgfältig 
präparierte nnd sterilisierte Schweinsblase benutzt hat. Wie 
Versuche an Kaninchen beweisen, tritt eine Resorption des¬ 
selben erst nach 4 Wochen ein. 

A. Tschernoussenko: Ueber capilläre Punction der 

Harnblase. (Nr 6). 

Verf. führte die Puuctiou an 5 Kranken aus. Dieselbe riet 
nicht nur keine Erscheinungen hervor bei 2 Kranken mit 
klarem Urin, sondern auch nicht bei 3, bei welchen der Urin 
eitrig war. Nichts destoweniger ist aber dieses Verfahren 
kaum ganz gefahrlos. Die Infection kann, wenn auch selten, 
in das die Blase umgebende Gewebe gelangen und anch das 
Bauchfell in Mitleidenschaft ziehen. 

B. Scholkow: Zur Casuistik der selteueu Formen des 

Echinococcus. (Nr. 7)* 

Beschreibung eines seiteneu Falles, in welchem sich die 
Geschwulst in den tiefen Schichten der linken Rückenmuskeln 
entwickelt hatte und nach Angabe der Kranken 25 Jahre 
existierte. 

W. Lesin: Echinococcengeschwulst der Leber. (Nr. 7). 
Casuistischer Beitrag. 

L. Stnkkey: Ueber retrograde Incarceration der Gedärme 
(Nr. 9). 

In der Literatnr sind im ganzen 35 Fälle von retrograder 
Incarceration beschrieben worden. 

S t. bat noch 4 beobachtet, deren genaue Krankengeschichten 
mitgeteiit wurden. Der Grund des Vorfalles 2. (resp. 3.) 
Dünsdarmschlingen in den Bruchsack bleibt unklar. Als 
wichtigstes Symptom dieser Form der Incarceration muss die 
Schmerzhaftigkeit und locale Auftreibung der Därme über dem 
Bruch nnd die Form desselben angesehen werden. Die ein¬ 
zige rationelle Behandlung derselben ist die sofortige Opera¬ 
tion. 

N. Boljarski: Zor Casuistik unglücklicher Zufälle durch 
Elektricität. (\r. 10). 

Bericht über 2 Fälle, von denen einer tötlich endete, der 
andere genas. 

N. Petrow und S, Girgolow: Ueber Unempfänglichkeit 
für experimentellen Krebs. (Nr. 13). 

Experimentelle Studie. 


R. Wreden: Allgemeine Behandlung verschiedener tuber- 
culöserProcesse mit »ubcutanenCreosotinjectiouen. (Nr.13) In den 
letzteu 15 Jahren gebraucht VV. eine Mischung von 10 Kreo¬ 
sot auf 90 Mandelöl. Die Injectionen wurden 2 mal am Tage 
ansgetührt, angefangen von 0.5 und steigend bis 2,0 bei Jüng¬ 
lingen und Erwachsenen, bei Kindern die Hälfte. Die Maxi¬ 
maldosis wird durch 10 Tage 2 mal eingespritzt, darauf kommt 
ein Intervall von 1 Woche, worauf wieder die Injectiouen be¬ 
ginnen, die auf diese Weise 4 mal fortgesetzt werden. Bei 
dieser Art Behandlung waren die Resultate durchaus befrie¬ 
digende, sowohl bei chirurgischer als auch Lungentnberculosa . 
N. Bataew: Morphologie und Ursachen der Bildung von 
Synostosen des 1. Wirbels mit den Nackenknocben und 
der einzelnen Wirbeln unter sieb in verschiedener Höhe 
nnd Ausdehnung der Wirbelsäule. (Nr. 17—20). 

Zu einem Referat nicht geeignet. 

R. W red ent Condyloclasis als Mothode der Behandlung des 
Geon valgnm im Kindesalter. (Nr. 17). 

W. hat mit Erfolg nach dieser Methode 2 Kinder operiert, 
welche an stark ausgesprochener Form vou Genu valgum 
litten. 

W. R a s u ui o w s k i: N. I. Pirogow als wissenschaft¬ 
licher Arbeiter und Professor der Chirargie. (Nr. 19). 
Rede, gehalten auf dem 11. Pirogow sehen Congress, 
gewidmet dem Andenken Pirogows aus Anlass seines 100. 
Geburtstags. 

W. Oppel: Bedeutung der Venen bei operativer Behand¬ 
lung pseudo-arterieller Aneurysmen. (Nr. 22). 

Mitteilung 2 Fälle. 

B. Scharezki: Zur Frage über die Bedeckung der Haut- 
defecte. (Nr. 21). 

Das hier beschriebene Material beträgt 60 Fälle. Bei der 
rationellen Anwendung von Scharlach-Rot war kein einziger 
Misserfolg zu verzeichnen. Bei reinen Fällen mit frischen 
Granulationen geht das Wachstum des Epithel rapid schnell 
vor sich, die Bedeckung wird eine dauernde und unterscheidet 
sich vorteilhaft vom Narbengewebe. 

N. Burdeoko: Zur Frage über die plastischen Operationen 
der Spinalganglien. (1. Abteilung). 

Experimentelle Studie. 

A. Sidorenko: Zur Technik der intravenöseu Hedonalnar- 
cose. (Nr. 24) 

Die Hedonallösung wird bei einer Temperatur von 40°—38* 
vermittelst eines Siphons eingeführt, wobei eine Cauüle ge¬ 
braucht wird, die in centraler Richtung eingestochen wird. 
Eine Narcose ohne Complicationen von Seiten der Atmung 
tritt ein beim Einführen der Lösung mit einer Schnelligkeit 
von 50—60 cbc. in der Minute, bei Alcoholikern 100 cbc. Bei 
kurzdauernden Eingriffen kann der Operateur Belbst den Kran¬ 
ken narcotisieren, und darauf die Operation ausführen (6 Fälle). 
Bei den zur Section gelangten Fällen war eine Eubalie zu 
beobachten. 
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S-Trifiljew: Eine neue Methode zu chloroformieren. 
(Nr. 24). 

Enthält Bekanntes. 

S. LioknmowitBch: Deber acute Prostatitis. (Nr. 24). 

Parenchymatöse Prostatitis und Abscesse sind selten und 
werden mehr bei jüngeren Leuten an ge troffen. Die häutigste 
Ursache ist Gouorrhoe (83 pCt.). Eine typische Temperatnr- 
carve kann nicht festgestellt werden. Flnctuation der Abscesse 
kann per rectum nicht immer constatiert werden, doch findet 
ein Durchbruch desselben in die Urethra verhältnismässig 
häufig statt. Die Therapie muss eine abwartende und conser- 
vative sein, doch muss man auch ein chirurgisches Eingreifen 
im Auge behalten, welches jedenfalls dann vorgenommen wer¬ 
den muss, wenn der allgemeine Zustand sich verschlechtert, 
die localen Erscheinungen schlimmer werden und lange an¬ 
dauern. Der beste Weg ist dann vom Damm aus. 

W. Nowikow: Die Function der Nieren nach Nephrecto- 
mie. (Nr. 25). 

Der Längs-, wie auch der Querschnitt der Niere rufen keine 
deutliche Herabsetzung der Functionsfähigkeit der Nieren 
hervor, wenigstens nach 6—7 Monaten nach der Operation. 
Bei Eiterungen kann eine Verminderung eintreten, doch kann 
dieselbe, wenn auch nicht immer, vollständig schwinden und 
die Niere normal functionieren. 

S. Eubaschew: Die diagnostische Bedeutung der Eeactioa 
des Eiters anf Ferment und der Serumfliissigkeiten auf 
das Antiferment. (Nr. 26). 

Zum Referat nicht geeignet. 

K. Saposchkow: Ueber einige negative Seiten der venösen 
Anästhesie nach Bier. (Nr. 26). 

Das Bier sehe Verfahren kann seine Anwendung mir in 
einer sehr beschränkten Anzahl von Fällen finden. Ist die 
Möglichkeit einer Vergiftung infolge von Gelangens des No¬ 
vocains in den allgemeinen Blutlaut oberhalb der Binde und 
infolge von Resorption aus den Geweben unterhalb der Binde 
ansznschliessen, so kann dieses Verfahren doch nur bei Am¬ 
putationen angewandt werdeD. Bei conservierenden Operatio¬ 
nen muss man sich die Frage vorlegen, zieht nicht bei den 
bestehenden Lebensbedingungen des Kranken (schwere Ar¬ 
beit, langes Stehen auf den Füssen etc.) die Unterbindung 
der Ven. saph. major et mioor tn der Folge varricöse Erwei¬ 
terungen nach sich? Bel in dieser Hinsicht zweifelhaften 
Fällen sollte man lieber eine andere Art Anästhesie ans- 
wählen. 

G. Baradulin: Zur Frage über die Pathogenese der Ap- 
pendicitis und über die pathologisch-anatomischen Verän¬ 
derungen bei derselben. (Nr. 27). 

Die Appendicitis ist eine chronische Erkrankung von Be¬ 
ginn an und die Anfälle sind nur Exacerbationen des Pro- 
cesse8. Das ßovsingsche Symptom ist dank seiner Unbe¬ 
ständigkeit nicht als sicheres Zeichen bei der Diagnose der 
Appendicitis zn verwerten, Während des Anfalles kann eine 
selbständige Ablösung eines Teiles des Wurmfortsatzes vor 
sich gehen and dieser abgelöste Teil kann die Ursache vou 
Recidiven sein. In Fällen von chronischer Appendicitis bedingt 
die Entfernung des Fortsatzes bei Coecutn mobile noch nicht 
das vollständige Schwinden der Schmerzen, der Blinddarm 
muss auch noch fixiert werden. 

W. Tow bin : Zur Casuistik der Fälle gleichzeitiger mecha¬ 
nischer Undurchgängigkeit an zwei verschiedenen Darm- 
teiien. (Nr. 28). 

In dem hier beschriebenen Falle bestanden 2 Arten mecha¬ 
nischer Undurchgängigkeit: Stmugulationsileus an der Kreu¬ 
zungsstelle des Colon transversum mit dem Anfaugsteil des 
8. Ho man um und Obturationsileus an der Uebergangsstelle 
des S. romannm in den Dickdarm. Operation, — Heilung. 

R. Fronstein: Angeborene Verengerung des Haincauales. 
(Nr. 28). 

Aus den angeführten Krankengeschichten ergibt sich, dass 
die angeborenen Verengerungen der Harnröhre sich von den 
aqnirierten nicht unterscheiden. Verf. will die Möglichkeit 
nicht ausser Acht gelassen haben, dass bei Enuresis nocturna 
es sich doch um angeborene Verengerungen handeln kounte, 
die daran leidenden Kinder müssten von Specialisten unter¬ 
sucht werden. 

Fr. Mühlen. 

Russkij Chirurgitscheskij Archiv. 1901). H. 6. 

W. Oppel: Ueber die Meningitis serosa acuta. 

Verf. beschreibt einen eigentümlichen Fall, wo nach einem 
Trauma sich schwere Gehirnerscheinungeu entstellten, die er 
durch einen intrakraniellen Bluterguss zu erklären sucht, zu 
welchem sich eine seröse Meningitis hinzugesellte. Es wurde 
eine Trepanation ausgefnhrt, bei welcher die vordere Schädel¬ 
grube eröffnet und die stark gespannte Dura gespalten wurde. 

Allmählich trat vollständige Heilung ein. Im Anschluss an 
diesen Fall bespricht Verf. die Aetiologie, Symptomatologie, 


Diagnostik und Therapie den Meningitis seröse. Bei Bespre¬ 
chung der Aetiologie hebt er besonders hervor, dass ein trau¬ 
matischer BlntergnsB im Schädel leicht eine aseptische seröse 
Meningitis bervorrufen kann. 

I In leichteren Fällen kann eine Lumbalpunction nach 
j Quincke zur Heilung führen, wobei aber nicht weniger als 
30—40 Cbcm. herausgelassen werden müssen. Bei Verdacht 
auf eine iufectiöse Meningitis ist eine Schädeltrepanation vor¬ 
zuziehen, bei welchen die Dnra eröffnet und für guten Abfluss 
der Flüssigkeit gesorgt wird. Dieses Abfliesseu des Exsudates 
verhindert, der Meinung des Verf. nach, dass sich das seröse 
Exsudat in ein eitriges verwandelt, and dass sich die Ent¬ 
zündung längs den Hirnhäuten weiter verbreitet. 

| A. P o 1 e n o w: Ueber multiple Incisionen der Nierencapsel 
bei Anurie wegen Nephritis. 

Verf. gibt eine ausführliche kritische Literaturübersicht der 
zuerst von Edebohls vorgeschlagenen chirurgischen Be¬ 
handlung der Nephritis. Zu diesem Zweck wurde 1) die 
Nephrotomie, 2) die Nierendecapsnlation, 3) die breite Incision 
der Nierencapsel ausgeführt. 

Verf. schlägt vor multiple Incisionen der Nierencapsel, 
l 1 /*— 2 1 /* Cent, lang in allen Richtungen auszuftihren. Dabei 
wird 1) das Orgau nicht in so eine unnormale Lage gestellt, 
wie bei der Decapsulatiou, 2) die Spannung der Nierencapsel 
wird gleichmässig in allen Teilen der Niere aufgehoben; 
3) die Niere wird uicht so traumatisiert, da die Operation io 
: situ ausgeführt wird; 4) grosse Blutergüsse in das pararenale 
J Zellgewebe werden vermieden. Durch Operationen an 2 Hon- 
! den und 2 Kaninchen wies er experimentell nach, dass die 
; multiplen Incisionen der Niere nicht so eingreifende Störao- 
i gen hervorrnfen, wie die Decapsuiation; tief gehende Binde- 
; geweb8wuchernngen hat er garuicht beobachtet. 

| Multiple Capselincisionen der Niere sind augezeigt: 1) bei 
; stark ausgesprochenen Stanuogserscheinungen in den Niereo, 

; die zur Anurie führen. 2) Bei Eklampsie. 3) Bei Nierenbl atuo- 
i gen. 4) Bei chronischer Nephritis, die von sich oft wieder* 
j holenden Anfällen begleitet ist, wobei bei jedem folgenden 
| Anfalle der urämische Zustand immer schwerer wird. 

I Alle diese Operationen die wegen Nephritis ausgeführt wer- 
; deu, haben den Zweck die Spannung der wenig nachgiebigen 
. Nierencapsel aufzuheben und das Nierengewebe in günstigere 
Ernährnngsverhältnisse zn bringen. 

Verf. beschreibt eluen von ihm operierten Fall, wo bei Ne- 

S hritis Anurie auftrat; er machte multiple Incisionen der 
fierencapsel. Der Fall endete zwar letal, aber schon 2 Stun¬ 
den nach der Operation trat sehr reichliche Urinsecretion auf. 
I. Baradulin: Ein Fall eines angeborenen Tibiadefectes. 
i Verf. beschreibt einen einschlägigen Fall, bei welchem beide 
: Beiue einen vollständigen Defect den Tibia anfwiesen, was 
I durch ein gut gelungenes Rcntgeubild veranschaulicht wird. 

Er beschreibt kurz alle 45 in der Literatur bekannten 
; Fälle. Die Ursache dieser Missbildung sieht Verf. in einer 
j Anomalie der Embryonalanlage. 

K. Weg n er: Ueber indirecte Fracturon der Wirbelsäule. 
Verf. fand von 464 Kranken, die er zu begntachten nnd zu 
I behandelt! hatte. 30 Fälle also 6,4 pCt. von Brüchen der 
, Wirbelsäule. Die häufigste Form ist die indirecte isolierte 
] Corapressionsfractur des Wirbelkörpers. Der am meisten za 
; solchen Fracturen disponierte Teil der Wirbelsäule ist der XI. 
; n. XII. Dorsal- und der I. und II. Lumbalwiibe). Ziemlich um- 
i fangreiche Verletzungen der Wirbel können ohne Verletzung 
j des Rückenmarkes eiohergehen. Am leichtesten kommen diese 
Fractureu zustande bei übermässiger plötzlich eiusetzender 
Flexion der Wirbelsäule, wobei das Becken fixiert ist nnd 
die flectirende Gewalt ihren Angriffspunkt auf den Schultern 
hat. Bei der Diagnose solcher Verletzungen leistet eine ge¬ 
naue Anamnese und ein gut ausgeführtes Röntgenbild die 
I besten Dienste. 

j Die Behandlung besteht in einem gut ansgeführten Gipsbett, 

; in welchem der Patient 8 Wochen liegen muss; darauf ein 
1 orthopädisches Korsett. Solche Patienten müssen im Laufe 
von einem vollen Jahre als vollständig arbeitsunfähig ange- 
! sehen werden. Nach dieser Fractur bleibt immer eine locali- 
sierte Ankylose der Wirbelsäule zurück. Der definitive Grad 
> der Invalidität nach solchen Verletzungen kann uicht früher, 

■ als ein Jahr nach der Verletzung bestimmt werden. 

Weber. 

, R. F r o n 8 te in : «Die Trabecelblase als ein Frühsymptom 
der Tabes». (Nr. 9). 

i Um den Zusammenhang der Trabecelblase mit der Tabes, 

I als deren Frühsymptom erstere vou einigen Autoren ange- 
| sehen wird, festzustellen, hat Verf. an 18 Kranken Unter- 
' suchungen vorgenommen. Er wählte nur solche Fälle von 
Riickenmarkserkratikung aus, bei denen keine rein urcpatholo- 
: gischen Processe Vorlagen, also keine Prostatahypertrophie, 
j keine Btrictnr, keine Cystitis. Ausserdem wählte Verf. solche 
1 Fälle, bei welchen es sieh um möglichst frühe Stadien der 
i Tabes handelte. 
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Id allen Fallen konnte eine Veränderung: des cystoskopi- 
schen Bildes im Sinne einer trabeculären Blase constatiert 
werden. Je dentlicher die Tabessymptome ausgeprägt waren, 
um so stärker waren die Trabece) entwickelt. Jedoch auch 
beiden frühen Anfangsstadien der Tabes, wo nur Krisen und 
partielle Paresen bestanden, konnten ein zartes feines Netz 
bildende Trabekel an den Seiten der Blase etwas entfernt von 
der Eiumüudungsstelle der (Jreteren beobachtet werden. Bei 
vorgerückterer Tabes waren die Trabekel am oberen Blasen¬ 
teil entwickelt. Das Trigonnm Lieutandii und die Ureteren- 
mnnduugen waren frei von Trabeceln; während bei Prostati¬ 
kern gerade das Befallensein des Trigonum Lieutandii typisch 
ist. Währeud bei Prostatahype» trophie und Stricturen die Tra¬ 
bekelbildung durch die compensatorische Arbeit der Muacu- 
laiis bedingt ist, erfolgt bei Tabes die Trabecelbildungdurch 
die Beeinträchtigung der Nervenleitung. Auf Grund seiner 
Beobachtungen hält Verf. die Trabecelblase für ein Früh¬ 
symptom der Tabes, wobei für letztere die Localisation der 
Trabecel an den Seitenwänden und am Blasengrunde charakte¬ 
ristisch ist. 

I. May sei: «Ein Fall von Impermeabilität des Darmes bei 

einem 8-jährigen Knaben, hervorgerufen durch den 
Meckel sehen Divertikel. Operation. Heilung.» (Nr. 11). 

In diesem Fall wurde eine Darmocclusion angenommen und 
erst bei der Operation das Vorhandensein des Meckelschen Div. 
constatiert. Der Dariuverschluss war erfolgt durch Einklem¬ 
mung einer Darmschlinge, weiche in einen Ring geschlüpft 
war, welche 1) vom Darm, 2) dem an das Mesenterium fixierte 
freie Eude des Divertikels und 3) vom Mesenterium gebildet 
war. 

M i c k w i t z. 

Chirurgija. Band 27. Nr. 157, 158 und 159. Januar, Februar 
and März 1910. 

A. Sabludowski und D. Tatarinow: Zur Frage der 
Hände- nod Hantdesinfection. 

Ausführlich vom Referenten in dieser Wochenschrift in den 
Verhandlungen des Ges. Russischen Chtrurgencongresses in 
Moskau besprochen worden. 

A. Ssacharow: Zar Kenntnis der Knochenbrüchigkeit. 

Bei einer 60-jährigen Frau konnten im Verlaufe von 10 Mo¬ 
naten 9 Spontanfracturen beobachtet werden und zwar han¬ 
delte es sich nm das rechte Schlüsselbein. 3 Rippen, beide 
Schulterknochen, den rechteu Oberschenkel und eine doppelte 
Fractur des linken Oberscheukeis. Die Fracturen waren wenig 
schmerzhaft und die Kranke trotz der schweren Erschein an- 
gen relativ wenig mitgenommen, ln ätiologischer Hinsicht 
negiert der Verfasser per exclnsionen alle in Betracht kom¬ 
menden Krankheiten (Syringomyelie, Tabes, Lues, Osteoma- 
lacie etc.) und zählt den vorliegenden Fall zu den idiopathi¬ 
schen, scheinbar vom Centiaiuerveusystem ausgehenden For¬ 
men. Da bei der Kracken gleichzeitig ein Erguss im linken 
Kniegelenk und Auftreibung der betreffenden Epiphysen be¬ 
stand, ist es nicht recht verständlich, warum vom Verfasser 
die Diagnose der monosymptomatischen Tabes trotz der doch 
fraglos bestehenden Arthropathie so energisch abgelehnt wird. 

P. Herzen: Ein Fall von Unterbindung der Arteria ano- 
nyma wegen Aneurysma arterio-venös am der Arteria ca¬ 
rotis communis. 

Die Unterbindung der Arteria anonyma gehört zu den sel¬ 
ten ausgefühlten und selten indicierten Operationen, im gan¬ 
zen sind in der Literatur 51 Fälle bekannt, von welchen nnr 
12 mit dem Leben davonkamen. Im vorliegenden Fall, welcher 
vom Verf. gleichzeitig in der Deutschen Zeitschrift für Chi- 
rnrgie veröffentlicht worden ist, handelte es sieb am ein nach 
Schussverletznng znstandegekommenes arterio- venöses Aneu¬ 
rysma zwischen der Arteria carotis interna und der Vena 
jugularis interna. 

J. Tyrmos: Zur Oasuistik der nicht parasitären Milzcysten. 

Ein 36-jähriger Mann erlitt vor 8 Wochen ein schweres 

Trauma; jetzt Fieber, Dyspnoe and Schmerzen in der Milz- 
gegend. Allgemeinzustand sehr schwer. Zwerchfellhochstand, 
im linken Hypochondrium ein schmerzhafter riesiger Tumor, 
welcher sich bei der Operation als vereiterte Milzcyste, mit 
einer grosseu Menge stinkenden Eiters (Bac. coli communis) an¬ 
geln! U. erwies. Tamponade. Nach 6 Wochen Heilung. 

A. Prokin: Zar Frage der angeborenen Anomalien der 
Hand. 

Nach Besprechung der Einteilung der Handdeformitäteu 
and der embryologischen Seite der Frage berichtet der Verf. 
über 10 Fälle der verschiedensten Formen von Polydactylie. 
N. S s i n o k e w i 18 c h: Ein Fall von Exarriculatio interileo- 
abdominalis. 

Im Gauzen ist diese colossal eingreifende Operation bisher 
19 Mal ausgeführt worden and zwar 16 Mal wegen Sarcorn 
und 3 Mal wegen Beckentaberonlose. Von den 16 Sarcomfäilen 
konnten 5 Patienten (31,3 pCt.) gerettet werden. Von den 3 Tuber- 


culosefällen genas nur einer (33,3%). Im Falle des Verf. bandelte 
es sich nm ein periostales Beckensarcora. Ausführung der Ope¬ 
ration nach der Methode von Satischtschew. Trotz des 
geringen Blutverlustes ging der Patieut wenige Stunden nach 
der Operation an Shock zu Gruude. 

N. Beresnegowski: Die Oesophagotomia externa zur 
Entfernung von Fremdkörpern. 

In der Literatur sind 413 Fälle dieser Operation beschrieben 
worden, davon starben 82 Patienten. Anf Russland entfallen 
von der Gesamtzahl 51 Fälle von Oesophagotomien. Verf. ope¬ 
rierte ein r/a jähriges Kind, ln dessen Oesophagus 6 Tage 
lang ein Knochen gesessen hatte. Die Speiseröhre war bereits 
perforiert und es bestand eine eitrige Perioesophagitis. Hei¬ 
lung. 

A. Aleksejew: Ueber die medianen Halscysten. 

Verfasser beobachtete in verhältnismässig kurzer Zeit 4 Fälle 
eines Dnctns thyreoglossus persistens und erläutert die Aetio- 
logie und Klinik dieser Anomalie. 2 von d8Q Fällen des Verf. 
sind schon von ihm im 3. Bande der Arbeiten ans der Klinik 
Prof. Fedorows besprochen worden. 

I. UnbaBchew: Zur Casaistik der Schussverletzungen der 
Bauchhöhle. 

In Friedensielten soll eine jede Verletzung der Bauchhöhle 
in den ersten 12 Stunden sofort operiert werden und zwar 
anch in solchen Fällen, wo nicht die geringsten Sparen einer 
Peritonitis oder Verletzung von Bauchorganen vorhandeu sind. 
Nach 12 Stunden ist, falls nicht drohende Symptome anftre- 
ten, ein conservatives Abwarten am Platz. Beim geringsten 
Verdacht auf eine beginnende Peritonitis jedoch ist sofort zu 
operieren. Im Kriege ist natürlich ein conservativeres Ver¬ 
halten durch die ungünstigeren Bedingungen geboten. 

M. Chworostanski: Prolaps des zufährenden und abfüh¬ 

renden Schenkels des invaginierten und durch den präter- 
naturalen Nabelring vorgefallenen Darmes. 

An eiuem 2-monatlichen Kinde, welches diese seltene Com- 
plication einer Nabelhernie zeigte, wurde ohne Erfolg eine 
Darmresection nnd Radicaloperation ausgefiihrt. Das Kind, 
welches schon vor der Operation in desolatem Znstand war, 
starb nach einigen Standen an Herzschwäche. 

A. Dolgopolow: Ein Fall von primär-isoliertem Netz¬ 
echinococcus. 

Operatiou und Heilnng eines Falles. 

G. W o 8 k r e 8 8 e n 8 k i: Zur Frage der sogenannten Cystitis 
cystica. 

Die cystoiden Veränderungen der Harnblase erfordern noch 
weitgehende anatomische und in zweiter Linie klinische Sta¬ 
dien. Die Ausscheidung der Cystitis cystica in eine besondere 
Krankheitsgruppe ist wissenschaftlich noch nicht genügend 
begründet. Es ist als wahrscheinlich zu betrachten, dass die 
Cystitis cystica und das Oedema bullosum vom histogeneti- 
schen Standpunkt identisch sind. Die Fälle von schwerer Cy¬ 
stitis cystica müssen chirurgisch behandelt werden. Die Prognose 
der schweren Formen der genannten Erkrankung muss im 
Gegensatz zn den Ansführnngen von S u a r e z als nicht 
günstig betrachtet werden. 

W. Pawlow-Sil wanski: Zur Frage der Prostata¬ 
steine. 

Bericht über 2 von Napalkow operierte Fälle. Im er¬ 
sten Fall konnten aus der Prostata 584 kleine Steinchen im 
Gesamtgewicht von 6,0 gr, im zweiten Fall 300 Steineben 
im Gesamtgewicht von 4,0 entfernt werden. Im zweiten Fall 
war die ganze Prostata von kleinen Eiterherden durchsetzt, 
dieser Patient kam aent ad exitnm. Der erste Fall wurde 
durch die Operation geheilt. 

E. Ssitnikowa: Die Fractaren der Metacarpal- and Digi¬ 
talknochen der Hand. 

In der Moskauer Klinik konnten von 1901—1908 im ganzen 
7 Fälle von Metacarpalknochen — und 11 Fälle von Digital- 
knochenfraetnren beobachtet. Am häufigsten wird eine 
Fractur des 3. Metacarpalknochens beobachtet. 

N. Awstritz: Zur Frage der Cutistransplantation nach 

Krause. 

Im ersten Fall handelte es sich um ein Melanosarcom der 
Stirn, im zweiten nm einen Defect nach Entfernung eines 
Angioms. Verf. empfiehlt warm diese Methode. 

A. Peterson: Zur Frage der Bauchdeckenplastik mittelst 
des Mnsc. obliquus externus bei Defecteu der vorderen 
Bauchwand. 

Den 5 von Spisharny und 1 von I. Greko w operierten 
Fällen reiht der Verf. einen Fall Napalkows an. 

Der Erfolg war gut. 

W. Sawin: Die angeborenen Defoimitäten des Magens. 

Der Magen stellte in seiner Form ein dünnes Rohr vor, wo¬ 
bei sich an seinem Fundus eine divertikelähnliche Ansbach¬ 
tang vorfand. 
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L. Mnchanow: Zur Casnistik der Magenchirurgie. 

Bericht über 4 Fälle von Magenresection wegen Pylorus- 
carcinom nnd eine Gastroenterostomie. Die Resection wurde 
nach der ersten Methode Billroths ausgeführt. 2 Fälle 
starben bald nach der Operation, ein Fall zeigte schon nach 
6 Monaten ein Recidiv und ein Fall wird als recidivfrei be¬ 
zeichnet, konnte jedoch nur l l /. 3 Monate beobachtet werden. 
P. Michalkin: Zwei Fälle von Pankreascysten. 

In beiden Fällen Heilung durch Operation. Im ersten Fall 
ging die Cyste vom Kopf» im zweiten vom Ende der Bauch¬ 
speicheldrüse aus. 

N. Bogojawlenski: Ueber Netztorsion. 

Beschreibung eines Falles mit Ausgang in Heilung nach 
rechtzeitig vorgenommener Operation. (Resection des torquier- 
ten NetzstrangeB). Im ganzen sind etwa 60 Fälle dieser sel¬ 
tenen Erkrankung beschrieben worden. Die Mortalität be¬ 
trägt etwa 14 pCt. 

A. Cholodkowski: Ueber den Echinococcus der Bauch¬ 
höhle. 

Verf. operierte im Verlaufe eines Jahres 3 Fälle von Echi¬ 
nococcus der Bauchhöhle. Im ersteu Fall bandelte es sich 
nm einen primären Echinococcus des grossen Netzes, im 
zweiten um eine Ovarialaffection und im dritten um eine Disse¬ 
mination des Echinococcus im Bereich des Netzes, der rechten 
Tube nnd des Uterus. Alle 3 Fälle konnten geheilt entlassen 
werden. 

P. Solowow: Zur Casnistik der Stich Verletzungen der Niere. 

Ein Fall von vollständiger Halbierung der Niere durch 
Stichverletzung. Da es nicht gelang die Blutung zu stillen, 
musste die Nephrectomie beider Hälften vorgenommen werden. 
Heilung. Aehnliche Fälle sind nur noch vonBoarinnd 
S t u c k e y beschrieben worden. 

J. Milenu8chkiu: Fünf Fälle von Ureterentransplan- 
tation in die Flexnr. 

Bericht über 5 von Krassinzew operierte Fälle an 
Franen wegen Incontinenz auf Grund von Zerstörung des 
Septum vesico-vaginale. In 2 Fällen Exitus am 15. resp. 
3 Tage nach der Operation. In den übrigen 3 Fällen ist daB 
Resultat befriedigend. 

1 E. Hesse. 


Bakteriologie, Serodiagnostik u. Serotherapie. 

Chark. med. shurnal. 

N. Malischewski: Kritische Uebersicht der Versuche mit 
der biologischen Reinigung der Abwässer auf den Riesel¬ 
feldern der Stadt Moskau, (Nr. 1 und 2). 

Es wurden Versuche angestellt, in wie weit das biologische 
Abwässerreinigungsverfahren bei den klimatischeu nndsonsti- 

f en Verhältnissen Moskaus wirksam bleibt. Dabei erwiesen 
ie Versuche mit der Oxydation nach dem Füll verfahren ihre 
volle Tauglichkeit und ergaben mit den ausländischen 
gleiche Resultate. Bei der Oxydation nach dem Dunbar- 
schen Tropfverfahren war das Misslingen durch Ueberlastnng 
der Oxydatiouskörper mit Abwässern zu erklären, z. T. auch 
durch audere Fehler in der Versuchsanordnung. Bei den 
stärksten Frösten Hess sich an den offenen Oxydationsbeeten 
keine Schwächung der Arbeit wahrtiehmen. Ueber den Ein¬ 
fluss der Fröste auf die offenen Oxydationskörper nach dem 
Tropfverfahren liess sich kein endgiltiges Urteil erlangen, da 
der Moskauer Oxydationskörper zu klein war und die kleinen 
im Winter viel stärker abknhlen als die grossen. Die Ver¬ 
teilung der Abwässer auf der Oberfläche des Oxydationskörpers 
(Tropfverfahren) muss um so gleichuiässiger geschehen, je 
grösser die Stücke des verwendeten Materials. Bei Verwen¬ 
dung eines doppelten Oxydationskörpers nach dem Tropf¬ 
system erhält man bedeutend bessere Resultate, als mit dem 
einfachen bei gleichem Volnm des zu flitriereuden Materials. 
W. Nedrigailow: Eine Untersuchung verdächtiger Fä- 
ces auf Cholera nach der Complemeutbinduugsmethode 
mit positivem Resultat. (Nr. 2.) 

Zur Diagnose eingesaudte Fäces, ln denen nachträglich auch 
culturell Choleravibriouen nachgewiesen werden konnten, er¬ 
geben mit der vom Verf. früher angegebenen Methode der Com- 
plementbindung ein Ausbleiben, resp. eine Abschwächung der 
Hämolyse. 

D. K o n e w: Die Präcipitationsreaction als diagnostische Me¬ 
thode bei Rotz. (Nr. 2). 

Zur möglichst vollständigen Lösung der Rotzbacillen ver¬ 
wendete Verf. das Autroformin und filtrierte diese LöBung 
durch Papier und Berkefeldfllter. Diese Flüssigkeit nennt er 
Mallease und erhält mit ihr bei vorsichtiger Ueberschichtung 
mit Pferdeserum bei malleuskranken Tieren eiae Trübung iu 
Form eines weissen Ringes. Die Reaction kann schon in 


! frühen Stadieu der Krankheit verwandt werden nnd ist ein 
' einfaches and schnelles Verfahren. Das zur Diagnose zo ver¬ 
wendende Blut muss vor Einführung von Mallein entnommen 
werden. Die Lösungen der Mallease müssen mit einem Stan- 
dartserum vorher austitriert sein. 

R. Kraus: Zur Frage nach dem Virus nnd den Präventiv- 
! impfungen boi Poliomyelitis acnta. (Nr. 3). 

Nachdem das Virus der Poliomyelitis acuta als ein dem 
Wutvirus gleiches festgestellt war, lag es nahe auch nach 
gleichen Priucipien ein Verfahren der Präventivimpfungen zn 
finden. Die Schwierigkeit liegt nur darin, dass das Poliomye¬ 
litisvirus ausser auf Affen auf keine Tiere uberiinpfbar ist. 
Mit diesen aber wurden einige Versuche angestellt, wobei am 
10-ten Tage nach einer einmaligen Präventivimpfaug mit abge¬ 
tötetem Virus eine Impfung mit wirksamen Virus vorge¬ 
nommen wurde. Die Tiere blieben gesund. 

W. B a r I k i n : Zur Frage der Immunitätsdauer bei den gegen 
Cholera Geimpften (Nr. 3). 

Um der Frage, wie lange nach der Präventivimpfang gegen 
Cholera eine Immunität sich erhält, experimentell näher zo 
treten, wurden an 104 Studenten der Medicin, die sich dazu 
freiwillig hergaben, entsprechende Untersuchungen angestellt. 
Alle wurden in wöchentlichen Intervallen mit nach Rolle 
angefertigter Vaccine goimpft. Zur Feststellung des Itnmu- 
nitätsgrades wurden dann in verschieden grossen Intervallen 
ihr Blutserum auf Agglutiuation Choleravibrionen gegenüber 
und auf seine baktericiden Eigenschaften vermittelst des 
Pfeifferschen Puäuomens in vitro geprüft. Es erwies 
sich, dass im Blut der Vaccinierten sich am meisten speciflsche 
Agglutinine und Bakterioiysine im Laufe des ersten Monats 
nach der letzten Injectioa bilden. 7—9 Monate nach der 
Impfung übersteigt die Menge der Bakterioiysine im Blnt 
meist nicht die normale Meuge. Eine bereits einmal über- 
standeue Impfung verleiht dem Organismus die Fähigkeit ener¬ 
gischer mit der Production von Scuutzsioffen gegenüber der 
Einführung von Choleragift zu antworten. 

D. G r i n e w: Ueber Aenderung der Wirksamkeit des Comple- 
ments bei verschiedenen Temperaturen (Nr. 6). 

Versuche das Complemeot (Meerscuweiuchenserum) bei ver¬ 
schiedenen Temperatuien (—8°, 4-8°. 4-20°. 4-38^) aufzube- 
währen, wobei sich herausstelite, dass die Wirksamkeit am 
besten im Serum in gefrorenem Zustande erhielt. 

M. Mühlmann: Zur Pathologie der Dysenterie (Nr. 6). 

Durch bakteriologische Untersuchung von 65 FäVVen '«wo. 
typischer Dysenterie gelang es dem Verf. festznsteilen, dass 
nur in 25 Fällen der Bac. Shiga-Kruse, in 25 Fällen 
Amöben und iu 40 Fällen ausschliesslich Bact. coli nacbza- 
weisen war. Trotzdem wird der Bac. Shiga-Kruse für 
den Erreger der Krankheit angesprochen, da er in sämt¬ 
lichen Fällen vom Serum der Kranken agglutiniert wurde. 
Dagegen wird den Amöben kaum eine Bedentnng für den 
Kraukheitsprocess zugesprocheu und auch für die Eutstehung 
der Leberabscesse als irrelevant angesehen. Diese sollen aus 
I Necroseherden entstehen die durch die Toxine des Dyseute- 
| riebaciiius gesetzt werden und dann häinot&ciisch auf die 
Leukocyten wirken. 

K. E g o r o w: Zur Identität des Hämotropins und hämoly¬ 
tischen Aniboceptors (Nr. 7). 

Auf Gruod seiner Versuche kommt der Verf. zu folgenden 
Schlüssen : Es ist kein Paralleiismns iu der Zeit des Auftre¬ 
tens des Hämotropins und Hämolysins zu constatieren, sie sind 
somit nicht identisch. Nach einmaliger intravenöser lnjection 
fremder Erythrocyten tritt im Blut zuerst der hämolytische 
Amboceptor und erst später das Hämotropin auf; das letztere 
verschwindet dann etwas langsamer. Das Hämotropin findet 
sich ira Blut ohne jegliche Beziehungen zum Agglutinin. Die 
Identität des Opsonins mit Ainoboceptor nud Compiement er¬ 
hellt aus der Bildung activen Baemuopsonins aus minimalen 
an sich unwirksamen Mengen häiuolytiscüeu Ambocepiors nnd 
Oomplements. Die schwankende puagocytäre Fähigkeit von 
Leukocyten verschiedener Herkunft, erfordert bei solchen Ver- 
I soeben die Bestimmuug des Titers des bakteriotropeu- oder 
hämotropen Titers eines Standartserums, ohne welche die 
| Versuche ihre Beweiskraft einbüssen. 

; M. Isaboiinski: Zur Theorie und Praxis der Serodiagno¬ 
stik der Syphilis (Nr. 7). 

Bei Nachprüfung der von Hecht, Bauer, Tscherno- 
Igubow, Stern und a. empfohlenen Modificationen der 
! WasserinaDuschen Reaction kam L zur Ueberzeugung, dass 
i sie sämtlich nicht die gleichmässigen Resultate geben, wie die 
1 ursprüngliche von W a s s ermann angegebene Methodik. 
Da zur Ausführung der Reaction nicht nur entsprechendes 
Material, sondern auch eine geübte Hand Vorbedingung ist, 
so ist dieselbe nur gewissen centralen Institutionen zu über¬ 
tragen, die das Vertrauen rechfertigeu. Nicht inactiviertes, 
normales Menschenserutn. sowohl complementhalüges, wie 
nicht complementhaltiges, kann anticomplernentär wirken in 
denselben Dosen, wie das eine halbe Stande bei 56° inacti- 
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vierte Syphilisserum. Das nicht inactivierte, complement- 
hallige oder nichtcomplementhaltige SyphilisRermn oder seröse 
Flüssigkeiten können hämolytisch wirken und damit das Phä¬ 
nomen der Complementbiudung verdecken. Dieselben Sera und 
Flüssigkeiten wirken nicht hämolytisch, wenn sie ’/s Stunde 
auf 56° erwärmt sind. 

N. Kostromin.' Znr Prüfung des Coefflcienten der Gift- 
abschwächung der Tollwut (Nr. 7). 

In der Nedrigailow sehen Formel für den Coefflcienten 
der Virnlenzab8chwächung der Tollwutvirus prüfte der Verf. 
die Bedeutung der verwendeten KHO-menge und der Tempe¬ 
ratur und fand, dass die erstere keinen merkbaren Eiufluss 
hätte, die Temperatur dagegen die Hauptrolle spielte. 

VV. P a 1 m i r s k i und S. Karlowski: Ein Beitrag zu den 
P a 8 t e u r sehen Präventivimpfuugen. (Nr. 8). 

Diese Arbeit bringt die statistischen Daten des Warschauer 
Instituts für Tollwutpräventivimpfungeu und constatiert das 
Factum, dass mit der Verwendung von Virus höherer Viru¬ 
lenz auch die Erfolge befriedigendere geworden sind, indem 
die Proceutzahl der Sterblichkeit während der Behandlung 
bedeutend zurückgegangen ist. Eine Tabelle illustriert das 
Gesagte. 

D. G r i n e w: Ueber einige Eigenschaften des Antigens und 

Serums, die bei der Wassermann sehen Reaction Ver¬ 
wendung finden. (Nr. 9). 

Es wird die Frage einer Prüfung unterworfen, wie die 
Organe der verschiedenen Organe mit «Sicher* syphilitischem 
Serum reagieren, wobei es sich herausstellte, dass sämtliche 
Organe neugeborener Kinder, sowohl nicht luetischer (4) als 
luetischer (1) mit Luesserum Complementablenkung im Rah¬ 
men der gewöhnlichen Wassermann sehen Reaction gabeu. 
Um dem Bau der wirksamen Substanz im Serum näher zu 
kommen, wurde das Blut von verschiedenen Tieren geprüft, 
wobei es sich herausstellte, dass Schaf, Pferd, Kalb und Ka¬ 
ninchen, ebenso wie der Syphilitiker. Complementablenkung 
gaben und nur die Ziege negativ reagierte. Weitere Versuche 
zeigten, dass die wirksame Substanz im Serum keinen fermen¬ 
tativen Charakter haben könne, da sie eine Erwärmung bis 
zu 56° vertrug und auch Dialyse und Filtration ohne Einfluss 
auf die Wirksamkeit des Serums blieb. Ebensowenig konnte 
der Kern ein anorganisches Salz sein, da weder Dialyse in 
destilliertem Wasser noch in phys. NaCi-Lösnng, wobei alle 
Salze bis auf das NaCl entfernt worden, die Substanz beein¬ 
trächtigten. Anch war sie relativ wärmebeständig, da sie eine 
Erwärmung bis zu 90° vertrug. Es scheint eher eine Ver¬ 
bindung mit Globulinen als mit Albuminen zn sein. Auch 
rein lipoiden Charakter scheint die Substanz nicht zu haben, 
da sie in den meisten fettlösenden Reagentien nicht extra¬ 
hierbar ist. Es sind demnach wohl complicierte Verbindungen 
von Eiweiss mit Lipoidsubstanzen. 

S. Micbailow: Neueres über Neuro-, Nephro- und Hepa 
totoxine (Nr. 9). 

Bei Immunisierung vou Kaninchen mit aicoholischen and 
wässrigen Extracten aus Leber und Nieren von Ratten tritt 
im Serum ein nnr schwach wirkender hämolytischer Amboeeptor 
für Erythrocyten der Ratte auf, während Behandlung mit 
derartigen Extracten aus dem Centralnervensystem überhaupt 
keinen solchen Amboeeptor entstehen lässt. Bei Immunisie¬ 
rung von Kaninchen mit aicoholischen und wässrigen Extracten 
der Leber, Nieren und des Centralnervensystems der Ratte 
treten im Serum Hämagglutinine auf. In der Entstehung die¬ 
ser beiden Stoffe ist kein Parallelismus zu constatieren. Das 
Endresultat dieser Arbeit wird iu dem Satz zusammengefasst, 
dass bei Immunisierung eines Tieres einer Art mit aicoholi¬ 
schen Extracten der Organe eines Tieres einer anderen Art, 
im Sermn Körper anttreten, die complementbindend wirken, 
wenn sie mit den vorerwähnten Extracten zusammen gebracht 
werden. Diese Körper müssen als nicht eiweissartiger Natur 
angesehen werden. 

E. Kr ist: Zur Anwendung des Gonococcenserams beim 

Tripper (Nr. 9). 

2 Fälle von chronischem Tripper mit lnjectioneu von Anti- 
gonococcenserum von Parke Davis u. Co. geheilt. 

N. Filippcw. Apparat znr Percussiousauscultation bei exsu¬ 
dativer Pleuritis (Nr. 9). 

Die Angabe von Sieure aus dem Jahre 1883, dass beim 
Auflegen einer Münze und Dranfklopfen mit einer zwei'en der 
metallische Klang bald verloren gehr, bald wiedererscheint 
je nachdem ob beim gleichzeitigen Auscnltieren lufthaltiges 
Gewebe oder Exsudat dazwischen liegt, veranlasste den Verf. 
einen kleinen Apparat zu construieren, der es dem Auscul- 
tierenden selbst gestattet das Klopfen von Metall gegen Me¬ 
tall auszuführen. 

S- Silber: Die präventiven Vaccineimpfungen während der 
Scharlachepidemie des Jahres 1908 im Bulganaknchen 
medicinischen Bezirk des Kreises Simferopol. (Nr. 10). 

Verf. impfte 73 Kinder. Nur ein einziges Kind erkrankte 
doch au Scharlach und machte ihn ziemlich schwer durch. 


! Obgleich die Eltern ihre Kinder gern zum Impfen brachten, 
so wurden doch nur die geimpft, die nicht im Verdacht stan- 
I deu in der Incubation zu sein oder auch sonst irgend wie 
j leidend waren. Eine grosse Beweiskraft will der Verf. seinen 
j Zahlen auch daher nicht beilegen. Angewandt wurde die von 
j Gabritschewski empfohlene Antistreptococcenvaccine. 

I S. Kozewalow: Ueber die Statistik der Pasteur sehen 
Institute. (Nr. 10). 

Da die Statistik in den verschiedenen Instituten für Wnt- 
| Schutzimpfung nach sehr verschiedenen Principien geführt 
wird, so sind die Resultate auch garnicht unter einander ver- 
, gleichbar und es erscheint dem Verf. daher zweckmässig, zu¬ 
nächst eine einheitliche Classification der Verwundungen ein- 
] zuführen, ausgehend von prognostischen Principien, vor Allem 
! aber die Verletzungen der Hände in eine besondere Rubrik 
auszusondern. Bei Verwendung des statistischen Materials 
, sollen nur solche Personeu in Betracht gezogen werden, die 
I wirklich von wntverdächtigen Tieren gebissen worden sind, 
| während solche Personen ganz ansgeschaltet werden sollen, 
I die nur in Berührung mit kranken Tieren gekommen sind, 
I oder wo die Tiere sich als gesund herausgestellt haben. Es 
soll danach gestrebt werden, die Sicherheit des statistischen 
i Materials dadurch zu erhöben, dass die Wat des kranken 
i Tieres experimentell oder histologisch in jedem Falle festge- 
• stellt werde. Eine Oontrolle der Heilerfolge sollte jedesmal 
ein Jahr nach Beendigung der Cur durch Umfrage ausgeübt 
I werden. Endlich wird der Abänderung der Berechnung der 
I redneierten Mortalität das Wort geredet. 

W. Nedrigailow: Zur Frage der Phagocytose. (Nr. 10). 

I Es erweist sich, dass nur lebende Leukocyten Bakterien zu 
ergreifen imstande sind, dass das Protoplasma diese Eigen- 
! Schaft bei 14—15°, bei Centrifagieren selbst bei 9—10° C. be- 
I wahrt. Auch vertragen die Leukocyten recht niedrige Tempe¬ 
rataren: sie können in phys. NaCl-Lösang 5—6 Tage bei 
| 4—6° C. sich erhalten. 

Ucke. 


Ophthalmologie. 

| Westnik Oftalmologii. 

Juli—August 1910. 

K. Orlow: Zur Casnistik rudimentärer Iriskolobome. 

0. beschreibt den zufälligen Befund an zwei Hundeaugen. 
Es handelte sich um teilweise Defecte des Pigmentblattes. 
Auf dem rechten Auge findet sich ein kleiner rundlicher De- 
fect nur auf der Regenbogeuhant. Auf dem Haken Auge hat 
der Defect ovale Spaltform und erstreckt sich auf alle drei 
Teile des Uvealtractus. 

I. Markow: Resultate seiner Untersuchungen an den drei 
Mittelschulen in Samara. 

Commerzschule 395, Realschule 378, Kirchenscbule 612 Ler¬ 
nende. Je höher die Anforderungen an die Augen, desto mehr 
kurzsichtige. Die Altersgruppe 13 bis 15 Jahr weist die 
stärkste Steigerung auf. Race und erbliche Disposition ist 
nebensächlich, der Grad der Cultararbeit ist die Hauptsache 
für die Verbreitung der Schulkurzsicbtigkeit. Verbesserungen 
in der Methode des Unterrichtes, Pflege des Körpers und alle 
Art Sport siud die besten Mittel gegen die Ansbreitnng der 
Schulmyopie. Iu deu russischen Mittelschulen nimmt die Kurz¬ 
sichtigkeit während der letzten Jahrzehnte ab. 

K. Tamamschew: Angenmuskellähmnngen nach Ver¬ 
letzungen der Augenhöhle. 

Durch AufBtossen gegen einen Riegel war das rechte Auge 
und der rechte obere Orbitalraud verletzt worden. Einriss des 
oberen geraden Augenmuskels und starke Beschränkung in 
der Beweglichkeit des oberen schiefen Augenmuskels. Der 
Augapfel nach unten hin laxiert. Reponierang des Augapfels, 
Vereiterung der Wunde. Wegen Schieistellung des rechten 
Auges nach unten wird sechs Monate nach der Verlerzung 
die Verlagerung des abgerissenen Rectns snperior und gleich¬ 
zeitig die Rücklagerung des Rectus inferior ansgeführt. Guter 
kosmetischer Erfolg. Bilder. 

W. FilPtow: Einfluss des Blutserums auf das Auge. 

Eine Studie, die ersteos feststellen sollte, wie das Serum 
verschiedener gesunder Tiere auf das Auge wirkt, zweitens 
die Wirkung des immnn-hämolytischen Serums auf das Auge. 
Normales Serum gleichartiger Tiere wird reactionslos ver¬ 
tragen. Serum vom Blute des Hundes, Wolfes, Schildkröte, in 
ein Kaninehenange gespritzt, ruft in diesem heftige entzünd¬ 
liche Reaction hervor. Kanincheuserum wird vom Auge des 
Hundes unter massigen Reizeischeinungen überwunden, da¬ 
gegen ruft Katzenserum im Hundeauge eine Iridocyclitis her¬ 
vor. Ebenso wirkt Hühnerserum im Hundeauge. Immun-hämo¬ 
lytisches Serum des Meerschweinchens, immuuisiert durch 
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Blutkörperchen des Kaninchens, bewirkt, in das Auge des J 
Kaninchens gespritzt, Entzündung. In gleicher Weise immu¬ 
nisiertes Hundesernm, in das Kaninehenauge gespritzt, ruft 
ebenfalls Entzündung und Degeneration der Gewebe hervor. 
Serum des Kaninchens, immunisiert durch Blutkörperchen 
des Hundes, wird in das Hundeauge gebracht und ruft dort 
schwere Entzündungen hervor. Werden die aufgezählten Sera 
direct in den Blutkreislauf gebracht, dann reagiert das Auge 
des Versuchstieres garnicht. Versuche die Resorption von Blut 
im Auge durch Hämolysine anzuregen und zu beschleunigen, | 
fielen negativ aus, sind vielmehr direct gefährlich, weil die 
Hämolysine, local appliciert, direct toxisch wirken. 1 

L. Swerjewski: Topographisch-anatomische Beiträge aus 
dem Gebiet der Tränenableitnngswege nebst zehn Photo- 
gramm-Bildern der betreffenden Skeletteile. 

Für ein genügendes Referat ungeeignet, muss gelesen werden. 
G. Babinowitsch. Ueber die prognostische Bedeutung der 
Retinitis albuminurica. 

Eine Zusammenstellung aus der Literatur ergibt, dass sel¬ 
ten mehr als zwei Jahre nach dem Erscheinen der Verände¬ 
rungen in der Netzhaut, das Leber, erhallen wird. Bis zu 
70 pCt. sterben bereits im Laufe des ersten Jahres nach Auf¬ 
treten des Augenleidens. B. hat 21 Kranke bis zum Exitus ' 
beobachten könuen- Vierzehn (66 pCt.) starben bereits im Ver¬ 
laufe der ersten sechs Monate seit Auftreten der Angen- 
störung dazu noch drei bis zum Schlüsse d-s ersten Jahres. 
Am Schlüsse des zweiten Jahres lebte nur noch eine Patien¬ 
tin. Ungleich besser ist die Prognose quoad vitam et ad Visum 
bei der Retinitis albuminurica der Schwangeren. 

B. Oretschkin: Ueber Fiühjahrskatarrh. 

0. hat vier Fälle beobachtet und teilt die Krankengeschich¬ 
ten mit. 

A. Schiele: Ueber die Wirkung subconjunctivaler Ein* 
spritznngen von Jolnatrium und Jodkali zwecks Aufhel¬ 
lung von LinsenttÜbungen. 

Eine weiche Cborioidealcatarract im erblindeten Auge be¬ 
handelte Sch. versuchsweise mit Injectionen Sol. Natrii jodici 
1:1000 je eine ganze Spritze. luneriich gleichzeitig 2 pCt. 
Jodlösuug zwei mal pro Tag. 50 Injectionen werden gemacht, 
durchschnittlich zwei in der Woche. Dabei soll eine stetige 
Aufhellung und Rückbildung der Linsentrübung vor sieb ge- j 
gangen sein, so dass die Patientin mit einem schwarzen Pu- ! 
pillargebiet entlassen wurde. Nach vier Monaten verschwand 
der kosmetische Erfolg und die trübe Linse war wiederum 
zu sehen. Nun wurde ohne Erfolg discidiert und darnach 1 
extrahiert ohne Iridectnmie. Die extrahierte Linse soll nur 
im voideren Teile, trübe und verdickt, die hintereu Linsen¬ 
teile sollen ganz durchsichtig gewesen sein. Die Patientin war 
17 Jahr alt. Ob die Injectioueu genützt haben, erscheint wohl 
sehr zweifelhaft. 

K. Tamamscbew: Ein Fall acuter doppelseitiger Ent¬ 
zündung der Tränendrüsen. 

Die Krankengeschichte eiues sechsjährigen Mädchens. 

Rerichttiberdie Verhandlungen der Moskauer 
OphthalmologiBchen Gesellschaft für das 
Jahr 1900. 

CastiHTische Mitteilungen und Demonstrationen überwiegen. 
Die grösseren Arbeiten, die liier vorgetrageu wurden, sind in 
dieser Zeitschrift ei schienen und dann auch bereits referiert 
worden. 

G-h. 

Russki Wratscli 1010. 

P. T s c h i s t j a k o w : .Spiritus aromaticus, als Ursache der 1 
Amblyopie und Blindheit. (Nr. 6). 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Atrophie der Sehnerven, 
bei welchen als einzige Ursache das Trinken von Spiritus aro¬ 
maticus gefunden werden konnte. 

1. Protopopow: Ein Fall von Tarsitis syphilitica. (Nr. 10;. 

Der krankhafte Proress war sehr typisch und localisiert tut 
Knorpel und angrenzenden Gewehr, so dass im gegebenen 
Falle eine spezifische (syphilitische) Erkrankung des Kmtrn^is 
vorausgesetzt weiden müsste. Da auch cnarakieristische Nur- : 
beu auf der liaut und VergrösM-rung der LymplidriisHn zu 
constatieren waren, so wurde Patientin einer Schmien-ur [ 
unterzogen und Jodkali innerlich gegeben, woraufhin die Er¬ 
scheinungen schwanden. 

A. Wai ns teiu: Ein Fall von einseitigem Buphthalmus 
mit angeborener Hypertrophie des oberen Augenlides 
(Elephantiasis ueuromatosa s. Neurofibroma cougeniiuin 

palpeorae sup.). 1 

Genaue Beschreibung des Falles mit makro- und mikrosko¬ 
pischen Abbildungen. 

A. von Poppen und E. K I i m o w i t s c h : Die Durchgängig¬ 
keit der Augenuiedien für ultra-violrtte Strahlen (\r. Bi). ! 
Vorläufige Mitteilung. 


P. Kutscher enko: Zur Frage über die Aetiologie des 
Trachoms. (Nr. 18). 

Vorläufige Mitteilung. 

P. Kaz: Ueber die Behandlung des beginnenden Alterstaars 
mit Augentropfen ans Jodsalzen. (Nr. 20). 

Alle Fälle beginnenden Staars, bei denen K. in den letzten 
11 Jahren diese Behandlung anwandte betrug über 60; genau 
verfolgt von denen sind 21, die chronologisch in einer Ta 
belle geordnet sind und zeigen, dass die Jod tropfen ohne 
Frage einen günstigen Einfluss auf den Staar ausüben. 

Fr. M ü h 1 e u. 


Wojenno-medizinski Shurnal 1909. 

E. Tarnowski: Ueber den Stand der Trachomfrage. October. 

Autor tritt dafür ein, dass die alten Medicamente, das Cnpr. 
snlf., das Argent. nitr. nnd Plumb. ac. noch wie vor hei der 
Behandlung des Trachoms als die besten zu betrachten simi; 
die Follikeln müssen mit Vorsicht entfernt werden, es dürfen 
keine Verletzungen der Schleimhaut in grösserem Massstabe 
Vorkommen, ebenso sind die Excisionen dieser zu vermeiden, 
da die Schleimhaut von grosser Bedeutung für das Auge ist. 

A. T e r e n t j e w: Einige interessante ophthalmologische Be¬ 
obachtungen. October. 

T. berichtet über den Befund 1) einer Augenwimper in der 
vorderen Kammer, die 14 Jahre in derselben gelegen hatte, 
ohne irgend welche Symptome hervorzurufen, sie war an die 
Linsenkapsel angewachsen; ferner beobachtete er einen 
2) Fremdkörper in der Hornhaut, einen Metallsplitter, der dort 
3 Jahre zugebracht batte; nach Entfernung schnelle Heilung 
des ülcns mit Hinterlassung einer Macula; dann 3) ein Glas¬ 
stück im rechten An gen Ilde, das bei einer Explosion einge 
drangen war, aber keine besonderen Erscheinungen hervor¬ 
gerufen hatte und 14 Monate bis zur operativen Entfernung 
dort liegen blieb; schliesslich 4) Krankheitserscheinungen an 
einem Auge als Folge einer in der Kindheit überstandeneu 
Meniugitis, sie bestanden iu : entzündlicher Atrophie des einen 
Sehnerven, Lähmung aller äusseren Augenmuskeln desselben 
Auges, Ptosis, Augapfelatrophie. 

M. Gussew: Ueber die Behandlung des Trachoms mit fia- 
diutn iu den militärischen lsolierabteiluugen für Augen- 
kranke. October. 

Autor weist auf verschiedene neuere Arbeiten hin, die gute 
Resultate mit der Anwendung des Radiums bei Trachom er¬ 
zielt haben, während andere Oculisten vor Anwendung des 
Radiums warnen. G. findet daher Versuche iu der Armee an 
trachomkranken Soldaten verfrüht. 

K. Noischewski: Historische und kritische Uebersicht 
der Metbodeu der Untersuchung der Sehschärfe. Januar 

Referierende Arbeit. 

L. Zwieback: Ein Fall von Iritis tuberculosa, behandelt 

mit Einblasungen von Luft in die vordere Kammer. Fe¬ 
bruar. 

Bei einem 8-jährigen Mädchen wurde die Diagnose Iritis 
tuberculosa durch das Tierexperiment ernärtet, es wurde durch 
Function gewonnene Flüssigkeit der vorderen Kammer des 
kranken Auges einem Hasen in die vordere Kammer iiijictert 
und hierdurch eine tnberculöse Iritis bei Hasen hervorgerufen. 
Es fänden sich beim Kiude Tubercula disseminata auf der 
Dis. Lufteitiblastiugen in die vordere Kammer, fünf an der 
Zahl, blieben ohne jeden Erfolg. 

G. S u r o w : Der Verlauf des trachomatösen Pannus der 
Cornea unter dem Schutz eines Stückes Eihaut. März. 
Antor kam auf den Gedanken, beim Menschen den «Pannus 
crassus» durch ein Siiick Hühnereihaut zu schützen mul fand, 
dass er daher gut zur Heilung kommt. Das Stück muss 2—3 mm 
gioss sein, wird vorher in Sublimatlösuug und physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung abgewascheti. 

A. Bekmanu: Ein neues Prittcip der Untersuchung be: 
Simulation von Blindheit auf einem Auge. Matz. 
Beschreibung eines kleinen Apparates zu diesem Zweck. 

A. Lawrentjew: Der XI. internationale ophtalmologische 
Oongress in Neapel.—-December. 

Cungress-Bericht. 

W. Schiele. 
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Pathologie und Therapie. 


Russki Wratsch. 1910. 

N. B e 1 o w : Zur Frage über die physiologische Bedeutung 
der Corpora lutea. (Nr. 1*2). 

Das Corpus luteum ist zweifellos eine zeitweilig arbeitende 
Drüse, welche eine sehr wichtige Rolle in der Oeeonoraie des 
weiblichen Körpers spielt. Die Bezeichnung Corpus luteum 
ist zu ersetzen durch «Glandula lutea ovarii». Das Secret 
derselben verringert deu Blutdruck und verlangsamt den 
Puls. In Bezug auf den Blutdruck ist das Corpus luteum ein 
Antagonist der Nebenniere. 

F. Antskratow: Die subcntane Reaction Mantoux und 
ihte Bedeutung für die spezifische Behandlung der Tuber- 
culose. (Nr. 12). 

Vorläufige Mitteilung. 

P. Mesernizki: Znr Frage über den Einfluss der Radium¬ 
strahlen auf Lecithin. (Nr. 12). 

Experimentelle Studie. 

M. Grusdew: Heber die Anwendung von Curven bei der 
Messung von Lernenden (Nr. 13). 

Vorläufige Mitteilung. 

E. Farm an ek: Resorption der Heilsera bei Einführung 
derselben in den Magendarmkanal und die Aenderung 
unserer Ansichten über die Resorption. (Nr. 14). 

Zum Referat nicht geeignet. 

A. P a w 1 o w 8 k i: Zur Frage über die Immuuisation gegen 
Tnberculose und über Serumbehandlung der letzte¬ 
ren. (Nr. 14—16). 

Die Versuche mit Serum zu immunisieren oder zu behandeln 
verschiedene Kalt- oder Warmblüter erwieseu sich als voll¬ 
ständig erfolglos; mit keinem der Sera gelang es die experi¬ 
mentelle Tuberculose beim Meerschweinchen zur Aufhellung 
zu bringen, ungeachtet der vielen, verschiedenen und jahre¬ 
langen Versuche in dieser Richtung. Daher ist auch die Be¬ 
handlung der Tuberculose des Menschen mit Serum aussichts¬ 
los und muss dieser Weg von der experimentellen Medicin 
aufgegeben und nach einem neuen gesucht werden. 

A. Rubel: Compensatiou bei chronischer Lungentnbercu- 
lose. (Nr. 11 und 15). 

7.w einem Referat nicht geeignet 
X Lebedew: Zur Casuistik langdauernden Verweilens 
eines Fremdkörpers im Bronchus (Nr. 4). 

Casuistischer Beitrag. Das 1,3-1,09 und 0,8 ctrn. Knochen¬ 
stück werde nach 2 1 »-jährigen Verweilen im Bronchus aus¬ 
gehn stet. 

YV. Orlowski: Zur Palpation des Wurmfortsatzes (Nr. 15). 

O. gelang es bei 510 Männern, welche nicht an Ersi-hei- 
nungen von Appendicitis litten oder früher diese Krankheit 
dnrchgemacht hatten, bei 250 d. h. in 49° 0 den Wurmfortsatz 
zu palpieren. 

A. Grigorjew: Neue Methoden von Bakterien nnd Spiro- 
chätenfärbung in GewebsschDitfen auf eine modifizierte 
Weise nach Gramm. (Nr. 16). 

Zum Referat nicht geeignet. 

A. 8 emitscho w: Ueber vergleichende Wirkung der narko¬ 
tischen nnd 8clilaferregenden Mittel der Fettreihe auf das 
isolierte Herz. (Nr. 16). 

X. J arm an n: Ein Fall von Psychose hervorgei ufen durch 
Vergiftung mit Cloakengasen. (Nr. 16). 

Durch Einatmung schädlicher Gase während der Arbeit 
in einer Grube Cham bot entwickelte sich bei dem 25-jähti- 
gen Arbeiter ein schwer-krankhafter Zustand mit vorwie¬ 
gende u Erscheinungen der nervös-psycluschen Sphäre. 

J. 8 a s bin: Alcohol und Nachkommenschaft. (Nr. 16). 
Enthält Bekanntes. 

K. Korowitzki: Ueber Viscosität des Blutes und deren 

klinische Bedeutung. Nr. 14 17. 

Zum Referat nicht geeignet. 

P. Sarnizin: Eine neue Methode für die Erlangung des 
Inhaltes der Dünndärme mit Hilfe der Oapsel mit dem 
.Schwamm». (Nr. 17). 

V orläufige Mitteilung. 

iV. .S c liipatschew: Zur Frage über die Versorgung der 
periidieren Nerven mit Blutgefässen (Nr. 17). 

Vorläufige Mitteilung. 

i. Sc h ingarew: Nikolai I wanowitsch P i r o g o w als Per¬ 
son iichkeit, Pädagog und Denker (Nr. 17- -18). 

Rede, gehalten auf der 1. allgemeinen Versammlung bei Er¬ 
find n ST des 11 Pirogowsehen Kongresses in Petersburg am 
1. April 1910. 

S t u d i d s k i : Zur Frage über die physiologische Wir¬ 
kung des Extractes der Nebennieren. (Nr. 1H—19). 
Experimentelle Studie. 


' P. Mi ch ai low: Zur Frage über die bakteriologische Dia- 
| gnose der tuberkulösen Erkrankungen (Nr. 18). 

| Vorläufige Mitteilung. 

: A. Koslow: Znr Frage über die klinische Bedeutung des 
Nachv r eises von Tubereelbacillen im Blut. Färbung der 
| körnigen Formen von Much nach einem veränderten 
Verfahren nach Gram ra. (Nr. 19). 

Vorläufige Mitteilung. 

, N. Petro w: Ueber Veränderungen der Schilddrüse uud 
j Nebennieren bei Alconolvergiftung. (Nr. 20). 

Experimentelle Untersuchung von Kaninchea nnd Hunden. 
E. Shebrowski: Ueber subcntane Lymphdriisen des Brust- 
| korbes bei Lungentnberculose. (Nr. 20). 

! In 20% der Fälle bei Langemubercalose Erwachsener fin- 
, det man eine Vergiftung der Gl. thoracales laterales inferio- 
I res, welche im 4. uud 5. Intercostalraum in der Lin. axillaris 
j media gelegen sind. Dieselbe ist bedingt durch specifische 
i Veränderungen, die hei vorgerufen werden durch die aus dem 
j Inneren des Brustkorbes dorthin gelangten Bacillen. Bel 
Personen, die keiue Symptome von Seiten der Lungen oder 
I Plenra aufvveisen, trifft man diese Vergrössernng in 2,58°/o 
der Fälle uud zwar könneu sie bedingt sein durch Erkran¬ 
kungen folget.der Organe a) der Hautdecken des Brustkorbes, 
b) der oberen Extremitäten, c) der Mamma, d) der Brustwand, 
ej der Organe der Brusthöhle wie: Bronchialdriiseu, der 
Speiseröhre und derselben anliegenden Drüsen. Die vergrösser- 
teii Drüsen liegen in der Mehrzahl der Fälle auf der Seite, 
auf welcher sich die erkrankte Lunge befiudet, und daher 
können sie in einzelnen Fällen die Diagnose erleichtern, 
j W. S t a n g e und S. Braschtein: Zur Frage über Tem- 
j peraturkrisen bei Tabetikern. (Nr. 21). 

I Das Interessante im beschriebenen Falle besteht darin, dass 
! periodisch die sog. crises febriles auftraten. 

; N. W e s t e n r i k : Die Kernprobe Prof. Adolph Schmidts 
(Nr. 21). 

Zum Referat nicht geeignet. 

M. Gramenitzki: Zur Frage über die toxische Wirkung 

| der Fermente. (Nr. 21). 

Experimentelle Studie. 

i L. Silberberg: Zur Frage über die genaue Aufzeichnung 
des Pli 1 s(is differens. (Nr. 21). 

Vorläufige Mitteilung. 

X. W i g d o r t s v. h i k : Das Schicksal der Medioin auf Fa- 
1 briken. (Nr. 21). 

Zum Referat nicht geeignet. 

S. D 8 e r s h g o vv s k i: Zur Frage über die active Imnuinisa- 
i tion des Menschen gegen Diphtherie. (Nr. 22). 
Experimentelle Studie. 

• A. Grube: Die Einwirkung der lnjectionen von Kuochen- 
maikextract auf die Erythrocyiose. (Nr. 22). 

Bei subcutaner Injection von Extracten aus der Milz und 
Knocheumark erhält man bei Tieren in den daraaf folgenden 
i Tagen eine nicht sehr starke Leukocytose, wobei die Erytbro- 
cytose durch Milzextract nicht erhöht wird. Der Extract vom 
Knochenmark gibt dagegen Erythrocyrose, wobei die erste 
Welle auf den 3—4 Tag kommt und 15® o erreicht, die zweite 
auf den 7 9 Tag und 20° * ergibt. Wenn man ein und dem- 
j selben Tiere einige Mal Kuochenmarkextraet injiciert, sieht 
! man an den entsprechenden Tagen einige Wellen von Ery- 
I throcytose, welche bis 86% beobachtet werde. Der Extract 
wirkt augenscheinlich anregend auf das Knochenmark nnd 
i eihöht seine blutbildende Function. Ein Cyclus der Erythro- 
eytose betlägt 7 —10 Tage. 

A. Faworski: Zur chemischeu und cytologischeu Unter¬ 
suchung der Rückenmarksflüssigkeit bei Nervenkran¬ 
ken. (Nr. 22). 

1 Die Untersuchungen bestätigen die wenigen in der Litera¬ 
tur zu findend* n Bemerkungen über die Bedeutung der Reac¬ 
tion von Nonne und Apelt bei Erkrankungen des Nerven- 
j Systems und die praktische Anwendung der Zählkammer von 
I Fuchs und Rosenthal. 

N. Maschano wa: Zur Frage über die Anwendung der 
( intravenösen Eingiessungen bei Cholera. (Nr. 22). 

j Dieselben sind kein radicales Mittel bei der Behandlung 

; von Cholerakranken, geben aber in der ersten Zeit eine Er¬ 
leichterung des Zustandes. Der allgemeine Prnceuisatz der 
j Sterblichkeit wird durch denselben nicht verringert. Ausser¬ 
dem muss bemerkt werden, dass gerade ein grosser pOt. Sterb¬ 
lichkeit in den Fällen beobachtet wurde, in welchen eine 
i grosse Anzahl von Eingiessnngen in die Venen und unter die 
! Haut gemacht wurden, während ebensolche Kranke bei nur 
snbeutaneu lujectioueu ein geringeren pCt. an Sterblichkeit 
aufweisen. Dieser Umstand und noch einige weniger wichtige 
Facta, wie häufige Scuüttelfi öste, Lungenödem, bedeutendes pCt. 
| chronischer und acuter Nephritiden sprechen zu Ungunsten 
der intravenösen lujectioueu, welche daher nicht in grossem 
| Umfange angewandt werden sollten. 
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A. Ko slow: Antiformin und seine Zubereitung. (Nr. 22). \ 

Die Arbeit muss folgendermasseu vorgenommen werden: j 

1)188.0 Calcar. hypochlor.-f-400 ebc. Wasser, 250,0 Natri i 
carbonic. dep. cryst. -f 600 cbc.; 2) gut. mischen, und ruhig stehen 1 
lassen für 8-10 Stunden; 3» durchfiltrieren, auf CaCl prüfen, 
und wenn solches vorhanden ist, entfernen, durchfiltrieren und 
4) lösen 10,0 Natri caustici depurat. auf 100,0 Labarraq ue- 
sches Wasser. Nach Beendigung dieser Manipulationen erhält 
man ans dem ersten Liter Wasser 600 cbc. (oder etwas mehr) 
Antiformin, welches nach Farbe, homogenisierender Eigen¬ 
schaft und nach den erhaltenen Resultaten in keiner Weise 
dem käuflichen Antiformiu nachsteht. 

M. L a p i n s k i: Ein eigenartiger Symptomcomplex von Ner¬ 
venleiden bei Frauen und seine Behandlung. (Nr. 23). 

Bei dem hier beschriebenen Krankheitsbilde handelt es sich 
nm das typische Bild einer Neurasthenie, wobei aber die ge¬ 
wöhnliche Aetioiogie dieser Krankheit fehlt. Im ganzen beob¬ 
achtete Verf. 21 solcher Kranke von 14—45 Jahren, welche 
alle menstruierten. Verf. führt diese Erscheinungen auf Secre- 
tionsstöruugen der Ovarien zuiück. Besonders günstig wirken 
auf die Patientinen kühle Wannen bis 20° uud 15° ß. 

B. Rutschinski: Zur Frage über die experimentelle aty¬ 

pische Wacherung des epithelialen Gewebes. (Nr. 23). 
Experimentelle Arbeit. 

W. F e 1 d m a n n : Diagnostische Bedeutung der C a m m i d g e- 
schen Reaction bei Erkrankungen des Pankreas. (Nr. 23). 
Verf. hält diese Reaction lür sehr wertvoll, da sie ihm in 
100°/o der Fälle positive Resultate ergab. 

M. Mika: Die ergäuzende Tätigkeit des Magens. (Nr. 23). 
Experimentelle Arbeit. 

A. K a r n i z k i: Zur Ptiysiologie und Pathologie der Ernäh¬ 
rung des Brustkindes. (Nr. 24). 

Probeiection. 

N. ßuschmakin: Lymphdrüsen der Achselhöhle und ihre 

Ernährung. (Nr. 24). 

Vorläufige Mitteilung. 

F. Tschis to witsch: Ein Fall von eigenartiger Affec- 
tion der Leber mit bösartiger Hyperplasie der Leber¬ 
zellen. (Nr. 25j. 

Zum Referat nicht geeignet. 

P. Mesernizki: Zur Frage über die Synthese und Zer¬ 
fall complicierter Eiweisskörper im tierischen Orgauie- 
mus. (Nr. 25). 

Physiologisch-chemische Untersuchung. 

I. Manuchio: Ueber Leukocytotherapie bei fibrinöser Lun¬ 
genentzündung. (Nr. 26). 

M. machte den Versuch bei Lungenentzündung den Kranken 
gelbst entnommene uud durch Gefrieren uud Auttauenlassen 
zerstörte weisse Blutkörperchen zu injicieren. Dabei wurde 
von einer Erwärmung der Flüssigkeit Abstand genommen. 
Injiciert wurde dieselbe in die Voruerfiäche der ScbHlter oder 
in den Oberschenkel. Schmerzen oder locale Reizung wurde 
niemals beobachtet, ln 5 derartig behandelten Fällen war ein 
Rückgang der Entzündung zu verzeichnen, gleich am ande¬ 
ren Tage fiel die Temperatur unter Schweissausbruch, welcher 
am Abend vorher oder in der Nacht begann, und eine deut¬ 
liche (Jrepitatio wurde hörbar über dem befallenen Lungen¬ 
abschnitt. Eine bescüleunigtere Lösung des Kraukheitsprocesses 
ist daher nicht in Abrede zu stellen. 

N. Klodnizki: Beobachtungen über den Flecktyphus in 

Astrachan. (Nr. 26 und 27). 

K. gelang es ein Stäbchen zu isolieren, welches er Bacillus 
virulentus parvus benannt hat. Derselbe hat eine Grösse von 
l t 2—2,6 [j. und besitzt eine besondere Virulenz. Mäuse kre¬ 
pieren bei Intention des Peritoneums bei einer Dosis von 

O, 000,000,001 und sogar 0,000,000,0001 cbc. iu 20-30 Stunden, 
Kaninchen bei lujection iu die Vene bei 0,01—0,001 nach 12 
Stunden. Bei Meerschweinchen entwickelt sicü eine acute Pe¬ 
ritonitis uud der Tod ertolgt in 20 Stunden. Weisse Ratten 
sind immun. 

O. Iwascbenzow: Zur Frage über die Behandlung der 
Cholera (Nr. 26). 

Reichliche systematische intravenöse EingieBSungen von 
Kochsalzlösung sind im algiden Stadium von grossartiger 
Wirkung. Die Menge lässt sich nicht genau bestimmen, 
schwankt zwischen 3—5 Liier pro Mal, bis 20 Liter aui Tage. 
Die erste Eingiessung muss das notwendige Resultat haben, 
d. h. der Puls muss voll werden. Da das algide Stadium ab¬ 
gekürzt wird, so werden die Bedingungen für den Kampf mit 
dem Typhoid auch günstigere. Das öeruin von Schur upow 
beeinflusst nicht das algiue Stadium, wohl aber kürzt und er¬ 
leichtert es das Typhoid, besonders wenn es wiederholt iu 
Dosen bis 100 Gr. unter die Haut appliciert wird. Die beste 
Behaudluug der Cholera heutzutage besteht in gleichzeitigen 


reichlichen intravenösen lojectionen von Kochsalzlösung and 
Anwendung von Schnrapow schein Serum. 

I. I v e r b e n : Die Wirkung des Ehrlich sehen Präparates 
«606» bei Malaria. (Nr. 27). 

An einigen Fällen von Malaria tertiana versuchte I. die 
Wirkung der Arsenobenzols. Das Resultat der Behandlnng 
entsprach ganz der Voraussetzung, nach einmaliger Einfüh¬ 
rung dieses Mittels ins Blut der Kranken hörten die Anfälle 
auf, subjective und objective Erscheinungen der Krankheu. 
Milzvergrösseruug uud in einem Falle bestehende Malaria- 
i kachexie schwanden schnell und die Kranken genaseu. Plas- 
j modieu, welche beim Beginn der Behandlung mit dem Präpa¬ 
rat «606» in grosser Menge in den roten Blutkörperchen vor¬ 
handen wareu, konnten nach der Injection nicht mehr nachge- 
| wiesen werden. 

| N. Dobrowolska: Zur Frage über die Reaction der Com- 
' plementbiudung bei Lyssa. (Nr. 27) 

! Experimentelle Studie. 

i W. M e r k u r j e w : Die W a s g e r m a n u sehe Reaction bei 
| Lepia und Abdominaltyphus (Nr. 27). 

Zum Referat nicht geeignet. 

L. Fofanow: Zur Frage über den Einfluss der Emanation 

des Radiums auf saures harnsaures Natron im tierischen 
I Körper. (Nr. 28). 

! Experimentelle Arbeit. 

I A. D o b r o t i n : Zur Frage über die Diagnose des mehrk&m 
i meiigen Echinococcus mit Hilfe einer biologischen Re- 
action-Abienkung des Cooiplementes (nach dem Typus der 
| Wassermaun scheu Reaction). (Nr. 28). 

i Zum Referat nicht geeignet. 

j E. Schapschal: Ueber die Anwendung der C a 1 m e tt e- 
I sehen Ophthalmoreaction bei Tuberculose nnd anderen 

! Erkrankungen (Nr. 28). 

Wenn wir genau die Fälle durchseheo, so ist folgendes za 
coostatieren: von 68 tuberculosea Kraukeo gaben 61 ein posi¬ 
tives Resultat 7 — ein negatives; d. i. 89,7 pCt. positiv und 
10,3 pCt. negativ. 16 Krauke gaben eiue schwache Reac- 
tiuu eine mittlere und 8 — eine starke. Bei allen konnte 
klinisch deutlich Tuberculose constatiert werden. Die Mehr¬ 
zahl gehörte zum 2 und 3 Stadium, besonders waren es 
abgemagerte uud kachektische Individuen, welche eine nega¬ 
tive Reaction gaben. 3 mit positiver Reaction starben o ad die 
8ectiou bestätigte Tuberculose. 

Fr. Mühlen. 

| 

Wratschebnaja Gaseta 1910. 

i 

I S. Brüste in: Ueber die Behandlung der Neuralgien mit 
ultravioletten 8trahlen. (Nr. 15). 

B. behandelte 57 Fälle vou Neuralgien mit ultravioletten 
8lrahieu vermittelst der Kromayer sehen Quecksilber-Quarz¬ 
lampe; die Seancen dauerten 1—2 Minuten, die Entfernung 
betrug 5—7 Ctm., die reaetiveu Erscheiuungeu erreichten nach 
20—30 Stunden ihren Höhepunkt, nach 3—4 lagen waren sie meist 
geschwuudeu; nach Abklingen der Reaciiou ertorderlichen Fal- 
| les neue Bestrahlungen. Die Resultate wareu folgeude • 
Ischias: 26 Heilungen, 5 Besserungen, 1 Fall unbeeinflusst; 

! lntercostalueuralgieu: 10 Heilungen; Neuralgien des Pkx. 
j brachial: 6 Heilungen, 1 Besserung, 1 Misserfolg; Neuralgie 
des N. occipitaiis: 3 Bessei ungen; des N. tngemiuus: 2 Besse¬ 
rungen, 1 Misserfolg; des N. supraorbilalis: 1 Hoiluug. Sumuia: 
43 Heilungen, 11 Besserungen, 3 Misserfolge. Recidive er¬ 
folgten in 3 oder 4 Fällen, die bald schwanden. 

M. T s c li e b o k s a r o w; Uber die Viscosität des Blutes. 

! (Nr. 11. 12, 14, 15). 

Autor kommt zu folgenden Schlüssen: der relative Coefti 
cient der Blutviscosiiät ist bei Männern—4,80, bei Frauen = 4,45. 
j Schwankungen bei ersteren vou 4,50—5,10 und bei letzteren 
vou 4,20—4.75 sind innerhalb der Grenzen des Normalen. Die 
1 Viscosität ist erhöht bei Poiycytämie, bei Erkrankungen, die 
| Uyauose zur Begleitung haben, bei Icterus uud iu eiuueu 
1 Fällen vou Leukämie. Gewöhnlich erniedrigt ist die Viscosi¬ 
tät bei primären uud secundären Anämien, Chlorose, chroni- 
| scher Nephutis, bei Cachexie infolge bösartiger Neubildungen 
; bei normalen Bedingungen sind die Schwankungen des Coeifi- 
! cienten der Viscosität meist parallel der Zahl der roten Blut- 
| kürperchen und dem Häemoglobingehalt. Die Viscosität des 
Blutserums hat den (Joelficienteu 1,60—1,70. Der Coeificient 
der Exsudate ist höher als der der Traussudute. wodurch 
diese sich leicht von eiuander unterscheiden lassen. Der H e s fe¬ 
sche Viscosimeter ist am Krankenbett gut zu verwenden. 

Schiele. 
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Ns 44 St. Petersburg, den 30. October (12. Nov.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Ueber nicht-diabetische Glykosurie vom versiche- 
| rungsärztlichen Standpunkt. 

Vortrag, gebalten im Verein St. Petersburger Aerzte. 

Von 

Dr. med. F. Dörbeck. 


M. H. Soviel ich mich entsinne, sind hier in unserem 
Verein versichernngsmedicinische Fragen nur ganz selten 
und ausnahmsweise behandelt worden, obgleich zu un¬ 
serem Verein verhältnismässig recht viele Versicherungs¬ 
ärzte gehören. Das ist umsomehr zu bedauern, als die 
Versicherungsmedicin sehr viel Interessantes bietet und 
zwar nicht nur für den Arzt, der sich mit der Unter¬ 
suchung und Begutachtung von Lebensversicherungs- 
candidaten und der Prüfung der Unfallverletzten be¬ 
schäftigt, sondern auch für den Kliniker. Denn erstens 
basiert die Versicherungsmedicin auf den klinischen 
Untersnchnngsmethoden und die Bewertung der Versiehe- 
rungscandidaten quoad vitam et quoad valetndinem ge¬ 
schieht auf Grund der klinischen Erfahrung, zweitens 
wird in zweifelhaften Fällen der Kliniker wie der prak¬ 
tische Arzt oft als Expert herangezogen, sei es, um 
Uber den Gesundheitszustand eines Clienten Auskunft 
za geben, der früher einmal in seiner Behandlung ge¬ 
standen, sei es, um ein specialärztliches Gutachten über 
eine Organerkrankung abzugeben. 

Ich habe mir daher erlaubt, ein Thema ans dem reichen 
Gebiet der Versicherungsmedicin herauszngreifen, das 
grosses praktisches luteiesse besitzt und das wohl jeden 
Versicherungsarzt oft zum Nachdenken veranlasst hat, 
und bitte Sie, mir für kurze Zeit Gehör zu schenken. 

Welche Bedeutung die Glykosurie für die Versiohe- 
rungsmediciu hat, ist Aerzten sowohl wie Laien gut be¬ 
kannt. Wird bei der Untersuchung eines LebeDSver- 
sichernngscandidaten Zucker im Urin gefunden, so ist 
hiermit eigentlich die Frage betreffend seine Annahme 
pder Abweisung schon entschieden, und zwar in nega¬ 


tivem Sinne. Wenn das Attest des Veitrauensarztes 
noch weiter znr Begutachtung dem Oberarzt oder der 
Verwaltung vorgelegt wird, so ändert das die Sache 
wenig. Der Client wird abgewiesen, und nur wenige 
Versicherungsgesellschaften nehmen Glykosuriker mit be¬ 
deutendem Prämienzuschlag an. 

Ein so vorsichtiges oder scheues Verhalten der Ver¬ 
sicherungsgesellschaften gegenüber der Glykosurie hat 
natürlich seinen Grund in der ungünstigen Prognose, die 
der Diabetes raelitos bietet, besonders bei Personen unter 
40 Jahren, die ja das Gros der Versicherungscandidaten 
bilden. Daher ist es verständlich, dass in einigen Ver¬ 
sicherungsgesellschaften, wie z. B. in der Gothaer Le¬ 
bensversicherungsbank die Vertrauensärzte die Harn¬ 
analyse au3 eigener Initiative in jedem Falle Yornahmen, 
lange bevor sie von der Bank obligatorisch eingeführt 
war, indem sie sich dessen bewusst waren, dass eine 
Begutachtung des Gesundheitszustandes ohne Harnana¬ 
lyse nicht für genau und wissenschaftlich begründet er¬ 
achtet werden kann. 

Auf den ersten Blick mag es befremden, dass trotz 
der grossen Bedeutung, die die Feststellung von Diabetes 
oder Nephritis für die Bewertuug des Lebens des An¬ 
tragstellers hat, solche solide und auf wissenschaftlicher 
Basis operierende Gesellschaften, wie die Gothaer Le- 
bensversicheruugsbank nicht von Anfang an die Harn¬ 
analyse als obligatorische Untersuchungsmethode einge¬ 
führt hatten. Aber die Urinanalyse ist eine sehr ver¬ 
antwortungsvolle Aufgabe, die Deutung ihrer Er¬ 
gebnisse ist nicht immer leicht, und es können hierbei 
oft Fehlschlüsse gemacht werden. Ein unerfahrener 
Arzt kann Albuminurie und Glykosurie dort finden, wo 
sie nicht vorhanden ist, und wenn infolgedessen ein ge¬ 
sunder Mensch abgewiesen wird, so erleidet hierdurch 
die Versicherungsgesellschaft einen Verlust, indem sie 
die Nntzniessung der Versicherungsprämie einbüsst und 
der Antragsteller wird geschädigt, indem er die Möglich¬ 
keit verliert, auf solche Weise Ersparnisse zwecks 
Sicherstellung seiner Angehörigen zn machen. 

Aus der Statistik der Todesfälle unter den Ver- 
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sicherten der Gothaer Lebensversicherungsbank für den 
Zeitraum von 5 Jahren 1890—1895 aas der Periode, 
wo die Urinanalyse noch nicht obligatorisch war, ist fol¬ 
gendes zu ersehen. 

Im Laufe des ersten Versicherungsjahres kamen anf 
59 Todesfälle 1 Todesfall an Nephritis und 1 an Dia¬ 
betes melitus. 

Im Laufe des zweiten Versicherungsjahres kamen auf 
95 Todesfälle 1 Todesfall an Nephritis und 1 an Dia¬ 
betes melitus. 

Im Laufe des dritten Vereicherungsjahres kameu auf 
114 Todesfälle 0 Todesfälle an Nephritis und 5 an Dia¬ 
betes melitus. 

Im Laufe des vierten Versicherungsjahres kamen auf 
136 Todesfälle 4 Todesfälle au Nephritis und 2 an Dia¬ 
betes melitus. 

Im Laufe des fünften Versicherungsjahres kamen auf 
132 Todesfälle 7 Todesfälle an Nephritis und 1 an Dia¬ 
betes melitus. 

Im Ganzen kamen auf 536 Todesfälle im Laufe von 
5 Jahren 19 Fälle von Nephritis und 10 Fälle von 
Diabetes melitus. 

Diese Zahlen beweisen, dass die Sterblichkeit an Dia¬ 
betes melitus sehr unbedeutend ist im Vergleich mit 
anderen Todesursachen, wie z. B. Lungentuberculose, 
andere Krankheiten der Luftwege, Erkrankungen des 
Herzens und der Gefässe. Dieser Umstand sowie die 
Möglichkeit, einen Antragsteller zu verlieren infolge von 
falsch ausgeftibrter oder falsch gedeuteter Harnanalyse 
bewogen die Gothaer Bank, die Urinuntersuchung nicht 
gleich als obligatorisch einzuführen. Allerdings hat ja 
die Versicherungsgesellschaft im Falle eines zweifel¬ 
haften Untersuchungsergebnisses die Möglichkeit, die 
Untersuchung noch einmal durch den Oberarzt oder einen 
anderen Arzt ausführen zu lassen, was auch in der 
Gothaer Bank geschieht, aber solche wiederholte Unter¬ 
suchungen sind immer mit Zeitverlust verknüpft, und 
nicht jeder Antragsteller ist bereit, sich einer solchen 
zu unterziehen, vielmehr werden manche es vorziehen, 
ihren Antrag fallen zu lassen oder sich an eine andere 
Gesellschaft zu wenden. 

Indessen haben trotz all dieser Erwägungen gegen¬ 
wärtig alle Lebensversicherungsgesellschaften die Urin¬ 
analyse als obligatorische Untersuchungsmethode einge¬ 
führt, weil eben ohne eine solche die ärztliche Unter¬ 
suchung nicht als vollständig angesehen werden kann, 
und weil kein gewissenhafter Arzt sich entschliessen 
wird, ein Urteil über den Gesundheitszustand eines Men¬ 
schen abzugeben, ohne seinen Urin untersucht zu haben. 

Leider gibt es in Russland bis jetzt keine statistischen 
Angaben über die abgewiesenen Versicherungsanträge. 
Nur in letzter Zeit hat die in Petersburg gegründete 
Gesellschaft für VersicherungsWissenschaft es unternom¬ 
men, hierüber eine ausgebreitete Enquete anzustellen. 
Aber auch so ist es bekannt, dass Fälle von ausge¬ 
sprochener Nierenerkrankung oder Zuckerharnruhr dem 
Versicherungsarzt aus leicht begreiflichen Gründen nur 
sehr selten zu Gesichte kommen. Dagegen ist es allen 
Versicherungsärzten bekannt, dass gar nicht selten Al¬ 
buminurie und Glykosurie zum ersten Mal gerade bei 
Gelegenheit einer Untersuchung zum Versicherungs¬ 
zweck constatiert wird —- völlig unerwartet für den 
Antragsteller, der bis dahin nie etwas derartiges ver¬ 
mutet halte. Um so wertvoller ist eine solche Unter¬ 
suchung für die Versicherungsgesellschaft und für den 
ihre Interessen wahrenden Arzt. Um aber diese Unter¬ 
suchung richtig anzuwenden und aus ihr richtige Schlüsse 
zu ziehen, muss der Arzt mit allen Zuckerprobeu wohl 
vertraut sein, auch darf er nicht vergessen, dass das 
Vorhandensein von Zucker im Harn noch nicht das Vor¬ 
handensein von Diabetes melitus beweist. 

Die Frage über die Herkunft des Zuckers im Harn, 
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die Aetiologie des Diabetes melitus, die verschiedenen 
Theorien der Krankheit, ihren Verlauf und überhaupt 
alle klinischen Fragen will ich heute unberücksichtigt 
lassen und nur die verschiedenen Uutersuchungsmethoden 
beir. den Zuckernachweis, ihre Bewertung und endlich 
die nichtdiabetische Glykosurie besprechen. 

Bekanntlich enthält der normale Urin eines gesunden 
Menschen geringe Mengen von Zucker (0,04%—0,2%). 
Aber diese geringen Quantitäten haben für uns keine 
Bedeutung. Uns interessieren nur solche Zuckermengen, 
die diese Norm übersteigen, die daher als pathologisch 
gelten müssen. Daher sind allzu empfindliche Unter¬ 
suchungsmethoden für unsere Zwecke nicht geeignet, 
wir müssen vielmehr die üblichen klinischen Methoden 
anwenden, die zum Nachweis von pathologischen Zncker- 
raengen im Harn empfindlich genug sind. 

Zum Nachweis von Traubenzucker im Urin wird ge¬ 
wöhnlich die Eigenschaft des Zuckers, die Metalloxyde 
in alkalischer Lösung in Metalloxydoie umzuwandeln, 
benutzt. Auf diesem Princip beruhen die Proben von 
Trommer, Fehling, Boettger, Nylander, 
Alm6n u. a M die hinreichend bekannt sind, so dass 
ihre Beschreibung wohl überflüssig ist. Alle diese Proben 
dürfen erst vorgenommen werden, nachdem die Eiweiss¬ 
probe stattgefunden hat. Bei Vorhandensein von Eiweiss 
muss dieses erst gefällt und die Zuckerprobe am fil¬ 
trierten Harn vorgenommen werden. Es darf jedoch 
nicht vergessen werden, dass der positive Ausfall der 
Trommer sehen oder Fehling sehen Probe noch 
lange nicht das Vorhändeosein von Zocker beweist, denn 
im Urin gibt es viele andere Stoffe, die reduzierende 
Eigenschaften besitzen. Hierher gehören Harnsäure, 
Kreatin, Kreatinin, Aliantoin, Nukleoalbumin, Milchzucker, 
Hydrochinon, Gallenfarbstoffe. Ausserdem treten im 
Urin reducierende Substanzen auf nach dem Gebrauch 
verschiedener Medicamente, wie z. B. Salicylsäure, Ben¬ 
zoesäure, Rhabarber, Glycerin, Chloralhydrat u. a. Die 
Trommer sehe und Fehling sehe Probe ist nur dann 
beweisend für Zocker, wenn der positive Ausfall vor 
dem Kochen des Urins auftritt, was aber nur bei sehr 
grossem Zuckergehalt zu geschehen pflegt. — Die Bött- 
gersche Probe und ihre Modification nach N y lan¬ 
de r und Almen gilt für noch empfindlicher gegen¬ 
über Zucker als die eben besprochenen, andererseits 
ist sie weniger empfindlich gegenüber den anderen im 
Harn vorkommenden reducierenden Stoffen, mit Aus¬ 
nahme des NH 4 C0 2 . Aber nach dem Gebrauch einiger 
Medicamente entsteht bei der Böttger-Nylander- 
schen Probe ebenso ein schwarzer Niederschlag wie bei 
der Anwesenheit von Zucker. Hierher gehören Rha¬ 
barber, Senna, 01. Terebinthinae, Chinin, Arsen, Queck¬ 
silber, Salicylsäure, Salol, Sulfonal, Trional und einige 
Jodverbindungeu. Ausserdem geben Spuren von Eiweiss 
ebenfalls einen Niederschlag von Schwelelwismnt. So¬ 
mit sind alle diese Probeu, die bei der Untersuchung 
der Antragsteller zur Lebensversicherung in ausge¬ 
dehntem Masse ständig gebraucht werden, sehr unzu¬ 
verlässig, und die auf ihnen basierten Schlussfolgerangen 
sind mehr als zweifelhaft. Nur der negative Ausfall 
dieser Proben ist beweisend dafür, dass der betr. Urin 
keinen Zucker enthält. Der positive Ausfall be¬ 
weist nur das Vorhandensein einer re¬ 
ducierenden Substanz; ob diese aber Trau¬ 
benzucker ist, ist eine andere Frage. 

Bedeutend zuverlässiger ist die Phenylhydr&zinprobe, 
aber die hierbei sich ^bildenden Krystaile müssen mi¬ 
kroskopisch untersucht werden, oder noch besser, ihr 
Schmelzpankt bestimmt werden, da sonst Verwechse¬ 
lungen mit den Krystallen, die sich bei Gegenwart von 
Glykuronsäuse bilden, Vorkommen können. 

Unbedingt zuverlässig ist die Gährungsprobe, wenn 
vorher festgestelit ist, dass die Hefe zuckerfrei ist, 
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Diese Probe müsste in jedem Falle ausgeftlhrt werden, sobald 
die anderen Proben ein positives Resultat ergeben, und 
ohne diese Probe dürfte eigentlich kein 
Antragsteller abgewiesen werden bloss auf den 
Verdacht einer Glykosurie hin. Die Polarisationsprobe 
kommt für Lebensversicherungszwecke nicht in Betracht, da 
die Versicherungsgesellschaften nicht alle Vertrauensärzte 
mit Polarisationsapparaten versehen können, ausserdem 
ist diese Probe insofern unzuverlässig als auch im dia¬ 
betischen Harn linksdrehende Stoffe enthalten sein kön¬ 
nen (Fruchtzucker, Glyknronsäure und ß-Oxy-Butter- 
sfiure), wodurch natürlich die Polarisation der Dextrose 
aufgehoben würde. 

Aus dem Gesagten ist zu ersehen, dass die Diagaose 
„Glykosurie“ in jedem Falle mit grosser Vorsicht und 
nur nach positivem Ausfall der Gährungsprobe zu stellen 
ist. Hierbei ist noch zu erwähnen, dass die Lävulose 
mit allen Zuckerreagentien genau ebenso positives Re¬ 
sultat ergibt wie der Traubenzucker, von dem sie sich 
nur durch die Linksdrehung unterscheidet. Die Lactose 
gibt bei längerem Kochen mit T r o m m e r s wie mit 
Nylanders ReageDs ebenfalls positiven Ausfall, die 
Lactosurie kommt aber bei der Lebensversicherung 
kaum in Frage. Das Dextrin gibt mit Trommers 
Reagens ebenfalls einen gelben bis braunen Nie¬ 
derschlag, doch kommt dieser Stoff wohl nur in dia¬ 
betischem Harn vor. Ferner wären hier noch die Pen- 
tosen zu erwähnen, die, wenn sie auch selten im Urin 
Vorkommen und keine pathologische Bedeutung zu haben 
scheinen, doch zu diagnostischen Irrtümern Veranlas¬ 
sung geben können. 

Nachdem wir die verschiedenen Methoden des Zucker¬ 
nachweises kritisch besprochen haben, wenden wir uns 
zu der Glykosurie. 

Die Anwesenheit von Zucker im Harn beweist noch 
nicht das Vorhandensein von Diabetes melitus. Die 
Glykosurie ist ja nur ein Symptom des Diabetes. Frei¬ 
lich ist sie in der Mehrzahl der Fälle das erste Symp¬ 
tom, das den Kranken zum Arzt führt und dessen Ent¬ 
deckung die frühzeitige Behandlung der Krankheit sowie 
die Verhinderung ihrer weiteren Entwickelung ermöglicht. 

Sobald bei der Untersuchung eines Clienten die An¬ 
wesenheit von Zucker im Urin sicher festgestellt ist, 
drängt sich dem Versicherungsarzt die Frage auf, ob 
diese Erscheinung als das erste Symptom eines begin¬ 
nenden Diabetes aufzufassen sei oder ob es sich um eine 
nicht-diabetische Glykosurie handelt. Um diese Frage 
zu entscheiden, müsste man sich zuerst mit den ver¬ 
schiedenen Formen der nicht-diabetischen Glykosurie 
bekannt machen. 

Vor allen Dingen kommt die alimentäre Glykos¬ 
urie in Betracht, die bei der Einführung grosser 
Zuckermengen in den Organismus beobachtet wird. Sie 
kann nicht-diabetischen Ursprungs sein und nur zeit¬ 
weilig auftreten, es ist aber nicht zu vergessen, dass 
auch bei echtem Diabetes der Zucker im Urin auch nicht 
immer ununterbrochen gefunden wird, sondern zeitweilig 
schwindet. Die Zuckermenge, die nötig ist, um Gly¬ 
kosurie hervorzurufen, ist für die einzelnen Men¬ 
schen und die verschiedenen Zuckerarten verschieden. 
Je leichter der Zucker assimilierbar ist, desto eher und 
vollständiger wird er in Glykogen umgewandelt und desto 
schwerer geht er in den Urin über. Für die verschie¬ 
denen Zuckerarten ist auf experimentellem Wege die 
Assimilationsgrenze festgpstellt, die gewisse individuelle 
Abweichungen zeigt. Ausserdem bestehen Schwankun¬ 
gen in Abhängigkeit von dem Füllungszustand des 
Magens. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die¬ 
jenigen Zuckerarten, die leichter gähren, besser assimi¬ 
liert werden. Bei übermässiger Zuckereinfuhr tritt die 
positive Reaction im Harn schon nach 8 /«—1 Stunde 
auf und hält 1—6 Stunden an. Vermehrte Zufuhr von 


Kohlehydraten oder Mehlspeisen ruft beim gesunden 
Menschen keine Glykosurie hervor; wenn sie hierbei 
auftritt, so weist das schon auf eine Stoffwechselstö¬ 
rung hin. 

Unvollständige Assimilation des Zuckers oder Herab¬ 
setzung seiner Assimilationsgrenze wird unter verschie¬ 
denen Bedingungen beobachtet. Obgleich die Resorp¬ 
tion des Zuckers hauptsächlich durch die Pfortader ge¬ 
schieht, so wird ein Teil desselben auch durch die 
Lymphgefässe resorbiert, sobald der Zuckor in den un¬ 
teren Abschuitt des Dünndarms gelangt ist. Dies ge¬ 
schieht hauptsächlich dann, wenn der Zucker sehr rasch 
den Darmtractus passiert, was z. B. bei Erregungszu¬ 
ständen, bei längerem Hungern und gelegentlich auch 
bei Dünndarmkatarrhen beobachtet wird x ). Der durch 
die Lymphgefässe in den Ductus thoracicus gelangte 
Zucker gelangt ins Blut, ohne die Leber zu passieren, und 
kann direct durch die Nieren ausgeschieden werden. 
Die alimentäre Glykosurie wird recht häufig bei reich¬ 
lichem Genuss von zuckerhaltigen Spirituosen, wie z. B. 
Sekt und süssem Bier beobachtet. Die vermehrte Diu¬ 
rese spielt hierbei möglicherweise auch eine Rolle. 

Die Glykosurie kann toxischen Ursprungs sein, 
infolge von Vergiftung mit Säuren, Aether, Chloroform, Chlo- 
ralhydrat, Ammoniak, Sublimat, Uransalzen, Chromsäure¬ 
verbindungen, Kanthariden und Phlorizin. Letztere bat 
eine besondere Bedeutung für die experimentelle Glykos¬ 
urie und nach v. M e r i n g und N a u n y n auch für die 
Simulation von Diabetes melitus, 

Wie bereits erwähnt, passiert der Zucker bei leerem 
Magen oder bei längerem Hungern sehr rasch den Darm¬ 
canal, gelangt bald ins Blut und wird mit dem Harn 
ausgeschieden. Hoppe-Seyler hat unter dem Namen 
Vagantenglykosurie eine besondere Form von Gly¬ 
kosurie beschrieben, die bei Landstreichern und Leuten von 
stark reduciertem Ernährungszustand beobachtet wird. Diese 
Glykosurie schwindet leicht bei entsprechender Ernäh¬ 
rung, und es wird bei solchen Personen nicht einmal 
eine Disposition zur Glykosurie bei vermehrter Zucker¬ 
zufuhr baobachtet. 

Eine besondere Form der Glykosurie bildet die Lac¬ 
tosurie oder die Ausscheidung von Milchzucker in dem 
letzten Stadium der Schwangerschaft oder bald nach der 
Niederkunft. Die Menge der Lactose im Uriu erreicht 
bisweilen 2—3%. Wahrscheinlich tritt der Milchzucker 
ins Blut direct aus der Brustdrüse und wird dann durch 
die Nieren ausgescbieden. Ai 

G1 y k o s u r i e, die auch in Diabetes übergehen, aber auc 
spurlos schwinden kann, wird bei einigen Krankhei¬ 
ten beobachtet. Obgleich diese Art Glykosurie, genau ge¬ 
nommen, keine d i recte Beziehung zur Versichernngs- 
medicin hat, die es nur mit gesunden Menschen zu tun 
hat, so will ich sie hier doch anführen im Hinblick auf 
das klinische Interesse dieser Form. Glykosurie wird 
beobachtet bei acuten Infectionskrankheiten, wie z. B. 
bei Cholera, Scharlach, Diphtherie, crnpöser Pneumonie, 
Septikämie, Syphilis, besonders bei Gehirnsyphilis. Die 
Erkrankung einiger Organe hat Glykosurie im Gefolge. 
An erster Stelle steht das Pankreas, ferner die Neben¬ 
nieren, Nieren, Leber, Gehirn, Hypopbysis. 

Zucker tritt im Urin auf bei mangelhafter 
Sauerstoffznfuhr, z. B. bei Dyspnoe verschiedenen Ur¬ 
sprungs, bei schwerer Anämie, bei Collaps, bei Vergiftung 
mit CO, Amyinitrit, Curare und Strychnin. 

Glykosurie, die mitunter in Diabetes übergeht, wird 
beobachtet bei Leukämie, Akromegalie, Gicht nnd Fett¬ 
sucht. Io letzterem Falle ist die Glykosurie auf eine 
Störung der Paukreasfuuction zurückzuführen, indem 
nach Hansemann Fettgewebe in die Drusensubstauz 

*) H. L. Rieh a r t z. Zur Aetiologie transitorischer Gly- 
kosurLn. Centralbl. f. innere liediefn, 1910, Nr. 13. 
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hinein wuchert und das specifische Gewebe zur Atrophie 
bringt. Ebenso zieht auch die operative Entfernung eines 
Teils der Bauchspeicheldrüse mitunter Glykosnrie nach sich. 

Viele Krankheiten des Centralnerven¬ 
systemsund der peripheren Nerven sowie func- 
tionelle Neurosen sind mit Glykosnrie vergesell¬ 
schaftet.. Hierher gehören Apoplexie — und zwar so¬ 
wohl Bluterguss in den grossen Hemisphären wie 
in dem pons Varolii, in der medulla oblongata —, 
Geschwülste derselben Gehirnteile, chronische Encepha- 
lomalacie, Tabes, multiple Sclerose, meningitis cerebro¬ 
spinalis, ischias, neuritis saturnina, paralysis agitans, 
delirium tremens, Hysterie, Neurasthenie, die R e y n a u d- 
sche Krankheit, Chorea minor, Tetanus, die Basedow¬ 
sche Krankheit. Bei letzterer wurde sowohl spontane 
als alimentäre Glykosurie beobachtet und auch Diabetes. 
Wie es scheint, besteht hier ein Zusammenhang mit der 
Schilddrüse. Es ist bekannt, dass interne Verordnung 
von Schilddrüse zuweilen Glykosurie nach sioh zieht. Es 
sind aber auch umgekehrt Fälle von Glykosurie nach 
Entfernung der Schilddrüse beobachtet worden. 

Eine besondere Bedeutung hat für die Versicherungsine- 
dicin die G1 y k o s u r i e, die nach Traumen, nach psychi¬ 
schem Shock und bei der traumatischen Neurose 
auftritt. ln solchen Fällen kann die Glykosurie ganz schwin¬ 
den, sie kann aber auch in Diabetes übergehen, der zu¬ 
weilen vollkommen heilbar ist, zuweilen chronisch sta¬ 
tionär bleibt, oder einen progredienten Verlauf nimmt. 
Eine Grenze zwischen der nervösen Glykosurie und Dia¬ 
betes zu ziehen, ist in solchen Fällen sehr schwer. Die 
vorhergehende Krankengeschichte und die Heredität 
spielen hier eine grosse Rolle. Die Bedeutung der Gly¬ 
kosurie oder des Diabetes bei der sogenannten trauma¬ 
tischen Neurose besteht darin, dass die gegen Unfall Ver¬ 
sicherten bekanntlich geneigt sind, alle krankhaften Er¬ 
scheinungen, die nach einem Trauma auftreten, mit die¬ 
sem letzteren in Causalnexus zu bringen, indem sie zu¬ 
weilen absichtlich früher vorhandene Krankheiten ver¬ 
heimlichen, zuweilen aber so sehr unter der psychischen 
Einwirkung des Unfalls stehen, dass sie die Fähigkeit 
verlieren, sich zu dem, was mit ihnen vorgeht, vollkom¬ 
men objectiv und kritisch zu verhalten. 

Solche Fälle bieten dem Versicherungsarzt grosse Schwie¬ 
rigkeiten, indem er einerseits verpflichtet ist, die Interes¬ 
sen der Versicherungsgesellschaft zu wahren, andererseits 
aber auch nicht vergessen darf, dass der Zweck der Un¬ 
fallversicherung darin besteht,denjenigen, der einen Unfall¬ 
erleidet, gegenüber allen möglichen, im Anschluss an 
den Unfall auftretenden Folgen, die seine Gesundheit 
schädigen oder seine Erwerbsfähigkeit mehr oder weni¬ 
ger herabsetzen, sicher zu stellen. Hierbei ist auch zu 
bedenken, dass die psychische Beeinflussung der Functio¬ 
nen verschiedener Organe einstweilen noch ein sehr 
dunkles Gebiet ist und Fehlschlüsse hier sehr leicht mög¬ 
lich sind. Um mit Bestimmtheit sagen zu können, dass 
die Glykosurie infolge des Traumas aufgetreten ist, muss 
man vorher beweisen, dass die betreffende Person früher 
nie Zucker im Urin ausgeschieden hat. Diese Forderung 
ist aber in der Praxis beinahe unausführbar, weil ein 
gesunder Mensch wohl kaum ohne Veranlassung seinen 
Urin untersuchen lassen wird. Wenn auch eine Analyse 
aus der Zeit vor dem Unfall vorläge und wenn auch 
aus ihr zu ersehen wäre, dass der Urin zuckerfrei war, 
so wäre doch der Einwand möglich, dass vielleicht die 
Analyse in dem zuckerfreien Intervall eines Glykosuri- 
kers oder Diabetikers gemacht worden sei. 

Im Hinblick auf die Unmöglichkeit, alle diese Bedin¬ 
gungen io der Praxis zu erfüllen, dürfte es richtiger 
sein, sich auf den Standpunkt Naunyns 1 ) zu stellen, 
welcher sagt, dass dem Arzt nur obliegt, die Frage zu 

l ) N a u n y n. Der Diabetes melitus. Wien. 1906. A. H ö 1 d e r. 


entscheiden, ob der Versicherte früher gesund war oder 
nicht. Ferner muss eruiert werden, ob hereditäre Dis¬ 
position zu Glykosurie oder Diabetes besteht. Bei 
vorhandener Heredität kann der Unfall die Veranlassung 
zur Entstehung der Glykosurie oder des Diabetes bilden. 
Ohne den Unfall wäre vielleicht nichts derartiges ent¬ 
standen. Jedenfalls darf der Einfluss des Trauma auf die 
Entstehung der Glykosurie nicht geleugnet werden, im 
Gegenteil: seine Bedeutung ist in vollstem Umfang anzu¬ 
erkennen. So N a n n y n. Sache der persönlichen Ueber- 
zeugnng eines jeden Arztes ist es, sich dieser Auf¬ 
fassung anznschliessen oder sie abznlehnen. 

Es erübrigt noch, die Frage zu erörtern, welche Be¬ 
deutung den verschiedenen Formen der Glykosurie bei 
der Versicherung auf den Todesfall oder Erreichung einer 
gewissen Altersstufe znkommt. 

Die Glykosurie, die im Anschluss an bestehende Kraß¬ 
heit auftritt, kommt hierbei nicht in Betracht, eben¬ 
sowenig die Glykosurie der Schwangeren oder Wöchne¬ 
rinnen. Es bleibt nnr die alimentäre Glykosnrie. Meines 
Erachtens können die Versicherungsgesellschaften und 
ihre Vertreter — die Vertrauensärzte — auch mit die¬ 
ser Art Glykosurie nicht rechnen. Zar Entscheidung der 
Frage, ob wir es im gegebenen Fall mit einer alimen¬ 
tären Glykosnrie e sacbaro zu tun haben oder mit dem 
ersten Symptom des Diabetes, fehlen dem Vertrauens¬ 
arzt meist alle sicheren, objectiven Anhaltspunkte. Wie¬ 
derholte Controllantersuchongen des Harns, wenn auch 
mit negativem Resultat inbezng auf Zucker, beweisen 
garnichts, und eine regelrechte, allseitige und andau¬ 
ernde klinische Beobachtung ist praktisch unausführbar. 
Es gibt nur folgenden Ausweg: entweder sind alle Fälle 
von Glykosurie abzulehuen wegen Befürchtung eines 
echten Diabetes, oder es sind nur solche . Personen anzu¬ 
nehmen, bei denen ausser einer leichten Glykosurie 
keine anderen krankhaften Symptome vorhanden sind, 
keine Erblichkeit besteht and inbezug auf welche der 
Hausarzt mit Bestimmtheit versichern kann, dass bei 
ihnen früher weder Glykosurie noch andere Diabetes¬ 
symptome je beobachtet worden waren; solche Personen 
sind aber anch dann nur mit entsprechender Prämien- 
erhöhnng und auf verkürzte Termine anzunehmen. Bevor 
aber die Diagnose Glykosurie gestellt wird, muss — das 
möchte ich hier nochmals betonen—muss der Urin aufs 
sorgfältigste mit allen uns zur Verfügung stehenden 
Methoden untersucht werden, man darf sich aber 
keinesfalls, wie üblich, mit der Reductions- 
probe begnügen. 


Aus der Medicinischen Klinik des Prof. Dr. K. De hi o 
zu Dorpat. 

Ein Instrumentarium zur objectiven Messung des 
systolischen und diastolischen Blutdruckes *). 

Von 

Dr. Walther H o 11 in a n n - Dorpat. 

Der Ri va - Roccische Sphygmomanometer setzt uus 
in den Stand, mit für klinische Zwecke genügender, 
allerdings bloss relativer Genauigkeit den jeweiligen im 
Arteriensystem herrschenden Blutdruck zahlenmässig ans- 
zudrücken. Die allgemein geübte palpatorische Bestim¬ 
mung des maximalen oder herzsystolischen Blutdruckes 
mag für diesen zu Recht bestehen bleiben, namentlich, 
wo es sich um einmalige Aufnahmen handelt. Kommt es 
jedoch darauf an, Serien von Druck werten am selben 

*) Demonstriert auf dem 1. Balt. Aerzte-Oongr. zu Dorpat im 
Aug. 1909. — Das comp). Instrumentarium ist zu beziehen 
durch B. B. Cassel in Frankfurt a/M. 
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Individuafli- unter verschiedeöen Bectiugußgeü oder zu bracht werden kann» sad durch bequeme. Anordnung der 
verschiedenen Zeiten, ohöfi »Ion Fehler der SubjeiHivitöt Compre«&:iOftsvorrichtür*g (des Elva-Uocai hin ich 
zu Vergleichszweckeü nebeneinander zu stellen, äo müssen in der Lage, graphische Aufnahmen sowohl te mini- 
wir uns not wendig er weise einer Methode bedienen, rnaiea, m& auch to maximalen Blatdriieke* allein, 
welche 'neben der Vermeidung subjektiver .Fehlerquellen- ohne As^isten^ io kUrzes^r ^eit vorzanehmefl tmd- zwar 
vor AUOSÖ ein schnelles ond sicheres Registrieren der oh n e En t s i e i J o ßg des Curvenbildea. Diese Mo- 
Druckwerte garantiert,.womöglich ohne Hilfe eines Assi- mente■■gewährluistea eine grössere tiennaigkeit der Mm« 
Stenten, Noch wichtiger scheiot mir die Erfüllung dieser mgsresaltate üßti ermdgUchen die Herstellung von S<?- 
Forderung für die exacte Bestitnöinog dös minimalen oder ffoonöfaahmea hei fortlao{enden .Beobachtungen während 
diastolischen ßlüidrttekes zu sein. hestimmter Vorgänge, wie z. Ö, 'Muskelarbeit, Wasser- 

Ms sing r ) und nach ihm Sahli *) und vor ihnen prooeduma etc 
beiden Ganeway in New-York a ( empfahlen ein Ver- Die Markiervor richt. ung hestehl im Weaent- 
fahren zor graphischen Aöfaeichimng der Druck werte liehen aus ein ecu Hebelsystem, welches durch Druck auf 
für den minimalen und den tnarimaiea Blutdruck. Ma- einen Gtimmlballoii »of poeniTiäii^ßhfim Wege in Bewe- 
sing benötigt bei der Ausübung seiner Methode eines gang gesetztwird. Wm aus F<g. ! toieluticlv ist- die 
Assistenten, mit dessen Hilfe die Messung in folgender 

Weise vor sich geht: „nachdem die Versuchsperson be~ ___. 

quem gelagert is^ wird der Sphygroomaonm^tersefclauch, i ; &&**** 1 


wie gewöhnlich, am den Oberarm gelegt und der 
Spkygtmvgraph am Handgelenk angebracht und befestigt; 
Nachdem nun das Manometer etwa auf die halbe zu er¬ 
wartende DrucfebÖhe eingestellt worden ist — dadurch 
veraoden sich die Grösse der Ausschläge des Sphygmd- 
graphöühebels nicht — ) tot man den Sphygmographen 
die Pulsmirve *ebreiben. Nach einigen Sekunden wird 
der Manomstefdröck langsam und gleichmässig gestei¬ 
gert, indem ma.u möglichst gleichmässig den umstrickten 
Ballon dös Gebläses mit der Hand comprimiert, bis die 
Ausschläge to SphygmosrapheuhebeJs verschwunden 
sind, dAna itol man den Druck ebenso langsam wieder 
sinken/womöglich big die Pulswellen ihre ursprüngliche 
Grösse* wieder erreicht haben, — Unterdessen marquiert 
die den Sphygroograpben bedienende Person auf ein von 
der anderen Person gegebenes Zeichen, durch einen 
leichten Schlag auf den Schreibheb«! den Moment, in dem 
sich der Manoraeterdruck 


20 mm verändert hat. 
Spater werden dann die jeder einzelnen Marqierung 
entsprechenden Druckwerte im Sphygmogramm eioge- 

tragen — --. Praktisch in Betracht kommen hier 

die Druckwerte, her denen die Exeßrsiönea des Schreib* 
hebels kleiner zu werden beginnen and smt ver¬ 
schwinden“. 

0. Moritz*) bestimmt maximalen und minlmnleh 
Blutdruck nach Masing, yerroebißi jedoch die durch 
den Schlag auf den Scbreibhehei des Sphjgmögräpbeu 
notwendiger weise entstehende Erschütterung des Appa¬ 
rates and die dadurch bedingte Entstellung ~ des Corveu- 
bildes, indem er eine von E. Moritz*) angegebene 
elektrische Marqler Verrichtung anwendeti Sahli gibt 
nicht näher an, auf welche Weise er die Marken für 
die entsprechenden Druckwerte der Hg.-säöle des Mano¬ 
meters in die Pulscurve eiairägt. 

Die geschilderten Verfahren führen ja wohl zm Ziele, 
ihnen haftet jedoch der gemeinsame Fehler an, dass zu 
ihrer Ausführung zwei Personen notwendig sind: die 
eine zur Bedienung des RI v a-Roeci, dio audere — 
zor Versorgung des Sphygmographea. Durch. Neucon- 
etrnctioQ einer kleinen Vorrichtung, welche leicht an 
jedem J a q u e t sehen — auch mit entsprechender AbhöäG 
rusg an jedem D u d ge o a scheu — Sphygmograpbea äuge* 


Fig. 1. 

Märkiervörrichturie unabhängig 


Spbygmographen 


Märkiervornciitang unabhängig vom 
auf einer MetaBplatte montiert, welche vermittelst eines 
Metallbandes m du Gehäuse des Spiiyg m ographeö tr ieb - 
Werkes befestigt werden kann In Fig. 2 entsprechen 


, *v ■ / n«. :i 

die ausgözogeöcn Ußioö der RubosteBuhg des Apparates, 
Bei Druck auf den Ballon B debßt sieb der kleine 
Ballon (b) und verantet ?las Hebobystem die durch 
die pnnktierte Llove angedeutete Steilang ainzunehmen, 
bei welcher die Spitze <h$ Schreibhfibel?.;S' den Jaufeßdeß 
berussteo Streifen n — n bei bertiDrt v wodoroh eine 
strichfönnige Marke au £ dem Corveii simfea zustande 
kotmnt. Der ganze Apparat ist so montieri, dm S* auf 
der gleVcto Ordinate mit dem Scbrnibheoel des 0phygmo- 
graphen den CnmnMreifen treffen mnsss es rosuJ* 
tiert daraus eine sehr prädse iMarkicrhug in jeder go- 
würischteö Phase, ohne Störung dos Curveftbildee fFig. 3). 

Um einerseits das Uhrwork des Sphygmograpbeo be¬ 
quemer ein- und autohalten »ü können und anderer¬ 
seits die Fortbewegangsgfcschwiodigkeit des Russstreifen^ 


J ) üeber rtaa VerhAtieö to BlfUdrucke* de$ jaueren oßd de« 
bejahrten Menschen bei Muskelarbeit. Denteclt. Ärch. t ti 
Med. 74. B4, 1902. 

*) Heber dae absolute Spbyg»i>üKrsmm und xeino klinisebe 
Bedeqtüßgr, nebet kritischen Bemerkungen über einige oeoere 
Bphygmomenomeirische Arbeiten. Deutsch- A?ch. f. fel Med. 
81. Bd. 1904. 

a ) cf. Muißg. Deutsch. Arch. f. ki Med. 75. Bd. im 

4 ) O. M oprni». Bniasie <{>HÄavöcitoä paootw na epTOphufc* 
hoc apoBasoe ÄaBneaie y-sxapomsm. a öoafcB&ixi, QTpaiaiomnJci. 
ÖoatBflasia cepma. Dorpater D|#sert. St. Peiersb'iflf 19Ö11. 

5 ) E. Horitx. Ein Fall van einseitiger Bradykardie, 
St. Petersb. ined. Wochenaebr. 1S97, Nr. 32. 
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Fi*. 3- 


nach Möglichkeit zu verlangsamen, habe ich 
am Metallbande, das zur Befestigung des Markierappa¬ 
rates dient, eine einfache Vorrichtung angebracht, deren 
Anordnung aus der Fig. 4 ersichtlich ist. Durch Druck 



Fi*. 4. 

auf die Basis des Keiles a—b bei a in der Richtung 
des Pfeiles wird der Hebel x nur so weit herabgedrückt, 
dass das Triebwerk gerade eben in Bewegung ge¬ 
setzt wird, eine Verschiebung des Keiles in entgegenge¬ 
setzter Richtung bringt das Uhrwerk zum Stehen. Wird 
die volle Geschwindigkeit in der Fortbewegung des Strei¬ 
fens gewünscht, so genügt ein Druck auf b von oben 
her, durch welchen der Hebel x vollends herabgedrückt 
wird. 

Zur Messung des maximalen und minimalen Blut¬ 
druckes bediene ich mich des in Fig. 5 abgebildeten 



Fig. 5. 

Instrumentariums, wßlches im Wesentlichen aus einem 
Apparat nach R i v a - R o c c i (R) besteht, bei welchem 
die Druokerzeugung vermittelst einer Druckpumpe (DR), 
durch Kurbelantrieb von statten geht. Diese Art des 
Antriebes im Verein mit einem zwischen Pumpe und Mano¬ 
meter eingeschalteten Oelreservoir (0), das 01. vaselini 6 ) 
enthalt, gibt es dem Untersucher au die Hand, die 
Drucksteigerung durchaus gleichmässig und beliebig lang¬ 
sam zu gestalten und unnütze, sowie störende Oscilla- 
tionen der Queckfilbersäule zu vermeiden. Der Gang 
der Untersuchung ist o.hne Weiteres aus der Zeichnung 


ß ) Das Oelreservoir schaltete ich anf den Rat von Herrn 
Prof. Dehio ein. 


ersichtlich. Mit dem Beginn der Drucksteigorung, welche 
der Untersucher mit der rechten Hand besorgt, wird das 
Uhrwerk des Sphygmographen in Gang gebracht, nun 
bringt die linke Hand durch Druck auf den Ballon des 
Markierapparates (M) die strichförmigen Marken auf 
den Curvenstreifen, welche piner Steigerung des Queck- 
silberdruckes im Manometer von 5 zn 5 oder 10 zu 10 mm. 
entsprechen, Bei diesen Marken werden später die zu¬ 
gehörigen Drnckwerte eingetragen. Bei einiger Uebung 
gelingt es leicht, die einzelne ßlutdruckbestimmung in 
V* bis 1 Minute zu erledigen, ein Vorteil, der nament¬ 
lich bei Serienaufnahmen- von grösster Wichtigkeit ist. 

Manometer, Druckpumpe und Oelreservoir sind be¬ 
quem und corapendiös in einem Holzkasten nntergebracht, 
welcher während der Benutzung des Instrumentariums 
durch eine Klemmschraube an jedem beliebigen Ti 9 ch 
fixiert, gleichzeitig als Stativ dient. 


BOcherbesprecbungen. 

Dr. A. Brosch. Das subaqnale Innenbad und die Cal- 
turkrankheit (Enteromegalia snperans). Ein Bei¬ 
trag zur modernen Normo- und Makrobiotik. 
Leipzig und Wien. 1910. Ifranz Deuticke, V + 100 
Seiten. Preis M. 3. ( ’. 

Verf. glaubt, ein Verfahren entdeckt za haben, das dazu 
bestimmt ist, <ein constantes, gesund,es, glückliches Normal¬ 
befinden» des Körpers zu garantiert. Das Verfahren besteht 
in einer permanenten Darmirrigation, die im Bade ansgeführt 
wird. Das Bad hat den Zweck, die Inneodrucksteigerung im 
Darmcanal durch Erhöhung des Anssandruckes zu compen- 
sieren. Damit der Ausseodruck genügend hoch ist, muss es 
ein Stehbad sein, und damit das Badewasser nicht verunrei¬ 
nigt wird von ausgespülteo Kotm&ssen, muss es ein Strombad 
sein. Da unter diesen Bedingungen die Möglichkeit vorliegen 
soll, mit niedrigem lrrig&tionsdruck ausgukommen, wodurch 
Darmdehnungen vermieden werden* und dennoch eine sehr voll¬ 
kommene Waschung des Darmes stattfindet, mag zugegeben 
werden, dass die vom Verf. vorgeBclilagene Corobination einen 
principiellen Unterschied und specifische Vorzüge gegenüber 
einer einfachen Darmirrigadon besitzt. Dazu wäre es aber 
kaum nötig, ein ganzes Buch zu schreiben, und der Schwer¬ 
punkt der Ausführungen des Verf. liegt auch garnicht darin. 
Der medicinische Teil, die theoretischen und philosophischen 
Betrachtungen enthalten nichts Neues, abgesehen von der Be¬ 
zeichnung «Enteromegalia superans», und von dem Gedanken 
des Verf., dass das menschliche Glück seinen Sitz im Mast¬ 
darm hat. Neu und originell, und den Rem des Boches bil¬ 
dend ist die Beobachtung, dass an Stelle des Unbehagens, das 
mit hohen Darmeinläufen verbunden ist, durch das subaqnale 
Innenbad eine «äusserst angenehme» Empfindung ausgeiöst 
wird. Ueber den Annehmlichkeitsgrad können wir uns leicht 
eine Vorstellung machen, wenn wir lesen, dass diese Empfin¬ 
dung vom Verf. direct mit sexuellem Orgasmus identificiert 
wird. Theoretisch wäre das sehr interessant und von enormer 
praktischer Bedeutung. Denn, wenn das kühle subaquale lnnea- 
bad tatsächlich <die künstliche Orgasmusmechanik nachzuahmen 
vermag, und uns alle physischen und psychischen Vorteile des 
Orgasmus verschafft ohne die Nachteile des Coitus», so dürfte 
auch ohne ärztliche Beteiligung und entgegen derselben, der 
genialen Erfindung eine gläuzeude Carriäre gesichert sein. 
Man sieht nur nicht recht, ob beide Geschlechter gleich stark 
bei dem Bade profitieren können. Der zukünftige Unternehmer 
findet in dem Buche eine Reihe schematischer Projecte zur 
Einrichtung eines «Orgasmusbadeortes», doch dürfte für die 
Details die Mitwirkung des Verf. unentbehrlich sein. 

F. Holzlager. 
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Ro senheim. Die Erkrankungen der Flexura sigmoi- 
dea. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten. Herausg. v. A1 b u. Halle. 1910. Marhold. 
78 Seiten. Preis 1,80 M. 

Die Monographie erörtert : die entzündlichen Procesae an der 
Flex. sigm., den Krebs derselben, die gutartigen Geschwülste; 
die fonctionell nervösen Störungen, die H i rs c h s p r n n g sehe 
Krankheit, den Volvulus der Flex sigmoidea. Die Abhandlung 
ist ausgezeichnet geschrieben, und der praktische Arzt wird 
sich in einschlägigen Fällen aus derselben leicht Bat holen 
können. Beiläufig sei erwähnt, dass auch Bosenheim von 
der schematischen Trennnug der Obstipationen in atonische 
und spastische nichts wissen will. 

0. Moritz. 

R, Bernert. Cardiale Dyspnoe. Leipzig und Wien. 
1910. Deuticke. 111 Seiten. Preis 3 M. 

Experimentelle Arbeit ans dem Laboratorium f. exper. Patho¬ 
logie (weil. Prof. Basch). Hunde werden durch Verringerung 
der Luftzufuhr künstlich asphyctisch gemacht, und bei ver¬ 
schiedenen Versnchsbeding ungen wird der Einfluss der Dyspnoe 
auf das Herz studiert. Sehr sorgfältige und mühevolle Unter¬ 
suchungen. Der Verf. kommt zu folgendem Schluss: für das 
Zustandekommen der Dyspnoe muss man verschiedene Facto- 
ren verantwortlich machen, die Erregungen iu den nervösen 
Centren, welche der Atmuug und der Circulation vorstehen, 
dfts Verhalten der Lunge und des Kreislaufapparates und der 
durch sie bedingten chemischen Eigeuschaften des Blutes und 
seiner Strömung, Reizimpulse z. T. reflectorischer Art, 
welche von der Peripherie den nervösen Centralorganen zn- 
fliessen, — demnach das Zusammenwirken einer Reihe von 
Componenten, deren Dignität einzeln zu bewerten am Kran¬ 
kenbette gegebenenfalls auf unüberwindliche Schwierigkeiten 
stösst. 

0. Moritz. 

Dr. G. No bl. Der varicöse Symptomencomplex (Phle¬ 
bektasie, Stauungsdermatose, ulcus cruris, seine 
Grundlagen und Behandlung). Mit 68 teils far¬ 
bigen Abbildnngen und 2 Farbentafeln. Wien nnd 
Berlin. 1910. Urban und Schwarzenberg. 262 Sei¬ 
ten. Preis 10 Mark. 

Der Verf. hat sich durch diese mit 69 Abbildungen ver¬ 
sehene Monographie ein entschieden grosses Verdienst er¬ 
worben, denn diese Erkrankungen sind meist stiefmütterlich 
behandelt worden, da sie zu einem Grenzgebiet gehören, wel¬ 
ches eigentlich keinen rechten Grundbesitzer hat, da innere Me- 
dicin, Chirurgie und Dermatologie in gleicher Weise daran 
beteiligt sind. 

Nach einer kurzen Vorbemerkung gibt Verf. einen äusserst 
lehrreichen geschichtlichen Rückblick, von HippocTates 
angefangen, in dem er unter anderem auf die interessante 
Tatsache aufmerksam macht, dass bereits C e 1 s n s operative 
Eingriffe empfahl und Oribasius schon im 4. Jahrhundert 
Exstirpationen der Varlces vorgenommen har, während die 
conservative Behandlung (Bindeneinwickelungen) lin 15. Jahr¬ 
hundert zur Methode erhobeu wurde, bis B a y n t o n (1797) 
die Bandagenbehandlung einführte. 

Sehr eingehend werden Entstehung und Ursachen bespro¬ 
chen, sowie die Erscheinungen nnd der Verlauf auf Grund 
von eiuem Material von 2500 selbst beobachteten Fällen. Sehr 
interessant sind auch die auf Grund der Krankenziffern der 
Wiener Hospitäler und Genossenschafts-Cass-n zusamraenge- 
stellten Daten über die Häufigkeit dieser Leiden je nach Ge¬ 
schlecht und Alter. Von 47140 Fällen, betrafen Männer - 
28965, Frauen — 18175. Bezüglich des Alters der Kranken 
gibt Verf. folgende Zahlen. 

Es standen im Alter von 11—20 Jahren — 471 
» » > » * 21—30 » — 870 

> »»»» 31-40 » —1070 

» > > » > 41-50 > —1130 

» » » » » 51—70 » —1628 

Uan ersieht daraus, dass die Zahl der jugendlichen Kran¬ 
ken durchaus nicht so gering ist, wie es allgemein angenommen 
wird- Sehr wertvoll ist das Capitel über die Anatomie der 
Venen an den Extremitäten. Eingehend werden Verlauf nud 
Therapie der Erkraokung besprochen. Die zahlreichen Abbil- 
lungen sind äusserst instructiv. 

Pp« Huch hat einen bleibenden Wert nnd ist daher den 
fliegen besonders zu empfehlen. 

0. v. P e t e r s e n. 


Paul Ehrlich und S. Hata. Die experimentelle Che¬ 
motherapie der Spirillosen. Mit Beiträgen von H. J. 
Nicholls (New-York), J,J versen (St. Peters¬ 
burg), B i tter (Kairo) und Dreyer (Kairo). Mit 
27 Textflgnren und ö Tafeln. Berlin. 1910. Ver¬ 
lag von Julius Springer, Preis 6 Mark. 

Ein Beweis, wie dieses Buch mit der grössten Spannnng 
erwartet wurde, liegt in der kurzen Notiz auf dem Titelblatt, 
dass von diesem Werke Ueb ersetz ungen in englischer, italieni¬ 
scher, rassischer nnd ungarischen Sprache demnächst erschei¬ 
nen werden *). 

lu dem Vorwort Ehrliche tritt wieder vor Allem der für 
den Autor so charakteristische Zug, die Dankbarkeit, hervor. 
Nachdem er damit begonnen, dass er sieb seit 25 Jahren be¬ 
müht hat, den Grundsatz ins Praktische zu übersetzen, dass 
ein Arzueistofi nur auf die Körpersystame wirken kann, von 
denen er anfgenommen wird, hebt er die Verdienste Carl 
Weigerts hervor, der ihn j immer wieder anspornte, sich 
nicht durch Misserfolge entmutigen zu lassen, und dann heisst 
es gleich weiter: «dass es mir gelungen, zu einem günstigen 
Resultat zu gelangen, ist nicht allein mein Verdienst)». Es 
folgt nun eine lange Liste von allen seinen Mitarbeitern, so¬ 
wie ein Hinweis auf die wertvolle Unterstützung der Höchster 
Farbwerke, der Firma Leopold Casseller & Comp, nnd ein Dank 
an John D. Rockefeiler, der ansehuliche Summen za 
Versuchszwecken ihm zur Verfügung gestellt. Zum Schluss nock- 
ein Dank Herrn Springer für die rasche und sachgemässe För¬ 
derung dieses Buches. Die erste Arbeit stammt von S. Hata, 
die experimentelle Grundlage der Chemothe¬ 
rapie der Spirillosen, in welcher er seine Versuche bei 
RecorrenB mit 14 Arsen verbindungen darlegt nnd dann auf seine 
Versuche bei Hühnerspirillose und bei Syphilis an Kaninchen 
übergebt. 

Dann folgen: die vorläufige Mitteilung von Henry J. Mi¬ 
ch o 18, über die Wirkung der Ehrlich sehen Sabstanz <606> 
auf Spirochäte pertenuis ira Tierkörper, dann die Chemothe¬ 
rapie bei Recurrens von J versen und eine kurze Mitteilung 
über die im «Cairo Infections-Hospital» behandelten Fälle von 
Rückfallfieber von Dr. Bitter nnd Dr. Dreyer. 

Das Buch schliesst mit Schiassbemerkungen von Pani Ehr¬ 
lich, die Chemisches über Dioxydiamidoarsenbenzol bringen, 
sowie Chemotherapie der Trypanosomerkraoknngen nnd ihre 
Consequenzen, Taktik der praktischen Arzneimittelprnfung, 
Resultate nnd Ausblick sowie ein Literaturverzeichnis bis zum 
5. October 1910, nicht weniger als 113 Arbeiten über die 
praktische Anwendung des 606. Den* Hauptwert bei der Arbeit 
legt E. auf die Feststellung der Tatsache, dass es in 
zweifelsfreier Weise möglich ist, zielbewusst 
anf chemotherapeutischem Wege specifisch 
und aetiologisch wirkende Heilmittel gegen 
Protozoenerkrankongen, speciell gegen Spi¬ 
rillosen, und von diesen wieder inerster Li¬ 
nie gegen L des zu finden. 606 ist das stärkste spi- 
rillücidö Mittel, das wir gegenwärtig besitzen, doch fasst eres 
nnr als Basis zum Bessern auf, eine Etappe auf dem Wege, auf 
dem wir ans dem Princip der Therapia magna steriiisans 
immer mehr nähern. Hieraas ersieht man, dass, die unerhörtem 
Erfolge Ehrlich nnr dazn anspornen, auf dem betretenen 
Wege rüstig weiter zu schreiten, nnd wir noch viel von sehnm 
genialen Geist and seiner erstaunlichen Arbeitskraft erwarten 
können. 

Das Bnch liest sich leicht and nur mit Mühe legt man es 
aus der Hand, um die Fülle des Inhaltes zu verarbeiten. Die 
Ausstattung ist musterhaft, die beigefügten Photogramme 
tadellos. 

0. v. Petersso. 


Protocolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 27. April 1910. 

Vorsitzender: Prof. T i 1 i n g. Secretär: Fährmann. 

1. Amburger: Ein Fall von Hypo physfstnmor. 
Discussion: 

V o s s - Greifswald (als Gast): Die Akromegalie ist eine 
Modekrankheit, ihre Erscheinungen sind erst in jüngster Zeit 
bekannt geworden und eingebend studiert. Den von Am¬ 
burger berichteten Fall macht der anatomische Beleg be- 

*) Eine rassische Uebersetzang ist bereits erschienen. 

Die Red. 
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sonders Interessant. Io den Einzelheiten möchte ich jedoch dem 
Vortr. widersprechen. So dürfte z. ß. von einer Analogie zwischen 
den Beziehungen der Schilddrüse zn der Basedowkrankheit 
einerseits und der Erkrankung der Hypophysis zn der Akro¬ 
megalie andererseits kaum die Bede sein. Was die Schilddrüse 
anbetrifft, so kennen wir krankhafte Zustände, die anf einer 
H y persecretios beruhen — den Morbus öasedowii, und 
solche, die auf einer Hyposecretion beruhen — die Kachexia 
strumiprtva. Nun ist aber für die Hypophysis einstweilen 
nichts bekannt, was auf eine Hypersecretion zurückgeführt 
werden könnte. 

Zweitens ist es doch wohl fraglich, ob der Arsentherapie 
wirklich die ihr von Ambnrger zngeschriebene Bedeutung 
zukommt. Bei dem Basedow sieht man doch, dass alle erdenk¬ 
baren Mittel gute Dienste leisten, vielleicht verhält es skh 
ebenso bei den Erkrankungen der Hypophysis. Allerdings 
scheinen Jodpräparate hier nur schaden zn können. Was nnn 
die anatomischen Verhältnisse betrifft, so erinnere ich mich 
eines Falles, den ich mit ß 1 e s s i g beobachtet habe, wo der 
Hypophysistutnor, dem auch von Amburger erwähnten 
canali8 craniopharyngeus augenscheinlich folgend, in die 
Mundhöhle hineinwucherte. 

ln mauchen Fällen von Amenorrhoe, Fettsucht und vagen 
Symptomen ähnlicher Ordnung handelt es sich möglicherweise 
um verdeckte Akromegalie. 

In einem Falle, der in Wien zur Beobachtung gelangte, ging 
unter einer Böntgenbehandlung nicht nur der Hypophysis- 
tumor zurück, sondern mit ihm aueb die Akromegalie. 

Ambnrger: was die Arsentherapie anbetrifft, so 
wende ich sie beim Basedow nnr selten und mit 
Ueberlegnng an. Bei der Behandlung des in Rede stehenden 
Falles wusste ich zunächst nichts anderes, überzengte mich 
aber jedesmal bei Wiederaufnahme der Arsenbehandlung von 
der rapiden Besserung. Bei der heutigen Operationsmethode 
ist es anmöglich, die ganze Drüse zu entfernen* Daher kann 
man von einer Hypofnuction kaum reden. Es scheint übrigens 
ein bisher nicht ganz aufgeklärtes reciprokes Verhältnis 
zwischen Thyreoidea nud Hypophysis zn bestehen. 

II. Kreps: Ueber Irrigationsnrethroskopie 
(erscheint im Druck). 


Sitzung am 11. Mai 1910. 

Vorsitzender: Prof. Ti 1 ing. Secretär: Fuhrmann. 

1. Wasach. Zur Diagnostik and Operation 
der Nierensteine. (Demonstration des Patienten). 

2. Dörbeck. Ueber nicht-diabetische Glykos- 
nrie vom versicherungsärztlichen Stand¬ 
punkt. (Erscheint in dieser Wochenschrift). 

D i s c n s> i o n : 

Serck schliesst sich durchaus der Forderung des Vortra¬ 
genden an, nur dort von Glykosurie zu reden, wo die Oährongs- 
nrobe positiv war. In einem Falle erinnert er sieb, bei einem 
Norweger starke Kednction im Harn wabrgenommen zu haben, 
der Mann hatte aber vorher reichlich Bier getrunken. 

Amburger. Die prognostische ßedentnng der Glykosnrie 
ist zweifelhaft und erfordert grosse Vorsicht. Es gibt keine 
statistischen Angaben darübei, wie hänfig die Glykosnrie in 
Diabetes übergebt. Manchmal ist die Glykosurie eine Folge 
von Intoxication, so sah Amburger in einem Falle Zocker 
im Harn Auftreten unter einer Thyreoidinbehandlung. Später 
nach beendigter Behandlung verschwand der Zucker, dennoch 
wurde die Aufnahme iQ die Versicherung erschwert. 

Westphalen. Was die Prognose der passageren Glykos¬ 
urie bei verschiedenen Erkrankungen betrifft, bo ist solche 
wohl immer als Ausdruck eines latenten Diabetes aafzufassen; 
so folgte in einem Falle von ernpöser Pneumonie mit Glykos* 
arie später ein Diabetes, desgleichen entwickelte sich bei 
einer Dame mitScbwangerschaftsglykosnrie später ein Diabetes. 

Prof. Petersen untersucht seit Jahren alle ins Hospital 
kommenden dermatologischen und venerischen Patienten auf 
Zucker, und es vergebt keine Woche, wo nicht ein oder das 
andere Mal Zncker bestimmt wird, der aber nach 2—3 Tagen 
schwindet. Auch bei Ekzematikern findet man des Öfteren 
Zocker, das sind aber chronische Diabetiker. 

H e n k i n g untersuchte einige Jahre hindurch jeden Kran¬ 
ken anf Zucker, denn er hatte in seiner chirurgischen Praxis 
einige unliebsame Collisionen mit Diabetes gehabt. Es kom¬ 
men in der Tat kurze, vorübergehende, scheinbar rein alimen¬ 
täre Glykosnrien vor. Einige von diesen Patienten werden 
später Diabetiker. Auch'die Erblichkeit scheint bei dem Diabetes, 
besonders bei Kindern, eine gewisse Rolle zu spielen. Also 


auch die passagere Glykosurie weist auf Disposition zum Di»- 
betes hin, indem sie mit demselben in einem gewissen Zusam¬ 
menhang steht. 

Dörbeck betont noch einmal die zweifelhafte Prognose 
und dass der Versicherungsarzt und die Gesellschaft nicht mit 
vorübergehender Glykosnrie rechnen können, und solche Fälle, 
wo die Gährnngsprobe positiv ansfällt ganz abgewiesen wer¬ 
den sollten oder jedenfalls gegen erhöhte Prämie oder auf 
verkürzte Dauer aufgenommen werden dürfen. 

DIscassion znm Wonach sehen Vortrag. 

Tiling. Den positiven Röntgenbefund kann man als 
ausschlaggebend für die Operation betrachten, den negativen 
aber nicht. Dieser Satz kann im allgemeinen zugegeben wer¬ 
den, aber auch im Fall des positiven Befundes sind guter 
ßöntgeuphotographien erforderlich. In einem Falle z. B. war 
eine Dame wegen Steine nephrotomiert worden, wobei viel* 
Steine entfernt worden. Beilnng. Nach Jahren — Pyelitis. 
Die Röntgenphotographie ergibt — zwei Steine. Wegen der 
bestehenden Pyelitis wird zur Nephrotomie geschritten — bei 
der aber keine Steine gefunden wurden, der Irrtum liess sich 
durch die narbigen Veränderungen an den Nieren erklären, 
die Schatten gegeben hatten. Es sind also auch die positiven 
Befunde nicht immer beweisend. Es ist dieses allerdings ein 
exceptioneller Fall. 

Schiele hat nenlich mit Kernig einen Fall beobachtet, 
wo Nierenkoliken Vorlagen nnd Nierensteine vertontet wor¬ 
den, anf der Photographie war aber nichts zn sehen. Später 
ging ein Stein ab, der kleiner war als ein Steckn&delkopL 
Wenn das Concrement sehr klein ist, so kann es klinisch 
schon erkennbar, durch die Röntgenstrahlen aber noch nickt 
nachweisbar sein. 

Wan ach. 'Es kommt für die Röntgenphotographien in er~ 
ster Linie aoeh auf die Zusammensetzung der Steine an, so- 
geben z. B. Grate schlechten Schatten. 


Sitzung am 21. September 1910. 
Vorsitzender: Prof. Tiling. Secretär: Moritz (stellvertr.). 

1. Schiele stellt einen Patienten vor, dem er vor 8 Tagen 
eine I n j e c t i o n mit 0,5 gr. «606> gemacht hat, um de» 
(Jollegen die Möglichkeit zn geben, sich durch den Augen¬ 
schein von der Wirkung des Mittels zn überzeugen. Es ban¬ 
delt sich um einen Fall von frischer Loes; Pat. hat sich vor 
4 Wochen inficiert und hat seit ca. 6 Wochen ein Ulcus im 
Sulcus coronarius beobachtet, das sich immer mehr vergrös- 
serte, bis es am Tage der Ipjection die Grösse eines 2-Ko- 
pekenstückes erreicht hatte. Die Umgebung des Geschwür» 
war stark infiltriert, fühlte sich ziemlich hart an; der ganze 
Penis geschwollen, starke allgemeine Scleradenitis. Eine 
Ingoinaldrüse links fast hühnereigross. Auf dem Körper be¬ 
stand ein ansgebreitetes macnlo-papulöses Syphilid; Anginn 
gpecifica. Pat. war von einem Feldscher local mit Streupulver 
und allgemein offenbar mit Z i 11 m a n n schein Decoct vor¬ 
behandelt. Da er keine Besserung sah, wandte Pat. sich an 
Dr. Wiehert, der ihn zwecks Behandlnng mit <606> 
Schiele Überwies. 8 Tage nach der Einspritzung hat sich 
das Ulcus bis auf Vs seiner ursprünglichen Grösse zurück- 
gebildet, zeigt einen reinen Grund, die Sclerose ist weich 
geworden, die Drüsen bedeutend kleiner, vom Exanthem nnr 
noch undeutliche Reste zn Behen. In weiteren 8 Tageu wird 
das Ulcus wohl vollkommen verheilt sein. Pat hatte dir 
ersten 4 Tage post, inject, leichte Temperatursteiger nagen 
bis 37,6, litt an Schlaflosigkeit nnd klagte über Schwäche 
nud schlechtes Allgemeinbefinden. Jetzt fühlt er sich sehr 
wohl, hat guten Appetit und Schlaf. Au der Injectionastelle 
am linken Schulterblatt sehen sieht man ein ziemlich beträcht¬ 
liches, wenig empfindliches Infiltrat 

(Autoreferat). 

2. W. Beckmann demonstriert aus der Zahl von 65 mit 
Eröffnung der Baachhöhle Im 1. Semester dieses J&hres in 
der gyuäkol. Abteilung des Obuchowhospitals operierten 
Fällen folgende Präparate. 

a) 23 Tnbarschwangerschaften aus den erstem 
3 Schwangerschaft* monatei. In 15 Fällen wurden die Kran¬ 
ken hei profusem Bluterguss in die Peritonealhöhle im Collaps 
operiert. In den frühesten Stadien der Schwangerschaft fanden 
Bich kanm verdickte Tuben mit kleinen Rupturstellen, die* 
trotzdem zu lebensgefährlichen Blatungen geführt hatten. 
In einem Falle wurde der mit dem linksseitigen Tu- 
barsacke verklebte Wurmfortsatz mit entfernt. 

b) 1 rupturierte Tubenschwangerschaft vom 
6 Wochen. Die Pat. wurde im Collaps bei erheblicher 
Anämie operiert. Dieser Fall ist dadurch interessant, das» 
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bei derselben Frau im Februar dieses Jahres ein Tabenabort 
constatiert wurde. Pat. wurde damals conservativ behandelt 
and genas; im Mai, Juni and Joli war die Regel normal, im 
August trat die Catastropbe ein. Bei der Operation fand sich 
die rechte Tube bereits wenig verändert vor, in der Nähe 
ihres Ostium abdom. lag ein haselnnssgrosser Körper, die Reste 
des beim Tubenabort in die Bauchhöhle aasgestossenen Eies. 
Die frische Raptar fand sich in der linken Tobe. 

c) 8 nach der erweiterten Wertheim sehen Me¬ 
thode operierte Fälle von Uteroscarcinom. Ein Fall 
war compliciert durch einen die ganze Bancbhöhle aasfül¬ 
lenden Ovarialtumor. (Carcinom). In 5 Fällen wurden bis 
hübnereigrosse Drüsenpakete exstirpiert. ln einem dieser 
Fälle musste das Drüsenpaket zwischen Vena iliac. interna 
und Beckenwand herauspräpariert werden, wobei die Vene im 
Bereich von 4—5 Gm. aus dem umgebenden Gewebe völlig frei 
präpariert werden musste. Alle 8 Pat. genasen. 

d) Einen post partum exstirpierten Uterus 
mit Portio.carcinom. Die Frau kreisste 14 Stunden 
und die Eröffnung der Gebärmutter schritt wegen starrer 
Infiltration des Muttermundes durch die Klebemassen nicht 
vor. Es wurde die Hysterotomia anterior gemacht, 
mit dem Forceps ein lebendes Kind entwickelt und im Anschluss 
daran der Uterus per vaginain mit sagittaler Spaltung seiner 
Wand entfernt. Die Frau ist genesen. 

c) Eine kindskopfgrosse Dermoidcyste, die im kleinen 
Becken fest verwachsen war und als Geburtshindernis 
diente. Die Kreissende wurde auB einem städtischen Gebär¬ 
asyl übergeführt. Der Kopf stand über dem Becken. Es 
wurde der Kaiserschnitt mit Fritsch schem Fuudal- 
schnitt ausgeführt, ein lebendes Kind entwickelt und darnach 
der Tumor mit einiger Mühe aus dem kleinen Becken ansge¬ 
schält. Die Frau ist glatt genesen. 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Dobbert betont, dass die bestehende Gravidität durchaus 
keine Contraindication für die Laparotomie bei Carcinoma cer- 
vicis uteri abgebe. Im Gegenteil sei die Gefahr des Recidivs 
und der Verbreitung des Carcinoms bei Schwangerschaft noch 
wesentlich grösser. D. ist daher durchaus gegen die Anwen¬ 
dung des vaginalen Kaiserschnittes in derartigen Fällen. 

W. Beckmann erwidert Dobbert, dass er schon 
früher von der seltenen Complication des Uteruskrebses mit 
Schwangerschaft 2 Fälle publiciert hat. Wie beim Krebs der 
nicht schwangeren, so auch der schwangeren Gebärmutter 
zieht B. die abdominale fiadicaloperation vor. Dieselbe ist 
nach Angabe der Antoren (Wert hei in, Trotta, 
v. Franque) bei Gravidität leichter ausznführen and sind 
noch weiter vorgeschrittene Fälle operabel als im nicht¬ 
schwangeren Zustande. Nach einer eigenen Statistik aosden 
allerletzten Jahren war die Mortalität bei der vaginalen Ope¬ 
ration (6,2 pCt.) und abdominalen Operation (6,97 pCt.) fast 
gleich, dagegen läuft das Kind bei der abdominalen Entwicke¬ 
lung keinerlei Gefahr, während bei der vaginalen Entbindung 
ein geringer Procentsatz von Kindern verloren geht. In dein 
Falle, über den B. heute berichtete, wurde ndr deshalb die 
vaginale Opepation gemacht, weil die Frau längere Zeit ge- 
kreisst hatte und auswärts vielfach untersucht war, so dass 
eine Infectionsmöglichkeit vorlag. Im Uebrigen verweist B. 
auf seine über dieses Thema demnächst in der Zeitschr. für 
Gebh. n. Gynäk. erscheinende Arbeit. 

3. Schiele hält seinen Vortrag über die Anwen¬ 
dung des Ehrlich-Hatasehen Präparates «606» bei 
Syphilis. (Erscheint in dieser Wochenschrift). 

Discussion: 

I versen betont, dass die Allgemeinreaction nicht etwa 
nur bei Lues, sondern auch bei anderen Krankheiten — so bei 
Malaria, Recurrens, Pneumonie etc. auftrete. Was den Todes¬ 
fall von Grouven betrifft, so dürfte die Schuld daran nicht 
etwa die intravenöse Anwendung an und für sich, sondern 
die za starke Concentration der Lösung treffen. Statt in 
200—250, worden 0,45 gr. <606» in 15 ccm. eingespritzt. 

E. Schmidt. Dem sehr günstig lautenden Urteil von Dr. 
Schiele über das Ehrlich-Hatasche Mittel kann ich anf 
Grund meiuer in der Prof. H erxheimer sehen Klinik in Frank¬ 
furt a. M. gewonnenen Eindrücke durchaus beistimmen. Das 
Arsenobenzol entfaltet anf die verschiedenartigsten Luesmani¬ 
festationen eine eminent schnelle Heilwirkung. Fieilich 
kommen Recidive vor, sie werden aber durch eine wiederholte 
Einspritzung ebenso schnell beseitigt. In der erwähnten 
Klinik waren bis vor 2 Wochen über 400 Erwachsene und 
Kinder mit 20 Procent Rückfällen behandelt worden. 

Die Injecuoii8techuik in vereinfachter Weise und mit ge¬ 
ringerem lujectionsqnantum unter Beobachtung peinlichster 
Aseptik ist daselbst folgende: 0,5 Gramm «606» (Hatol Hy- 


i perideal) wird mit 0,33 ccm. einer 20 pCt. NaOH-Lösung unter 
allmählichem Zusatz von Aqua destillata bis 10 ccm. gründlich 
' in einem Porzellanmörser verrieben und alsdann diese neu¬ 
trale Aufschwemmung iutraglutäal, selten intrascapular, inji- 
: eiert. Die Injection ist schmerzlos, und die nachher anftre- 
j tenden Beschwerden und Infiltration siud geringer wie bei den 
anderen Methoden. 

1 (Autoreferat), 

i Lezeniu b meint, dass alle Anomalien des Sehnerven eine 
| Contraindication für die Anwendung des Mittels abgeben, 
cf. dazu auch Ehrlich und Gross, 
j Schiele: nachNeisser kommt die Allgemeinreaction 
! nicht bei anderen Krankheiten vor. Lezenius erwidert S., 

; dass entgegen den Befürchtungen 606-Injectionen bei Sehner- 
' venerkrankungeu gut vertrageu worden sind. 

Prof. v. P e t e r s e n: die Allgemeinreaction und Tempera¬ 
tursteigerung bleibt hier und da auch bei bestehender Lues 
| ans. Es können aber auch Sptttreactionen auftreten — nach 
j mehreren Tagen. Klinische Behandlung ist bisher noch 
! durchaus erwünscht. 

Ucke meint, dass die Giftwirkung des Mittels weniger 
i durch das Arsen als durch die freiwerdenden Toxine der ab- 
| getöteten Spirochäten za erklären sei. 

j I versen hält diese Deutung für höchst unwahrscheinlich. 

Beim Recurrens gehen auch grosse Massen Spirochäten zu 
I Grunde, ohne dass derartige Giftwirkungen auftreten. Es 
! handelt sich offenbar um Arsen Wirkung, vielleicht um eine 
i Idiosynkrasie. 

I 

Auszüge aus den Protocollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Reval. 

Sitzung am 1. III. 10. 

i 

Anwesend 26 Mitglieder und 8 Gäste. 

P. 4. ß 1 a c li e r. 1. Ein Fall von Peritonitis mit 
seltener Aetiologie. Nachdem der Pat. an der 1. Hand 
einen Abscess gehabt, der am 20. Tage verheilt war, erkrankte 
er am 21. Tage mit Schüttelfrost n. 39,5° an einer Peritonitis, 
die am 5. Krankheitstage unter Collaps zum Exitus führte. 
Die Section ergab 2 1t. dickflüssigen Eiters in der Bauchhöhle, 
die bakteriologische Untersuchung—eine Reincuitur von Strep¬ 
tococcen. Da die übrigen Bauchorgane keine krankhaften Ver¬ 
änderungen zeigten, welche als Ursache der Peritonitis auf- 
znfassen wären, ist der ätiologische Zusammenhang mit dem 
AbBcess höchst wahrscheinlich, besonders da es eine reine 
Streptococcenperitonitis, die sonst nicht häufig ist, war. Die 
Sireptococcen waren auf hämatogenem Wege ins Peritoneum 
gelangt, wo sie die Metastase erzeugten. Die Dauer des In¬ 
tervalls zwischen Abscess u. Peritonitis spricht jedenfalls nicht 
gegen diese Annahme. 2. ein Pat. von 29 Jahren bot kurz 
folgendes Krankheitsbild: P. war mit Schüttelfrost 
erkrankt, hatte Seitenstechen, Husten, das Gesicht war etwas 
oedematös, kein Eiweiss im Harn, die T° war nicht hoch. 
Am 9. Tage trat Erbrechen anf, am 11.—ein urämischer An¬ 
fall; jetzt fand sich Eiweiss und Fett im Harn.—Venaesectio. 
Am 13. Tage T° 40,2°, am 14.—clonische Krämpfe der rechten 
Gesichtshälfte and der rechten oberen Extremität, am 15.— 
Coma (Kernig negativ) und Tod. 

Sectionsergebnis: Gehirn: im J. lob. praecentral. zieml. 
bedeutende Hyperämie und Oedemder Piamaier, Gehirndurch- 
schnitt feucht, glänzend, Windungen an der Oberfläche abge¬ 
flacht. In der r. Pleurahöhle 250 cc. etwas trüber Flüssigkeit, 
HepatUario rubra des I. unteren Luugenlappens. Im Pericar- 
dium 150 cc. seröser Flüssigkeit. Corticalsubstauz der Niere 
gelblich-grau verfärbt, Dicke 7 mm. In der Harnblase gelber, 
etwas trüber Harn, der beim Stehen in Masse gerann. Anatom. 
Diagnose: Hyperämia et oedema piae matris partialis; oedema 
cerebri; Pleuritis exsudativa dextra et adhäsiva siuistra, oedema 
pulmonum, hepatisatio rubra pulm. sin. e pnemnonia cruposa; 
nephritis parenchymatosä acuta. 

Discussion: 

Weiss fragt, ob es sicher bekannt ist, auf welchem Wege 
die metastatischen Appendicitideu entstehen. 

Blacher: Nach Canon geschieht dies ebenfalls auf häma¬ 
togenem Wege, doch ist ein Beweis hierfür nicht zu erbringen. 

Greiffenhagen erinnert an die Pneumocoocenperitoni- 
tis, die besonders häufig bei Kindern, und zwar Mädchen vor¬ 
kommt und die Neigung bat, einen Durchbrnch des Eiters 
durch den Nabel zu veranlassen; ebenso besieht eine merk¬ 
würdige Wechselbeziehung zwischen Gaumenmandelerkran¬ 
kungen und Appendicitis, so hat man letztere denn auch 
ADgina der Appendix genannt. 
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P. 5. Grelffenhägen. «Ueber den augenblicklichen 
Stand der flypophysiserkrankungen». 

Nach Besprechung der Aetiologie und pathologischen Anatomie, 
welch letztere besonders die Häufigkeit bösartiger Nenbil- 
dangen betont, schildert Gr. die klinischen Symptome und den 
Kr&nkheitsverlanf der Hypophysistnmoren. In der Regel 
bildet sich die Krankheit allmählich ans und pflegt einen 
langdauernden Verlaut zu nehmen. Unter dem Bilde vieldeu¬ 
tiger Symptome (Kopfschmerzen, allgem. Schwäche, Ohren¬ 
sausen, Herzpalpitationen und anderer Symptome, die auf 
Anämie n. Chlorose bernhen können, besonders häufig auch 
menstruellen Störungen) beginnt das Leiden und kann so, 
selbst mit nicht unerheblichen Besserungen jahrelang bestehen 
nnd unerkannt bleiben. Eist bei Ausbildung prägnanterer 
Symptome lässt sich eine Diagnose steilen. Schwund der Achsel¬ 
und Scharnhaare, Veränderungen der secundären Geschlechts¬ 
charaktere im Sinne eines Hypogenitalismus, bei Männern be¬ 
sonders Impotenz, allgemeine Adipositas, Störungen der Schild¬ 
drüse, Acromegalie, Verän lemigen der Intelligenz und Psyche, 
allmählich znm Unerträglichen sich steigernde Kopfschmerzen 
nnd endlich Sehstörungen, besonders die bitemporale Hemia¬ 
nopsie—das sind die classischen Symptome, die zur Diagnose 
einer Hypophysenerkrankung berechtigen; weisen die Röntgen¬ 
strahlen eine Erweiterung der Sella turcica nach, so ist die 
Diagnose gesichert. 

Bei der absolut schlechten Prognose und der Aussichts¬ 
losigkeit jeder anderen Behandlung hat man versucht, den 
Hypophysentumoren auf chirurgischem Wege beizukorameu. 
Die Operationsmethoden kann man in 2 Hauptgrnppen teilen: 
die intracraniellen u. die extracraniellen. Erstere bezwecken 
die Freilegnng der H. entweder von der mittleren Scbädel- 
grubeaus (Hörsiey, Daülgren,Caton, Paul, Cosel- 
1 i) oder von der vorderen (Krause, Bore har dt, Kilian). 
Die extracraniellen Methoden suchen auf 2 Wegen zur Schädel¬ 
basis zu gelangen: 1. vom Munde resp. Ganmen aus (Pharyn- 
gotomia suprahyoidea; König, Hertel, Löwe)oder 2. von 
der Nase ans (Schlosser, der die erste erfolgreiche Operation 
ansgeführt hat, v. Eiseisberg, Hochenegg, Kocher u. and.). 
Hirsch schlägt die successive Abtragung aller Muscheln 
endonasai in mehreren Sitzungen vor, um ohne verstümmelnde 
Operation den Keilbeinkörper zu erreichen, ein Vorschlag, dem 
Ref. sich aus theoretischen Gründen anschliesst. — Die opera¬ 
tiven Heilerfolge sind im Allgemeinen gut, aber die Dauer- 
resnltate in Anbetracht des häufigen Vorkommens bösartiger 
Neubildungen bisher in keiner Weise befriedigend. 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Weiss meint, aus der langen Krankheitsdauer der Hypo~ 
physistumoren schliessen zu köanen, dass es sich hier, wenn 
auch um bösartige, so doch um relativ benigne Tnmoren 
handle, die keine Neigung zur Metastasenbildung zeigten. 

Greiffenhagen: Es verhält sich hier offenbar ebenso 
wie bei den Nebennierentnmoren, die gewöhnlich auch erst 
nach längerem Bestehen bösartig werden. 

Haller. Die Prognose eines chirnrgischen Eingriffs ist 
hier deshalb besonders schlecht, weil es sich um ein lebens¬ 
wichtiges Organ handelt, dessen völlige Eutfernung nach dem 
Tierversuch an nnd für sich schon das Amlebenbleiben des 
Individinm8 unmöglich macht. 

Meder glaubt, die klinischen Erscheinungen bei diesen Tu¬ 
moren seien nur Folge der physiologischen Hypertrophie der 
Drüse, sobald sie bösartig entarten, trete der Tod rasch ein. 

Greiffenhagen: theoretisch wäre 68 denkbar, dass auch 
für ein scheinbar lebenswichtiges Organ ein auderes vicariie- 
rend eintreten könne, dessen Function wir noch nicht kennen. 

P. 6 . Greiffenhagen: Röntgenbilder. 

Gr. demonstiert Röntgenbilder von Exostosen, die seit ca 2 
Jahren bei einem 14 jähr. Knaben in der Gegend des Condy- 
lus intern, des Oberschenkels nach einem Stoss an dieser Stelle 
aufgetreten sind. 


Sitzung am 15. März 1910. 

Anwesend 16 Mitglieder und 7 Gäste. 

P. 2. Greiffenhagen demonstriert einen 21-jäh¬ 
rigen Mann, der vor 9 Tagen operiert worden ist. Es han¬ 
delte sich um eine linksseitige totale Hasenscharte, 
Spalte des linken Naseneingangs, vollständigen Schiefstand 
des knöchernen nnd knorpeligen Septums und der ossa na- 
s&lia, Hochstand des linken rudimentären Nasenflügels, Urano- 
schisis, Fibrom an der linken Cornea und teratoide Gebilde 
an beiden Tragi Ob der abnorme Haarwuchs an der Stirn¬ 
baut auf eine intranterin geheilte schräge Gesichtsspalie 
schliessen lässt, vermag Gr. nicht zu entscheiden. — Nach 


der Operation der Hasenscharte, blutigen Reposition der Na¬ 
senbeine and Verlagerung des linken Nasenflügels ist eine 
wesentliche kosmetische Verbesserung za constatieren. Wei¬ 
tere Correctnren an der Nase und die Staphylorrhaphie sollen 
nach einem Jahr folgen. 

(Autoreferat). 

P. 3. Nottbeck hält seiuen Vortrag über «exsudative 
Diathese». Er referiert über den von Adolf Czerny 
beschriebenen Syniptomencomplex der exsudativen Diathese, 
der in exsudativen Vorgängen anf den Schleimhäuten, vor¬ 
nehmlich derjenigen des Respirationstractes nnd der Haut 
besteht, wozu secundäre Lymphdrüsenschwellungen nnd Com- 
binationen mit Nemo- nnd Psychopathien treten. Die Patho¬ 
genese dieser dem Kindesalter eigentümlichen Krankheit Ist 
unbekannt; Czerny nimmt einen congeuitalen Defect im 
Chemismus des Körpers an, wobei die Störung hauptsächlich 
im Fettstoffwechsel beruhe. Berücksichtigung findet ferner 
dag Verhältnis der exsndativen Diathese zur Scrophulose and 
zu dem Lymphatismus Escherichs. 

Die Diathese wird ernährungstherapeutisch specifisch beein¬ 
flusst, indem jegliche Mästung vermieden wird, ausserdem ist 
der Zustand des Nervensystems und die intercurrenten Infec- 
tionen za berüchsichtigen. 

(Autoreferat). 

D i 8 c n 8 s i o n; 

Meder. Das von Czerny entworfene Krankheitsbild ist 
das der Scrophulose, aus dem nur die zur ausgesprochenen 
Tobercnlose gehörenden Fälle aus geschieden sind. Die Diät 
spielt in der Behandlung der geschilderten Zustände gewiss 
eine grosse Rolle, doch scheint es Meder, dass Czern y 
zn schematisch eine Ernährungsmethode als Heilmittel 
empfahl. Nach M—s Meinung ist genügende Zufahr guter 
Luft von allergrösster Bedeutung. Das sieht man häufig 
selbst in wohlhabenden Häusern, wo die Kinderzimmer bei 
im übrigen guter und richtiger Pflege oft schlecht ventiliert 
sind; sobald für gnte Luft gesorgt wird, bessern sich die 
scrophnlösen Kinder. Czerny ist möglicherweise deshalb 
in seiner zu einseitigen Betonung der Ernährnng zu Fehl¬ 
schlüssen gelaugt, weil er es doch mit klinischem Material 
zu tun bat: Kindern aus sehr schlechten hygienischen Ver¬ 
hältnissen werden in der gut veutilierten Klinik hauptsächlich 
durch die gnte Luft genesen. 

ln praxi ist nach M e d e r s Meinung die von Czerny 
empfohlene Diät schwer durchzuführen: oft nimmt das Kind 
einfach nicht die nene Diät, und man mus in diesen Dingen 
die Bedeutung des kindlichen Instincts nicht unterschätzen. 

Renn en k&mpff stimmt Meder bei, dass reine Lntt 
in der Behandlung der exsndativen Diathese von allergrösster 
Bedeutung sei, das entspreche auch ganz seinen Erfahrungen. 
In der Diät spielen die Salze der Milch jedenfalls gar keine 
Rolle, gefährlich ist für die Kinder nnr der Fettgehalt; das 
Fett verbrancht die Salze der Milch zwr Verseifung und es 
kommt dann zu den bekannten Fettstühlen. Das schädigende 
Mnmeut ist eben das Missverhältnis der einzelnen Nahrungs- 
Stoffe zn einander. — Czerny hat sein neues Kraukheits- 
bild, die exsudative Diathese, aufgestellt, weil der alte Begriff 
der Scrophulose ein Mischbegriff war. — In der vom V. an¬ 
geführten Symptomatologie vermisst R. das sehr charakte¬ 
ristische Schwitzen der Kinder. 

Haller: theoretisch ist es leicht, die beiden Krankheits- 
bilder — exsndat. Diathese nnd Toberculose von einander zu 
scheiden, praktisch aber oft unmöglich: so wird man das z. B. 
bei Drüse'Hchwellungen oft nicht können. Di9 Pirquet sehe 
Reaction wäre ein einigermasseQ sicheres Kriterium, ob die 
: Kinder tuberculös sind, doch auch diese ist nicht immer ein¬ 
deutig. Schliesslich ist in praxi eine genaue Scheidung der 
beiden Krankheirszustäude nicht einmal von so grosser 
Wichtigkeit, da ja die Diüsentubercnlose des Kindesalters 
eine verhältnismässig sehr gute Prognose gibt, ja, nach Mei- 
: nung einiger sogar eine gewisse Immunität gegen späteres Er- 
I kranken au Tuberculose gewähren soll. 

Greiffenhagen hält die neue Czern y sehe Nomenklatur: 
exsudative Diathese für den alten Krankheitsbegriff Scrophn- 
lose für unnütz; in praxi hat man dadurch nichts gewonnen. 

| Er erinnert an die Schwellang der Rachenmandeln im Säug- 
üogsaiter (T o r n w a 11 sehe Krankheit) wo man meist in den 
! Recessus, wenn nicht in den Maudeln selbst, Tnberkelb&cillen 
findet. 

Armsen betont das Verdienst Czernys, den Begriff, 
exsnd. Diathese ans dem alten der Scrophalose heraus ge¬ 
schält zn haben: in der theoretischen Aufstellung der Dia- 
! gnose ist die Prognose zugleich gegeben. Ob die Trennung 
praktisch immer leicht durchzuführeo, ist eine andere Frage, 

| die an der Wichtigkeit theoretischer Klärung der Begriffe 
nichts ändert. 

Thomson erinnert daran, daBS bei einem der häufigsten 
Kraukheitssymptome der exsudativen Diathese, beim Mileh- 
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Schorf, die Begelung der Nahrung: jedenfalls von weit grösse¬ 
rer Wichtigkeit ist als die Einwirkung der Luft. 

Nottbeck. Czerny hat den neuen Kiankheitsbegriff auf¬ 
gestellt, um die nraite Streitfrage der Beziehungen der Scrophn- 
lose zur Tuberculose ein für alleraal zu beseitigen. Praktisch 
ist die Aufstellung der Symptomatologie der exsudativeu 
Diathese von grösster Wichtigkeit; ein anscheinend so un¬ 
schuldiges Symptom, wieder Milchschorf' muss schon zu grosser 
Vorsicht mahnen. Nach seinen Erfahrungen ist die Betonung 
der richtigen Diät jedeufaüs das grösste Verdienst Czernys: 
die Luitverbälini8se sind oft in einem üanse vorzüglich, aber 
erst nach geregelter Ernährung ist der Erfolg eclataot. Was 
die Drüsenaffectionen anbetrifft, so kommt es auf den Grad 
der lofectiou an: geringe Mengen von Tuberkelbacillen wer¬ 
den offenbar normalerweise durch die Drüsea selbst ver¬ 
nichtet. 

P. 4. Greiffenbagen: ein Fall von sogen, e s se n- 
tiellerMierenblutung bei einem 36-jäbrigen Herren, 
den Gr. mit Nephrotomie and Decapsulation uach E d e b o h 1 8 
operativ behandelt hat. Der augenblickliche Erfolg ist ein 
guter. Die ausführliche Mitteilung über den Fall wird ver¬ 
öffentlicht werden. 

Discussion: 

Meder: da Lebensgefahr durch die Blutung bestand, wäre 
es vielleicht geboten gewesen, gleich die Nephrectomie voizu- 
uehmen, vorausgesetzt dass die andere Niere gesund war. 

Greiffenbagen: trotz der Vollkommenheit der heutigen 
Untersuchungsmeihoden könnten schlimme böigen eintretcn: 
Annrie intoige Versagens der anderen Niere, denn mau kann 
immer einmal das Unglück haben, die Untersuchung in einem 
Stadium vorgeoommen zu haben, wo die andere Niere vor¬ 
übergehend kein Albumen ergab. Nach Gr. Meinung soll als 
erstes immer die Entspannung durch Kapselspallung gemacht 
werden. Im vorliegenden Fall war die Nephrotomie aus 
diagnostischen Gründen nötig. 

Meder: auch früher Blud ja in diesem Fall sehr laug- 
dauernde Pausen zwischen deu Blutungen vorgekommen, es 
ist also vielleicht verfrüht hier von Heilung durch die Ope¬ 
ration zu sprechen. 

Haller macht darauf aufmerksam, dass hier die Nephritis 
möglicherweise eine Folge der Hämaturie gewesen und fragt 
ob eine einseitige Nephritis sicher beobachtet worden sei. 

Greiffenbagen: bei durch Trauma oder Stein ent¬ 
standenen Nephritiden ist dieses theoretisch als durchaus mög¬ 
lich auzunebmeu uud zudem auch durch Sectionsbefunde de 
facto sicher gestellt. Beim sog. Morbus Brigbtii allerdings ist 
die Erkrankung wohl immer beiderseitig. 


| Dr. med. Constantin Frankenhäuser f. | 

Am 21. October starb plötzlich der Director des Evange¬ 
lischen Hospitals in St. Petersburg, Dr. med. C. Franken- 
liänser. Die Todesnachricht traf Alle, die ihm nahe stan¬ 
den, wie ein Blitz aus heiterem Himmel. Wer den kräftigen, 
arbeitstieudigen Mann kanute, dessen ganzes Wesen vou blü¬ 
hender Gesundheit zu zeugen Beinen, wer ihn noch in den 
letzten Tagen und Stunden gesehen, der konnte sich gar 
nicht vorslellen, dass der Tod in so unmittelbarer Nähe vor 
ihcn stand. Nur sehr Wenigen war es bekannt, dass er schon 
seit Jahren an stenokardischen Anfällen litt. 

Wie das ganze \Yesen Dr. Frankenhänsers das Ge¬ 
präge sicherer Buhe uud eines inneren Gleichgewichts trug, 
so verlief auch sein Lebensweg in ruhiger, abgemessener Bahn, 
and wollte man ihn nur nach seinen äusseren biographischen 
Oateu beurteilen, so würde man sich kein richtiges Bild von 
ihm machen uud in seiuer Wertschätzung weil (entgehen. 

JJr. Krankenhäuser wurde am 13. (1.) Juni 1852 als 
Sohn eines angesehenen Arztes in YViborg geboren. Einer 
seiner Vorfahren war aus Thüringen in Finnland eingewau- 
dertt und hier hatte die Familie Krankenhäuser eine neue 
Heimat gefunden, mit der sie innig verwuchs und der sie iu 
guten und schlimmen Zeiten mit gleicher Treue aobiug. 
Nach Absolvierung des Gymnasiums iu Wiborg bezog Fran- 
k e nhäuser 1869 die Universität Dorpat, um Mediciu zu 
studieren, und absolvierte sie 1875 mit dem Grade eines 
JJr. med. Nachdem er eine Zeitlaug als Assistent E r n s t 
von Bergmanns an der Dorpater chirurgischen Klinik 
gearbeitet, kam er 1878 nach 8t. Petersburg au das Kiuder- 
hospuai des Prinzen von Oldenburg, wo er als Assistent 
unter der Leitnug von C. Bauch fuss eine nicht minder 
gute Lehrzeit durchmachte. Nach Beendigung der Assistenz¬ 


zeit wirkte Dr. F. 1879—1885 als Prosector am städtischen 
Peter-Paulhospital und war gleichzeitig als Arzt am Ma- 
rieo-Erziehungsinstitut angestellt, wo er bis 1906 verblieb. 
Im Jahre 1885 wurde er zum leitenden Arzt der therapeu¬ 
tischen Abteilung des Evangelischen Hospitals und 1890 zum 
Director desselben ernannt, wobei er die specielle Leitung 
einer therapeutischen Abteiinng beibehielt. 

Dem Evangelischen Hospital war somit die grösste Zeit 
seines Lebens und seine beste Kraft gewidmet, und welchen 
i Erfolg seine Arbeit hier batte, das ist am besten daraus zu 
ersehen, dass das Hospital unter seiner Leitung um das 
\ Doppelte an Umfang zugenommen und trotz der fehlerhaften 
1 ursprünglichen Anlage so umgestaltet worden ist, dass es 
sich jetzt den besten Krankenhäusern ruhig an die Seite 
stellen kann. 

Die kurze biographische Skizze macht es z. T. erklärlich, 
wodurch Dr. Frankenhäuser zu einer leitenden Stellung 
befähigt war. Sein vielseitiger Bildungsgang — chirurgische 
Klinik, Prosectorat, Kinderklinik — batte ibm Gelegenheit 
geboteu, sich ln den verschiedenen Disciplinen Kenntnisse an- 
zuetguen, und wer da weiss, mit welcher Gründlichkeit Kran¬ 
kenhäuser in allem, was er unternahm, zu Werke ging, 
der wird es auch leicht einsehen, dass er das wissenschaft¬ 
liche Gebiet, das er bearbeitete, auch wirklich von Grund aas 
beherrschte. Freilich wissen nur Wenige davon, über welches 
Muss von Kenntnissen er verfügte, weil er sein gauzes Leben 
lang ein grosser Schweiger war and nur gelegentlich, wenn 
man ihn aut eiu Thema brachte, das ihn interessierte, das 
zum Besten gab, was für den Frager wissenswert war. Wer Dr. 
F r a n k e u h ä u s e r bei den pathologisch-anatomischen Sectio- 
nen, die er auch als Director des Evaugelischen Hospitals 
gelegentlich aasführte, gesehen, der hat es erfahren, wie 
meisterhaft er nicht nur die Technik beherrschte, sondern 
anrch den pathologisch-anatomischen Befund allezeit kurz, 
klar uud bündig zu deuten wusste. Aus seiuer Proseclorzeit 
stammt eine reichhaltige Sammlung mikroskopischer Präpa¬ 
rate, die viel Interessantes enthält and eigentlich den Grund¬ 
stock für ein pathologisch-anatomisches Museum des evang. 
Hospitals bilden müsste. 

Die Hospitaltätigkeit füllte nur einen Teil des Arbeitstages 
bei Dr. Krankenhäuser aus. Ausserdem halte er noch 
eine weiiau»gebreitete Privatpraxis in der Stadt nud eine 
Sprechstunde, die von Jahr zu Jahr immer mehr Zeit und 
Kraft beanspruchte. Um allen diesen Ansprüchen gerecht zu 
werden, bedurfte es eiuer solchen Arbeitskraft, wie sie Dr. 
Krankenhäuser besass, und ausserdem musste mau, so 
wie er, es verstehen, seine Zeit auszunntzeu, ohne einen Augen¬ 
blick zu verlieren und dabei doch ohne zu hasten. Datür war 
aber auch Dr. Krankenhäuser sein Leben lang ein Früh¬ 
aufsteher nud im Hospital war er immer als erster auf dem 
I Platz. 

| Durch die gründliche Beherrschung der Klinik und der patho- 
! logischen Anatomie war Krankenhäuser iu hohem Masse 
zum Consultanteu geeignet; weun seine consultaiive Tätigkeit 
, nicht den Grad erreichte, deu sie eigentlich hätte et reichen 
j müssen, so lag das z. T. in Frauken häusers We¬ 
sen begründet. Nur die Collagen, die ihn näher kannten. 

' wussten seinen Wert zu schätzeu, nur sie wussten, dass sie 
| von ihm in jedem schwierigen Fall Bat nnd Hilfe erwarten 
I konnten. Der grossen Menge zu imponieren, entsprach nicht 
| dem Wesen Dr. F rankenhänsers. Alles Falsche, alles 
Gemachte, jede YVjchtigtuerei Jag ihm fern, und jeder Pomp, 

I mit dem sich «grosse» Mediciner nicht selten gern umgeben, 
j war ihm verhasst. Eiu (ach nnd schlicht, war er allen Men¬ 
schen gegenüber, mit denen er zu tun hatte, gleich freundlich, 

! wenn auch der Ernst einen Grnndzug seines Charakters bil¬ 
dete. Wer aber das Glück hatte, Dr. Krankenhäuser 
näher zu kennen und seine Sympathie zu besitzen, der wusste, 
dass er nicht immer schweigsam und verschlossen blieb. Er 
kounte auch recht fröhlich uud heiter sein und verfügte über 
einen trockeueu Humor, der das Komische treffend erfasste 
nnd charakterisierte. Es gab aber nur selten Gelegenneit zur 
Betätigung dieses Humors. Ernster Arbeit war das ganze 
Leben Dr. Frankenhänsers geweiht. In den letzten 
Jahren fand er kaum Zeit, die Sitzungen des Vereins 
St. Petersburger Aerzte und des Deutschen ärztlichen Vereins, 
denen er als Mitglied angehörte, za besuchen. Wenn er 
spät am Abend von der Praxis heim kam, so machte er noch 
einen Bundgaug darch das Hospital, um Bach dem Beeilten 
zu sehen, uud seinem scharfen Blick entging nicht der ge¬ 
ringste Fehler im Betriebe. So hat er in Treue seines Amtes 
als Leiter des Hospitals gewaltet, wie die Treue ein Grundzug 
seines YVesens war. Eiu treuer Arbeiter, ein treuer Arzt, 
ein treuer College war Dr. F r a n k e n h ä u s e r. 

Ehre seinem Andenken. 

F. I). 
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Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Hochschulnach richten. 

Charkow. Der Prosector an der Universität, Dr. med. N. 
Bokarius ist zum Protessor der gerichtlichen Medieiu er- 

DÄ M n ti neben. Die Privatdocenten DD. K. K o p p (Dermato¬ 
logie und Syphilidologie) und W. Herzog (Chirurgie) sind 
zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

T ü b i n g e u. Prof. Dr. G. Perthes- Leipzig ist znm ord. 
Professor und Director der Klinik als Nachfolger von M. v. 
Bruns ernaunt. 

— Cholera. Oesterreich-Ungarn. In Triest erkrankte 
am 17. October ein aus Italien zugereister Arbeiter. Bis zum 
15. October wurden in Ungarn 283 Erkrankungen und lö9 
Todesfälle festgestellt. — 11 a l i e n. Vom 5. bis li. October 
sind 155 Cholerafälle und 51 Todesfälle gemeldet. — Tür k e i. 
ln Konstantinopel erkrankten vom 6. bis 10. October 12 Per¬ 
sonen und aurben 7. — Tripolis. Inder Stadt Tripolis 
sind bis zum 14. October. 15 Cholerafälle festgestelit, von de¬ 
nen 5 tödlich verlaufen sind. — Japan. In Kobe wurden 
vom 12. bis zum 30. September 98 Erkrankungen und 51 To¬ 
desfälle gemeldet. 

— Pest. Deutsch-Ostafrika. In Lindi ist am 5. Sept. 
ein Kind an der Pest gestorben. — Grossbritannie n. 
Am 13. October ist eiu Pestfall auf einem Dampfer aus Bom¬ 
bay festgestellt worden. — Aegypten. Vom 8. bis 14. üct. 
worden 18 Erkrankungen und 5 Todesfälle gemeldet. — B r l- 
tisch-lndien. Vom 11. bis 17. Sept. wurden 3530 Erkran¬ 
kungen und 2523 Todesfälle constatiert. 


— Die Cholera in Russland. 


Erkrankt and gestorben 

vom 10. bis vom Begiun 
zum 16. October der Epidemie 

- Beginn 
der Epi¬ 
demie 

Stadt St. Petersburg mit 
den Vorstädten . 


76 

(29) 

4535 (1632) 

7. Juni 

> Kronstadt . • • 


— 

(3) 

246 (138) 

8. Juli 

Gouv. St. Petersburg . 


5 

(3) 

622 (318; 

24. Jnui 

Stadt Archangelsk . . 
Gonv. Olouez . ■ • 


_ 

(-) 

(1) 

2 (1; 
24 (12) 

10. » 

7. Aug. 

» Wologda . 


— 

(.-) 

410 (225; 

5. Juli 

* Livland .... 


— 

(-) 

55 (35) 

14. > 

v. Kurland.... 


— 

(~) 

23 (7) 

25. Aug. 

» Pskow .... 


— 

(-) 

24 (ö; 

6. Juni 

» Nowgorod . . • 


— 

(-) 

465 (259) 

7. J uli 

Minsk. 


— 

(-) 

1317 (460; 

18. Mai 

» Mogiiew . . . 


3 

(2) 

725 (341) 

14. » 

» Wiiebsk . . . 


15 

(8) 

4U2 (159) 

21. April 

> Smolensk . . . 


— 

{-) 

359 (193) 

10. Juli 

» Kowno .... 


— 

(-) 

i (i) 

8. Sept. 

Podolien .... 


15 

(7) 

1237 (560) 

7. Juli 

» Wolynien . . . 


— 

(-) 

157 (8y; 

10. Juui 

» Kiew. 


17 

(4) 

3938 (1512) 

3. Mai 

Tschernigow . ■ 


— 

(-J 

2249 (946) 

13. > 

» Poitawa.... 


-- 

(-) 

3171 (1393) 

3. » 

> Charkow 


— 

(—) 

7896 (4228) 

8. > 

i Urei. 


— 

(-) 

844 (3y8) 

1. Juli 

» Kursk .... 


— 

(1) 

4476 (1977) 

28. Mai 

» Woronesh ■ . • 



(5) 

8939 (4251) 

27. » 

- Tambow . . . 


— 

(-) 

5313 (2390) 

29. > 

> Pensa .... 


_ 

(-) 

2209 (1065) 

27. Juni 

* Kaluga .... 
Tula. 


— 

(—) 

242 (120) 

1. Juli 



(-) 

336 (159) 

11. Juni 

» Rjasan .... 


— 

(-) 

2188 (961) 

19. » 

>, W iadimir . . 


■ 

(-) 

472 (249) 

6. Juli 

» Moskau .... 


— 

(-) 

197 (88) 

15. Juui 

» Twer. 


- 

(—) 

52 (Zl) 

6. Juli 

& Jaroslaw. . . . 


— 

(-) 

1481 (759) 

27. Juni 

> Kostroma . . 


— 

(~J 

3635 (1773) 

27. » 

» Nishuij Nowgorod 


— 

(-) 

2324 (1040) 

24. » 

» Kasan. 


— 

(-) 

3843 (1857) 

19. * 

> Ssimbirsk . . . 


5 

(7) 

3621 (löö8) 

10. # 

» Ssamara . . . 


53 

(20; 

18497 (7771) 

9. » 

* Ssaratow • . . 


16 

(«) 

6i58 (2571) 

7. * 

> Astrachan . . . 


— 

(-) 

1852 (823) 

15. > 

Stawropol . . . 


— 

(-) 

9571 (4954) 

3. > 

» Perm. 


1 

i—; 

743 (274) 

3. > 

» Wjatka .... 


— 

(-) 

429 (20b) 

26. # 

» Ufa. 


— 

(—; 

3110 (1786) 

29. » 

> Orenburg . . 


13 

(4) 

3303 (1613) 

4. Juli 

Turgai-Gebiet .... 


— 

(-) 

207 (110) 

13. » 

Ural-Gebiet. 


— 

l-J 

336 (214) 

30. » 

Gouv- Jekaterinosluw . 


8 

(7) 

18827 (8667) 

10. Jan. 

» Tuunen .... 


— 

(-) 

4763 (2405) 

7. Mai 

.Stadt Ssewastopoi . . 


— 

(-) 

80 (48) 

10. Juni 

> Kertsoh-Jenikale 


— 

l-J 

606 (274) 

14. Mai 


Erkrankt und gestorben 

- - Beginn 

vom 10. bis vom Beginn derBpi- 
zum 16. Oct der Epidemie demie 


Gebiet der Donkosaken 
Stadt Rostow am Don . . 
Gonv. Bessarabien . . 
Stadt Odessa. 

> Nikolajew .... 
Gonv. Cherson .... 
Schwarzmeergouvernement 

Kuban-Gebiet. 

Terek-Gebiet. 

Stadt Baku. 

Gouv. Baku. 

» Tiflis. 

Dagestan-Gebiet .... 
Gouv. Kutais. 

> Jelisawetpol . 

> Erivan. 

Kars-Gebiet. 

Batnm-Gebiet. 

Tra n s k aspi-Gebie t. 
Ssyr-Darja-Gebiet. . 

Fergan-Gebiet. 

Akmolinsk-Gebiet. ■ . • 
Setnipalaiinsk-Gebiet - • 
Gouv. Tobolsk. 

» Tomsk. 

Transbaikal-Gebiet . . . 

Amur-Gebiet. 

Küsten-Gebiet. 

Finnland. 


_ 

(-) 

21547 ( 

[9918) 

21. 

Mai 

— 

(-) 

2917 (1010) 

7. 

» 

— 

(-) 

116 

m 

17. 

Juui 

1 

(-) 

603 

(339) 

17. 

Kai 

_ 

(—) 

50S 

(215) 

4. 

Jnni 

8 

(3) 

10032 

(4450) 

11. 

Kai 

_ 

(-) 

645 

(224) 

4. 

Jnni 

2 

(i 4 ) 

23565 

4560 

(12161) 

(1901) 

26. 

28. 

Mai 

> 

1 

(-) 

1292 

(537) 

4. 

Juui 

— 


1612 

(907) 

19. 

April 

1 

( — ) 

1910 

(725) 

6. 

Juni 

— 

(—) 

1537 

(737) 

29. 

> 

— 

(—) 

464 

(199) 

25. 

> 

_ 

(-) 

154 

(115) 

9. 

Juli 

9 

(21) 

1212 

(704) 

8. 

> 

_ 

(-) 

1419 

(650) 

22. 

Jnni 

_ 

- 

60 

(29 

5. 

Aog. 


(-) 

310 

(183 

19. 

Juni 

1 

(-) 

183 

(117) 

13. 

Juli 

8 

14 

% 

111 

804 

(60) 

(337) 

7. 

23. 

Sept. 

Juli 

6 

( t 2 ; 

39 

452 

S 

6. 

9. 

Aug. 

Jali 

1 

(-) 

396 

(InO) 

8. 

Juni 

_ 

(-) 

27 

(20) 

23. 

Ang. 

15 

(7) 

133 

(78) 

29. 

> 

.Sept. 

149 

(140) 

413 

(256) 

22 

— 

(-) 

4 

(-) 

22. 

Juli 


Im Ganzen 449 (279) 213557 (99545) 


Nekrolog. Gestorbea sind: 1) Am 11. Sept. in 
Charkow an Lungentuberculose Dr. \V. A. Obolja- 
ninow, geb. 1850, approb. 1876. 2) In Derbent Dr. h. 
Gladyschewskij, geb. 1872, approb. 1897. 3) In 
Sserpy (Gouv. Plozk) Dr. E. G a i 81 e r, geb. 185b, 
approb. 1883. 4) Dr. I. S c h i m a n s k i j, geb. 1840, 
approb. 1865. 5) In Warschau Dr. W. Pasch ke- 
witsch. 6) Am 15. Oct. in Moskau die Aerztin S. 0 n r- 
witsch, geb. 1867, approb. 1897. 7) In Heyden (Schweiz) 
im 83. Lebensjahre H. Dunan, Begründer der Gesell* 
schaft des Roten Kreuzes. 8) Dr. R. K r ö n 1 e i n, ebuia- 
liger Professor der chirurgischen Klinik an der medic. 
Facultät in Zürich. 9) Dr. I. N. U yde, Professor der 
Dermatologie und Sypbiligrapbie am Rush Medical Col¬ 
lege in Chicago. 10) Dr. De F. Willard, ebroaliger 
Professor der orthopädischen Chirurgie an der Univer- 
sity of Pennsylvania in Philadelphia. 


■+■ Nächste Sitzung* des Vereins StPe- 
tersb. Aerzte: Dienstag*, d. 2. Nov. 1910. 

Tagesordnung: Weber: Ueber Urachnscysteu. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag*, d. 22. Nov. 1010 

Tagesordnung: Schiele: Einige Beobachtungen über das 
Antigonococcensernm. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICH1GATT -- 
























PESTHUMMER 

DER 
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St. Petersburg den 6. (19.) November 1910. WJ(V. Jahrgang. 


Hochverehrter Herr College! 

Es war uns leider nicht vergönnt, an dem Tage, an dem Sie die Feier Ihres 70. Ge¬ 
burtstages im Kreise Ihrer Familie begingen, Ihnen unsere Glückwünsche und unsere Fest¬ 
gabe zu überbringen. Wir konnten es uns aber nicht nehmen lassen, dieses Ereignis durch 
eine Betätigung unserer Verehrung auszuzeichnen. 

Wenn man, wie Sie, hochverehrter Herr College, auf ein Leben zurückblicken kann, 
das fast ausschliesslich im Dienste der Wissenschaft und Humanität vergangen ist, so ist ja 
eigentlich das Bewusstsein, ein solches an Arbeit und Erfolgen reiches Leben gelebt zu ha¬ 
ben, der beste Lohn, die schönste Befriedigung, das höchste Glück, und äussere Ehrungen 
können dagegen nicht autkommen. 

Seit mehr denn 30 Jahren haben Sie Ihre hervorragende Arbeitskraft zum grössten 
Teil dem Obuchow-Krankenhaus geweiht, und hier war es einer grossen Anzahl von Aerz- 
ten vergönnt, unter Ihrer Leitung sozusagen die hohe Schule der klinischen Medicin durch¬ 
zumachen und sich so auszubilden, wie es nur bei dem grossen Krankenmaterial, das hier 
zur Verfügung stand und das Sie so meisterhaft auszunutzen verstanden, möglich war. Diese 
Ihre Schule hat manchen von uns befähigt, nicht nur in der praktischen Ausübung unseres 
Berufes seinen Mann zu stehen, sondern auch eine leitende Stellung an Hospitälern einzu¬ 
nehmen. 

Und auch nachdem wir Ihre Schule verlassen, war es doch ganz selbstverständlich, 
dass wir in jedem schwierigen Falle uns an Sie mit der Bitte um Rat und Hilfe wandten, 
wussten wir doch, dass Sie, wie Sie stets Treue in Ihrem Beruf und gegen sich selbst geübt, 
auch den Freunden und Collegen immer ein treuer Freund und Berater blieben. Und nie 
haben Sie uns Ihren Rat, Ihre Hilfe versagt, stets waren Sie bereit, Ihr reiches Wissen und 
Können zum Besten der Kranken hinzugeben, mochten Sie auch noch so sehr von Arbeit 
überhäuft, ermüdet sein und mochte die Stunde auch noch so spät sein.—Dafür wissen wir 
Ihnen alle Dank. 

Eine Anzahl von Collegen, die Ihnen so oder anders einmal nahe gestanden, haben 
sich zusammengetan, um Ihnen diese Festgabe -eine Sammlung von wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten—zu überreichen, die als Festnummer unserer Wochenschrift und als Festschrift zu 
Ehren Ihres 70. Geburtstags erscheint. Nicht um Ihre Verdienste um die Wissenschaft zu 
würdigen — dazu ist die Gabe zu bescheiden — sondern um unserem Dank für Alles, was 
Sie uns gegeben, und unserer Verehrung Ausdruck zu verleihen, bringen wir Ihnen diese 
Festschrift dar und wünschen, dass Sie noch möglichst lange in unserer Mitte weilen und 
dass es Ihnen, hochverehrter Herr College, vergönnt sei, in ungetrübter Frische Ihren Ihnen 
so teuren Beruf auszuüben. 

Die Redaction und die Mitarbeiter dieser Festschrift 
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Aus dem Deutschen Alexander-Hospital 
zu St. Petersburg. 

Angeborene Minderwertigkeit und das Stille rasche 
Symptom. 

Von 

Dr. med. O. Moritz. 


Seit mehr als 10 Jahren kämpft Prof. Stiller 
in Budapest um die Anerkennung seiner Lehre von 
der Costa decima fluctuans. Hier und da von warmer 
Anerkennung begrüsst, stiess er doch auch auf ent¬ 
schiedenen Widerspruch Zwar scheint seit einigen 
Jahren der Kern seiner Ausführungen von vielen 
massgebenden Klinikern acceptiert zu sein 1 ), doch 
überrascht es den Unbefangenen, dass medicinische 
Lehrbücher wie bedeutende Professoren den Stiller- 
schen Symptomencomplex, die Asthenia universalis 
congenita, noch immer mit Stillschweigen übergehen. 
Bei der grossen praktischen Bedeutung der Frage 
— mit Unrecht. 

In seinem 1907 erschienenen Buch über die „asthe¬ 
nische Constitutionskrankheit“ hat uns Stiller in 
meisterhafter Weise alle Punkte seiner Lehre zu¬ 
sammenfassend geschildert, ln kurzen Worten Hesse 
sich der Kern seiner Ausführungen folgendermassen 
präcisieren: 

Die Spitze der X. Rippe liegt normaler Weise 
dem Knorpel der IX. Rippe fest an; ihre Knorpel¬ 
spange hilft den Rippenbogen bilden. Bei einer be¬ 
trächtlichen Anzahl von Menschen jedoch ist die 
Verbindung der X. R. mit den Knorpeln der übrigen 
eine so lockere, dass das Knorpelende sich gegen 
den Rippenbogen leicht verschieben lässt; ja zu¬ 
weilen endet dasselbe frei nach innen, wobei denn 
oft die Knorpelspitze fehlt und die X, R. der nor¬ 
malen XI. Rippe gleicht. Diese Anomalie wird als 
Costa decima fjluctuans bezeichnet. Sie ist 
ein Zeichen eines schwachen, „asthenischen“ Orga¬ 
nismus und lässt bei ihrem Träger eine Enteroptose, 
eine „Atonie“, eine Neurasthenie und eine Neigung 
zu dyspeptischen Beschwerden erwarten Die Costa 
dec. fluct. ist somit ein Stigma enteroptoticum, ato- 
nicufli, neurasthenicum und dyspepticum. 

In letzter Zeit hat nun Stiller noch die Hypo¬ 
these aufgestellt, dass der asthenische Habitus mit 
dem phthisischen identisch sei. Der sogen, habitus 
paralyticus sei in erster Linie ein habitus asthenicus, 
werde aber dadurch auch zum habitus phthisicus. 

Mit seiner scharfen Beobachtungsgabe hat Stiller 
in seinem Buch die Einzelheiten obiger Lehre be¬ 
leuchtet. Die Enteroptose, Neurasthenie und Dys¬ 
pepsie, so wenig sie auf den ersten Blick gemein zu 
haben scheinen, sie erscheinen als Grundzüge eines 
specifischen Krankheitsbildes. Diese Krankheit nun, 
die asthenische Constitutionskrankheit, oder, wie ich 
sie lieber bezeichnen möchte, die angeborene körper¬ 
liche Minderwertigkeit, ist nach Stiller nicht nur an¬ 
geboren, sondern direct ererbt. Der betr. Körper¬ 
typus hat nicht nur diagnostische Bedeutung, sondern 
auch eine prognostische und wird zu prophylactischer 
Therapie Veranlassung geben können. Stiller 
sagt: „Wenn ich bei einem Kinde den atonischen 
Habitus und sein Costalzeichen finde, so werde ich 
diese als prämonitorischen Index eines künftigen 


T l ) cf. z. 1-5. H r u g s c h und S c h i t t e n h e 1 m. Klinische 
rntersuchungsmethoden. lflOR. 


[ Neurasthenikers, Dyspeptikers und Enteroptotikers 
j ansehn müssen"'-). 

i Die Literatur, die von der Stiller sehen Lehre ver¬ 
anlasst wurde, soll nur kurz gestreift werden. Wohl 
die meisten Autoren geben S t i 11 e r in der Hauptsache 
Recht: so Martius, Albu, Rosenbaum. 

K u 11 n e r sagt, er habe bei wirklich freier beweg¬ 
licher X. Rippe fast immer ausgesprochene Neura¬ 
sthenie und Splanchnoptose gefunden. C o h n h eim 
erklärt den habitus enteroptoticus als „Warnungs¬ 
signal“, das schweren Magenleiden vorangehn könne. 
Rubinstein findet bei 59 von 101 Patienten eine 
freie X. R., von denen 83% Enteroptose hatten. 
Zweig findet bei 65—67 von 100 nervös-dyspepti- 
schen Kranken eine Costa X. fluct. und meint, die 
bewegliche X. R. könne zur Diagnosenstellung eines 
nervösen Magenleidens herangezogen werden, bilde 
jedoch kein sicheres Stigma neurasthenicum. E1 s n e r 
bekämpft in mehreren Publicationen die S t i 11 e r sehen 
Anschauungen bezüglich der Magenatonie und des 
von Stiller hoch bewerteten Plätschergeräusches. 
Schüle, Volland, Gockel nehmen in dieser Frage 
gegen E l s n e r für S t i 11 e r Partei. S t r a u s s sieht 
in Rumpfabnormität wie Gastroptose eine Entwicklungs¬ 
hemmung Wolkow und Delizin sprechen sich 
in ihrer Monographie über die Wanderniere skeptisch 
bezüglich der Stiller sehen Auffassung aus, da die 
Costa dec fluct. häufiger als die Enteroptose sei. 

Die meisten Autoren machen keine näheren An¬ 
gaben über die Grösse ihres Materiales, oder, wo die 
Zahlenangabe vorliegt, scheint das Material nicht gross 
gewesen zu sein. (cf. R u b i n s t e i n, Z w e i g). Wenn 
Stiller gern zugestanden werden mag, dass seine 
Lehre als „Abstraction eines Massenmaterials von 
über 7000 Kranken nicht des Ballastes der Kranken- 
protocolle bedürfe“, so vermisst man doch bei seinen 
Gegnern wie Verteidigern eine statistische Uebersicht 
des untersuchten Materials. Der Zufall wie die 
Wahl des Krankenmaterials spielen gerade in dieser 
Frage eine grosse Rolle, wobei noch zu beachten 
ist, dass durchaus nicht alle Autoren mit einander 
darin übereinzustimmen scheinen, welche Rippe denn 
als bewegliche bezeichnet werden soll. 

| Um mir eine eigne Meinung in dieser mir wichtig 
j scheinenden Frage zu bilden, habe ich systematisch 
i eine Anzahl Patienten in der betr. Richtung unter- 
! sucht. 

! Es liegen mir Notizen von 1006 Fällen vor. Sie 
1 betreffen 676 Patienten meiner Hospitalambulanz, 
170 Kranke meiner Privatsprechstunde und 160 Pa¬ 
tienten der Hospitalstation. Im Ganzen wurden 
untersucht 545 Männer und 461 Frauen. 

Es wurden folgende 8 Punkte beachtet: 1) Wie ver¬ 
hält sich die X. Rippe ? 2) Liegt eine Enteroptose vor ? 

| 3) Ist Magenplätschern nachweisbar? 4) Hat Pat. 
j dyspeptische Beschwerden ? 5) Werden neurasthe- 
nische oder hysterische Klagen oder Symptome 
beobachtet ? 6) Liegt eine sichere Lungentuberculose 
I vor, oder ist tuberculöse Familienbelastung vorhanden? 

7) Wie ist der Ernährungszustand des Pat.? (Fett. 

I Mittelernährt. Mager.) 8) Weswegen kommt Pat. 
in Behandlung? 

Zunächst die Hauptfrage: Welche Rippe ist als 
abnorm beweglich zu bezeichnen? 
j Es schien mir anfangs notwendig, 4 bis 5 Uebcr- 
| gangsstadien zu verzeichnen, da in der Tat alle 
Uebergänge von der untrennbar mit der IX. R. ver- 
j bundenen bis zu der ganz frei fluctuierenden X. vor- 

-) Die nähere Ausführung passt nicht in den Rahmen vor- 
, liegender satirischer Mitteilung; ich verweise aul St i Ilers 
Buch. cf. z. B. die glänzende Zusammenfassung auf S. 189 ff. 
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kommen. Mit wachsender Uebung habe ich alle 
Fälle jedoch in 3 Kategorien geteilt. In die Gruppe I 
gehören alle Fälle, bei denen sich die Knorpelspange 
der X. R. gar nicht oder doch nur gerade eben von 
der IX. R. abheben lässt. Eine ganz geringe Beweg¬ 
lichkeit gehört namentlich bei mageren Subjecten m. 
E. nach zur Regel, da ja die Verbindung der beiden 
Rippenknorpel eine ligamentöse, nicht etwa eine 
knorplige ist. Nach Untersuchungen von Feldroann 
wird bei normalem Thorax die in vivo straffe Ver¬ 
bindung zwischen IX. und X. R. im Tode so weit 
gelockert, dass die Entfernung V, — 1 cm. beträgt. 
Leichenuntersuchungen bei Enteroptotikern jedoch 
ergaben, dass die Entfernung der A. Knorpelspitze 
vom Rippenbogen l 1 /,,—3 cm. betrug 8 ). Gehören 
somit in meiner Einteilung die Leute mit grade eben 
verschieblicher Knorpelspitze noch in die erste, nor¬ 
male Klasse, so rangieren in die II. alle diejenigen, 
bei denen eine deutliche, im Minimum etwa V«—Vacm. ! 
betragende Beweglichkeit besteht. Immerhin lässt 
sich die Spitze des Knorpels nicht frei umgreifen, und 
die bindegewebige Verbindung lässt sich nach weisen, 
ln die III. Klasse gehören die völlig frei beweglichen, 
gar nicht fixierten A-ten Rippen, bei denen die Knorpel¬ 
spitze meist fehlt und die leicht für die XI. R. ge¬ 
halten werden, falls keine genaue Zählung vorge¬ 
nommen wird. In einer beträchtlichen Anzahl dieser 
Fälle lässt sich dann die XII. R. gar nicht mehr 
nachweisen. Und zwar fehlt nicht nur, wie Stiller 
angibt, die XII. R. auf einer Seite, sondern nicht zu 
selten auf beiden 4 ). 

Waren, wie das häufig vorkommt, die Verhältnisse 
auf beiden Seiten des Thorax verschieden, so habe 
ich den P'all derjenigen Klasse zugesprochen, welcher 
die stärker bewegliche Rippe angehörte. 

Bei der von mir gewählten Klassifizierung bin ich 
mir wohl bewusst, manchen Fall als normal bezeich¬ 
net zu haben, der von einem anderen Untersucher 
schon als bewegliche Rippe gedeutet werden könnte. 
Doch schien mir vorläufig eine möglichst strenge 
Begrenzung des Gebietes der Costa fluctuans wün¬ 
schenswert. Zwischen Klasse I und II ist eben eine 
genz scharfe Scheidung nicht möglich. Immerhin 
müsste, wenn Stiller Recht hat, Klasse II deutlich 
den Uebergang zu den Verhältnissen zeigen, wie sie 
bei Klasse III, mit völlig frei stehender, meist stumpfer 
X. R. in höchster Entwicklung sein sollten. 

Das untersuchte Material setzt sich folgend ermassen 
zusammen: 

T a b e Ile I. 

X. Rippe normal—Klasse I. 423 Männer = 78,53° () . 
20 L Frauen = 56,61 %. Summe 689=68,48%. 

X. Rippe leicht beweglich—Klasse II. 71 Männer= 

13,2°,oi 93 Frauen = 20,16%. Summe 164=16,3%. 

X. Rippe frei—Klasse III. 46 Männer = 8,44%, j 
107 Frauen = 23,21%. Summe 153=15,2%. | 

(Die XII. Rippe fehlte bei 4 Männern u 24 Frauen, ! 
Summe 28=18,3% von Klasse III.) I 

Im Ganzen untersucht 545 Männer und 461 Frauen, ' 
Summe 1006. I 

Ich gehe wohl nicht fehl mit der Annahme, dass 
viele Autoren, vor allem wohl Stiller selbst, die 
Fälle der Klasse II auch schon als abnorm beweglich. | 
bezeichnen würden. Wir hätten somit normale Ver- 1 
hältnisse bei 68,48%, eine abnorme Lockerung der I 

0 Citiert nach Stiller. I 

*) cf. hierzu Wolkow und D e 1 i z i n: Kec am i e r fand bei 


I X. Rippe in 31,5%; eine exquisite Costa X. fiuct. 
I in 15,2% 5 ). 

I Wir kommen zur 2. Frage: Wie oft liess sich 
• eine sichere Pt ose der Eingeweide nachweisen? 
Als Organe, die einigermassen leicht und schnell 
untersucht werden konnten, untersuchte ich nach 
Möglichkeit bei jedem Patienten in dieser Richtung 
den Magen und die Nieren, spec. die rechte u ). 

! T a b e l 1 1 e 2. 

| Klasse I. Klasse II. 

I Ptose des Magens .... 67 1 26 

I Nierenptose. 121=13,47% 10 —31,64% 

I Magen u. Niere ptotisch. 13J 16 

I Keine Ptose ....... 591 = 86,5% 112= 68,29% 

Klasse III. 

Ptose des Magens ... 521 

Nierenptose. iol = 70,86% 

Magen u. Niere ptotisch. 28) 

Keine Ptose. 37 = 29,1%. 

Es ergibt sich somit, dass die Splanchnoptose mit 
der Lockerung der X. Rippe einigermassen parallel 
geht'). 

Frage 3 und 4: Ist M agenplätsc hem vor¬ 
handen oder liegen dyspeptische Beschwer¬ 
den vor ? 

Die Frage nach dem Plätschern habe ich mit 
aufgenommen, weil die meisten Autoren diesen Punkt 
besprochen haben. Ohne die Frage näher erörtern 
zu wollen, muss ich doch sagen, dass ich gleich 
.Stiller, Voll and, Schüle u. a. das leicht zu 
I erzeugende Magenplätschern 3 -4 Stunden nach einer 
j mittleren Mahlzeit für pathologisch halte, ohne dass 
i der Pat. deswegen freilich Beschwerden zu haben 
j braucht. Die Untersuchung fand meist am Vormittag 
| statt und es wurde stets eine eventuell kürzlich voran- 
! gegangne Mahlzeit berücksichtigt. 

Tabelle 3. 

Klasse 1. Klasse II. 

Magenplätschern. 24] 8] 

Dyspeptische Beschwerden *) 231 [=42,8% 55[=49,2% 

Beides. 38) 18j 

Keins von Beiden. 390 = 57,1% 83 =50,6% 

Klasse UI. 

Magenplätschern . 18 j 

Dyspeptische Beschwerden*) 4ö[=69,4% 

Beides . 37) 

Keins von Beiden . 44 = 30,55% 

Wie zu erwarten war, ergab es sich, dass ein 
grosser Teil aller Patienten irgend welche Hinweise auf 
„Verdauungsbeschwerden 4 * hatte. Immerhin stehen 
hier 42,8% der Klasse 1 den 69,44% der Klasse III 
gegenüber. Ich kann mich nicht dem Eindruck ver- 
schliessen, dass die Leute mit beweglicher X. Rippe, 

'*) Dem Alter nach waren unter 20 Jahren 94 Patienten, 
^wischen 21 bis 30 J. 304, 31-40 J. 291. 41- 50 J. 162. 
51—60 .T. 93. 61 -70 J. 36, über 70 Jahre 5 Patienten. 

B ) Bei 26 Fällen ergab die Untersuchung kein sicheres Resultat, 
weil die Pat. z. T. zu corpulent, z. T. gravid waren. 

7 ) Wolkow und D e 1 i z i n fanden bei 15 von 80 Leichen eine 
Nephroptose, d. h. etwa 20 h. Demgegenüber konnte ich die 
Nephroptose in Klasse I bei 3,66 h, bei Klasse II in 15,8 H, in 
Klasse III bei 29,9°'o feststellen. Es ist das eine ganz gute Ueber- 
einstimmung, wenn man bedenkt, dass 65 von Wolkows und 
D e 1 i z i n s 80 Leichen Phthisiker waren. 


63 von 100 Leichen die XII. R. über 7 cm. lang, bei 23 über Ä ) Schmerzen, Druck nach der Mahlzeit, Uebelkeit, Erbrechen 
IV, cm., unter ]'/, cm. in 14 Fällen. Durchfälle, habituelle Obstipation. 
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die,, wie wir gesehn haben, meist auch eine Splanch- 
noptose haben, häufiger an der Verdauung leiden 
als die mit normalem Thorax. 

Frage 5: Nervosität? 

Die Ergebnisse dieser Tabelle sind noch vorsichti¬ 
ger aufzunehmen als die der vorigen: eine klinisch 
umfassende Untersuchung des Nervensystems konnte 
nur selten gemacht werden. Immerhin galten als 
Kriterien: Globus, Steigerung der Pateflarreflexe, 
Tremor der Augenlider resp. Finger, Ueberempfind- 
lichkeit des Plexus hypogastricus, vasomotorische 
Uebererregbarkeit, ausserdem der Charakter der 
subjectiven Beschwerden. 

Tabelle 4. 

Klasse I. Klasse II. Klasse III. 

Hinweise auf 
Neurasthenie u. 

Hysterie. 

Positiv. 303—44,8% 93=50°/., 100=68,48% 

Negativ .... 373=55,1% 73=43,9% 46=31,5% 

Nervöse Beschwerden sind somit bei der Costa X 
fluct. noch häufiger als bei Fehlen derselben. 

Frage 6: Tuberculose? 

Wie oben angeführt, hat Stiller seinen habitus 
asthenicus mitdem habitus phthisicus identificiert.Bei der 
Registrierung habe ich mich nur von klinisch sicheren 
Erscheinungen leiten lassen, wobei ich deutliche 
Spitzendämpfung freilich als für Tuberculose be¬ 
weisend notierte. 

Tabelle 5. 

Klasse I. Klasse II. 

Tuberculös. 146) 48) 

Tbc. Belastung. 405=34,69% 125=50% 

Beides. 51) 22) 

Gesund u. nicht belastet 446 = 65,8° „ 82 = 50% 

Klasse IIL 

Tuberculös.43] 

Tbc. Belastung.iö|= 66,60% 

Beides.36) 

Gesund u. nicht belastet 47 = 33,3° 0 

Selbstverständlich ist bei der Beurteilung dieser 
Tabelle zu beachten, dass die tbc. Belastung 
(Eltern oder Geschwister) jedenfalls seltener angegeben 
wurde, als sie vorhanden gewesen sein dürfte. Es 
ergibt sich zunächst, dass von den kurzweg als 
„tuberculös" zu bezeichnenden (413) Patienten (inclus. 
starke Familienbelastung) 57% eine normale X. R. 
hatten, 20% der Tuberculösen zu Klasse 11 gehörten 
und 23% ausgebildete Costa dec. fluct. zeigten. 
Wenn wir somit zum Schluss kommen, dass durch¬ 
aus nicht die meisten Tuberculösen eine Costa X 
fluct. haben, so können wir doch feststellen, dass 
bei unserem Material die Leute mit Costa X fluct. 
procentual häufiger als andere tuberculöse Erschei¬ 
nungen zeigen. 

Dabei sei auf folg, wichtiges Moment hingewiesen: 
Stiller spricht (S. 35) ausdrücklich davon, dass 
das Wesen seines Stigma im Knorpeldefect zu 
suchen ist. Nun kennen wir ja die wichtige Rolle, 
die nach der Freundschen Auffassung die Ver¬ 
knöcherung der I. Rippe in der Aetiologie der 
Lungentuberculose spielt. Hansemann weist (in 
einer Debatte auf dem Congr. f. innere Medic. 1905) 
darauf hin, dass das Charakteristische bei dieser 
Thoraxanomalie eine Verkürzung des Rippenknorpels , 
von 4 auf 2 cm. ist. Es liegt nur zu nah, somit! 


j anzunehmen, dass die Knorpel Verkürzung an der ersten 
wie an der X. Rippe indenseiben Fällen vorhanden 
I sein dürfte, und ich zweifle kaum daran, dass darauf- 
] hin gerichtete Untersuchungen die häufige Coincidenz 
i des Freund sehen und des Stiller sehen Symptoms 
| am Thorax paralyticus nachweisen werden. 

Wie bei der Splanchnoptose und der Dyspepsie 
| ist besonders auch bei der Tuberculose der Einwand 
I möglich, dass nicht bei Vorhandensein der C. X. fl, 

I resp. des habitus asthenicus, der höhere Procentsatz 
j an Tuberculose, Splanchnoptose etc. beobachtet wird, 
sondern dass der schlechte Ernährungszu¬ 
stand daran schuld ist, da naturgemäss die KlasseIli 
mehr magere Subjecte auf weist als die Klasse I. 
Zur Klärung dieser Frage müsste zunächst die Frage 
des Ernährungszustandes der Pat. entschieden werden. 

Tabelle 6. 

Klasse I. Klasse TL Klasse 111. 
Fett waren . . 106=17,46% 13 = 8,7% 7 = 5,38° 
Mittelernährt338=55,68% 76= 51,% 50=38,46°? 
Mager.. . . . 163=26,85% 60=40,27% 73=56.15°' 

Es ergibt sich, dass in der Tat die C. X. fl. be¬ 
deutend häufiger bei mageren Leuten gefunden wurde 
Immerhin war bei fast 44% der Pat. mit beweglicher 
X. Rippe der Ernährungszustand genügend. 

Um den Einfluss des Ernährungszustandes als 
solchen möglichst genau zu bestimmen, habe ich in 
folg. Tabelle die 163 mageren Pat. der Klasse I den 
73 mageren der Klasse iTl gegenübergestellt'). 

Tabelle 7. (Magere Patienten). 

Klasse I. Klasse III 
Magen- resp. Nieren-Ptose 44=26,9% 53=84.1" (l 

Keine Ptose . 119=73% 10=15.87° , 

Dyspept. Beschwerden resp. 

Plätschern . . . 79=48,4% 50=69,43"„ 

Keine Dyspepsie. 84=51,5% 22=30,5% 

Tuberculose resp. Belastung 112=68,7% 54=77,13".„ 

Kein Tbc.-Verdacht. 51=31,28% 16=22.85" „ 

Obige Tabelle zeigt, dass zwar die mageren Sub¬ 
jecte der Klasse 1 in bedeutend höherem Procentsatz 
mit Ptose, D 3 'spepsie und Tuberculose behaftet sind 
als der Durchschnitt dieser Klasse (cf. Tabelle 
2, 3, u. 5), dass aber die Mageren mit C. X.fl. doch 
noch viel ärger mit obigem Leiden behaftet sind als 
ihre Collegen aus Klasse I. Am deutlichsten ist der 
enge Zusammenhang der beweglichen X. Rippe mit 
der Splanchnoptose: 26,9% stehen hier 84,1% ge¬ 
genüber ! 

Die Klinik u. Casuistik der C. X. fl. kann hier nicht bespro¬ 
chen werden. \ T ur wenige Beispiele lür das „familiäre“ Aul¬ 
treten des Symptoms, resp. die Erblichkeit der Asthenu 
universalis congenita seien angeführt: 1) JftjV® 101, 104 u. w 

meiner Prot.: Mutter mit klimakterischen Beschwerden, S 1 ' 1 
genährt. 0. X. fl., war in der Jugend sehr schwächlich. 0 er 
Sohn 25. a. n. hat Spitzentuberc. u. Dyspepsie; die Tochter 
Spitzentbc., Splanchnoptose, Magenplätschern ; beide C. X. 1 • 
Alle 3 sehr nervös; 2) 2 Schwestern, 39 und 23 Jahr alt 
(.Vs 340 u. 41). beide nervös, mager, ptotisch, tbc. Spitzen; 
beide C. X. fluct., der einen fehlt die XII. Rippe; 3) Mutter u. 
Tochter (As 346 u. 47), 63 u. 33 a. n.. beide C. X. fluct. beide 
nervös, dyspeptisch, ptotisch, Tuberculose in der Familie. l’ !C 
Beispiele Hessen sich leicht vermehren. . 

Hier sei darauf hingewiesen, dass im höheren Alter, die 
schwerden und die Gefahren für den Träger der C. X. f» l J ct 
erheblich abnehmen. Es hängt dieses z. T. mit der geringeren 


: ') Für diese Tabelle, wie für mehrere der vorhergegangenen 

konnten nicht in allen Rubriken sämtliche Fälle verwertet 
werden, da einesteils hier und da Angaben vergessen worden 
waren, andererseits die Untersuchung nicht immer ein klares 
Ergebnis lieferte (z. B. Gravidität etc.). 
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Gefährdung durch die Tuberculose, z. T. mit dem stärkeren 
Fettansatz zusammen, der die Erscheinungen der Ptose mildert 

Anhangsweise möchte ich auf eine anatomische Studie von 
B o e h m über die „numerische Variation des Rumpfskelets“ 
hinweisen. Es ergibt sich aus dieser Arbeit, dass die S t i 11 e r- 
sehe Lehre durch die anatomische Forschung gestützt wird. 
Fehlen oder Verkümmerung der XII. Rippe ist nicht allzu 
selten und geht fast stets mit der Costa X. fluct. einher. Der 
XII. Brustwirbel wird in diesen Fällen zum ersten Lendenwirbel 
mit dessen charakteristischen Eigenschaften. Nach Fischei 
fanden sich unter 524 Leichen 22% Varietäten der Wirbelsäule. 
Jn 0,5% waren nur 11 Rippen nachweisbar, in 0,9 h war die 
XII. Rippe sehr kurz, in 0,3% waren nur 11 Brustwirbel vor¬ 
handen. Boehm weist auf die Theorie von Rosenberg 
hin, nach der die Wirbelsäule ontogenetisch wie phylogenetisch 
eine Reduction ihrer Segmente durchmache. Der eine solche 
Transformationsprocess beginne am caudaien Ende der Wirbel¬ 
säule und schreite nach dem Kopfe zu vorwärts, mit dem Be¬ 
streben, die sacralen Wirbel in cöccygeale, die lumbalen in 
sacrale und die unteren dorsalen in Tumbale umzuwandeln. 
Der andere Process setze am kraniellen Teile ein und sei caudal- 
wärts gerichtet. Es gebe nun der normalen Wirbelsäule der 
meisten Menschen gegenüber sowohl Vorläufer wie Nach¬ 
zügler. Die Costa dec. fluct. und das Fehlen der XII. Rippe 
wäre als „futuristische Varietät“ zu bezeichnen. Nach italienischen 
Autoren soll die numerische Variation bei niederen Rassen und 
bei Verbrechern rel. öfter beobachtet werden. Der Rosenberg- 
schen Anschauung gegenüber betont Stiller entschieden, 
dass das Costalzeichen zwar Stigma einer inferioren 
Organisation sei, dass er aber gerade deswegen nicht glauben 
könne, dass „unser Geschlecht mit der Zeit immer weniger 
Rippen sein eigen nennen wird und die in seinem Besitz 
befindlichen immer lockerer werden. Dann sähen wir einer 
degenerativen Zukunft entgegen*. 

Fasse ich das Ergebnis meiner Statistik zusammen, 
so komme ich zu dem Resultat, dass die Beachtung 
der Costa decima fluctuans bei der klinischen Unter¬ 
suchung durchaus wünschenswert ist. Da geringe 
Grade der Rippenlockerung nur schwer exact zu 
bestimmen sina, würde ich dem Praktiker raten, nur 
die von mir als Klasse III bezeichneten als typische 
C. X. fl. anzusehen. Individuen, die das be¬ 
sprochene Costalzeichen haben, weisen 
fast stets eine Splanchnoptose auf, neigen 
zu Dyspepsie und nervösen Beschwerden,sind häufig 
unterernährt und scheinen in hohem Grade 
durch Tuberculose gefährdet zu sein. 


Zur Rhinoplastik. 

Von 

P. Hellat. 

I. 

Wenn wir die Geschichte der Rhinoplastik über¬ 
blicken, so stossen wir auf zwei eigentümliche Er¬ 
scheinungen. 1) Die Rhinoplastik entstand im grauen 
Altertume, zur Zeit der Morgenröte der mensch¬ 
lichen Kultur nicht als physiologisches Bedürfnis, 
auch nicht als Ausdruck des schon beginnenden 
Kampfes gegen pathologische Erscheinungen. Sie ent¬ 
stand auf psychischer Grundlage und sie verändert 
ihren Charakter bis heute nicht, d. h. im Verlaufe 
von vielen Jahrtausenden. Die menschliche Psycho¬ 
logie drehte sich also im Verlaufe dieser gewaltigen 
Periode in denselben Kreisen, in denen sie sich heute 
dreht. Noch bis heute unterziehen sich die Patienten, 
wie D j a k o n o w richtig bemerkt, „Leiden und zeigen 
bewunderungswürdige Beharrlichkeit“ nicht deshalb, 
damit sie freier atmen und dadurch das Allgemeinbe¬ 
finden heben könnten, nicht um das verlorene Riech - 
vermögen zurückzuerhalten und dadurch sich einen 
rossen Genuss zu verschaffen, sondern lediglich, um 
er allgemeinen Aufmerksamkeit zu entgehen, um 
nicht Zielscheibe des Spottes zu sein. 

Die Rhinoplastik bleibt bis heute im vollen Sinne 
des Wortes eine kosmetische Operation. 

2)Die alten Inder vollzogen die Rhinoplastik, indem sie 
die zu Operierenden direct auf die Erde oder die Diele 
streckten und den Kopf zwischen die Beine fassten. Die 
Instrumente wurden während der Operation geschärft, 
von Waschen der Hände oder des Operationsfeldes hö¬ 
ren wir nichts, dagegen wissen wir, dass der Lappen 
am Orte durch Pecn und Kitt gehalten wurde. Der 
moderne Operateur verfügt über eine gewaltige Er¬ 
fahrung von Jahrtausenden, den ganzen Apparat der 
Anti- und Aseptik und die bis zu Finessen ausgearbei¬ 
tete Technik. Und doch wiesen die Resultate bis in die 
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i allerletzte Zeit nur einen geringen Unterschied gegen¬ 
über denen von D’havantaris und Susruta auf. 
| Es fragt sich also, wie soll man es verstehen, dass 
I die ungeheuren Fortschritte der Chirurgie in diesem 
i Falle nur wenig vollkommenere Resultate zeitigen, 

| als damals, wo alle Vervollkommnungen fehlten, 
auf welche wir heute so stolz sind ? — oder 
richtiger, wodurch erklärt sich die relative Voll¬ 
kommenheit auf diesem Gebiete der Chirurgie 
schon vor einigen Jahrtausenden, während auf anderen 
Gebieten nichts Aehnliches geleistet wurde? — 

Mir scheint es,, dass bei dieser auf den ersten 
| Blick merkwürdigen Erscheinung zwei Umstände 
! massgebend sind. 

Einerseits ist die Nase eines von unseren Organen, 
welche über sehr vollkommene Vorrichtungen zur 
Wiederherstellung der gestörten Gewebstätigkeit 
verfügen. Alle Versündigungen, die anderorts ver¬ 
hängnisvoll werden können, sind hier nicht imstande, 
die Natur zu hindern, ihre verteidigenden und heilenden 
Kräfte in Anwendung zu bringen. 

Andererseits muss man im Auge behalten, dass die 
| suggestive Wirkung der Schönheit, die durch den 
Gesichtssinn vermittelt w r ird, im hohen Grade auf die 
! Nase concentriert wird. Das Maximum der hier ge- 
j duldeten Abweichung wird an anderen Gesichtsteilen 
j kaum wahrgenommen. 

Es ist also verständlich, dass die Grenzen, in de¬ 
nen die Unvollkommenheiten der Rhinoplastik sich 
i bewegen können, eng gezogen sind. Die Vervoll¬ 
kommnung der Chirurgie und der Technik hält nicht 
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Schritt mit den steigenden Forderungen der Aes- ! 
thetik. 

Wir haben also in der Rhinoplastik ein Problem, 
welches im Verlaufe von Jahrtausenden den mensch¬ 
lichen Verstand beschäftigt hat und noch bis heute 
nicht ganz von der Scene gewichen ist. Den zu¬ 
künftigen Geschlechtern übergeben wir es nur zur 
Hälfte gelöst. Ich sage zur Hälfte. Zur Hälfte ist 
das Problem bereits gelöst. Seit der Einführung der 
Paraffinoplastik hat die Wiederherstellung der 
Form der Nase für die bedeutende Mehrzahl der 
Fälle eine ideale Lösung gefunden. Ein weiterer 
Forschritt ist kaum denkbar. 

Von einer teil weisen Lösung des Problems durch die 
Paraffinoplastik können wir schon jetzt reden, nach¬ 
dem es gelungen ist, durch Verbesserung der Instru¬ 
mente und der Art der Einführung die Gespenster 
des Lungenödems, der Erblindung und des plötzli¬ 
chen Todes infolge dieser Operation zu ver¬ 
scheuchen. Wir hegen begründete Hoffnung, dass 
bei dem gegenwärtigen Stande der Kunst die Em¬ 
bolien und embolischen Infarcte in den Lungen, der 
Retina, dem Herzen und Gehirn sich nicht mehr 
wiederholen werden. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, die einzelnen Phasen ! 
der Entwickelung der Paraffinoplastik durchzugehen. 
Bekanntlich erwarb die neue Methode nach der ersten , 
Publication von Dr. Aue 1 ) im Jahre 1902 und mei- j 
ner Demonstration im Syphilidologischen Verein im 
selben Jahre 2 * 4 ) in Russland schnell das Bürger¬ 
recht. 

Zahlreiche Publicationen und Demonstrationen in j 
ärztlichen Vereinen (Slatowerow, Swershew- 
ski, Burak, Sh irm unski, Hel lat, Lew in, ! 
Rydnik, Bramson u. a.) trugen viel zur Festi- | 
gung und Verbreitung der Methode bei. Ihre Ein- : 
fachheit, Billigkeit, aber vor allen Dingen ihre Re¬ 
sultate hatten dieselbe Wirkung in anderen Ländern, j 
Tausende von Unglücklichen kehren jährlich dank j 
der Paraffinoplastik zur menschlichen Lebensweise 
zurück. Mit der Paraffinoplastik beginnt 
für die Rhinoplastik eine neue Aera. 

Trotzdem ist die Jahrtausendfrage der kosmetischen 
Operation an der Nase, wie schon erwähnt, nicht 
erschöpft. Auch gegenwärtig gibt es nicht wenige, 
von denen Gräfe, einer der ersten Pioniere der 
Europäisierung der Rhinoplastik, sagt, dass sie „in¬ 
folge der grossen Entstellung gleich Schatten her¬ 
umschleichen“ 8 ) und bei denen auch die Paraffino¬ 
plastik machtlos ist. 

Noch immer hat jeder beschäftigte Operateur Ge¬ 
legenheit, Fälle zu beobachten, bei denen er sich 
gestehen muss, dass weder die indische, italienische, 
deutsche oder russische Methode noch ihre zahlreichen I 
Variationen imstande sind, dem Kranken das wieder-1 
zugeben, was er verloren hat. j 

Wie weit noch die blutige Methode — sit venia | 
verbo — der Rhinoplastik vom endlichen Ziel ent- j 
fernt ist, illustrieren die Worte des verstorbenen Dj a- 
k o n o w, nach denen man über die Erfolge der Rhino- j 
plastik mehr nach der Aussage der Operierten als ! 
der Operateure urteilen soll*). ! 

Erheblich vorwärts gerückt hat sie weder die bestän¬ 
dige Erweiterung der plastischen Operationen, noch ! 
die Mitwirkung und Concurrenz dreier Specialitäten — 

l ) P. Bpa<n» 1902 i\, cTp. 1205 u Tpvaw P. X. 06. ünporoßa. i 
1902- 1903 i\, ct P . 96. 

*) XFpoTOKOJiu C.-II6. Cn<|>HJiHAOJiorHq. Oöm. 

*) PHHon/iacTHKa hau ncnyccTBo opraHimecKH B03CTaHOB.iHTL 
noTepio Hoca. PyccKift nepeBOA'b HuKHTHHa. C.-I36., 1821 r. 

4 ) Bo3CTaHOBJieHie pa3pymeHHaro Hoca. Separatabdruck aus 

dem R. Arch. für Chirurgie. 


der Chirurgie, Rhinologie und Odontologie,—welche 
auf dem Gebiete der Rhinoplastik einander be¬ 
gegnen. — 

Die Worte von T i 11 a u x, dass bei der Rhinoplastik 
gewöhnlich „anstatt der Nase eine fleischige, form¬ 
lose Masse erhalten wird“, haben ihre Bedeutung 
noch nicht verloren. 

Um leichter auseinander zu halten, was wir können 
und worin wir ohnmächtig sind, ist es zweckmässig zu 
sprechen 

1. von der Rhinoplastik vermittelst unorganischer 
Substanzen und 

2 von einer solchen vermittelst Transplantation 
organischer Teile. 

ln die erste Kategorie muss man die Paraffino¬ 
plastik mit allen ihren Variationen und die Anwen¬ 
dung von Stützapparaten nach Aeyräpää*) unter- 
bringen. 

Zur zweiten Kategorie gehören alle Methoden mit 
Lappenbildung aus der Nachbarschaft, wie Stirn, 
Wangen, Lippen und auch aus entfernteren Gegen¬ 
den, wie Brust, Arme, Unterschenkel. Ebenso gehört 
hierher die Ueberpflanzung von organischen Teilen, 
die einer zweiten Person entnommen sind. Endlich 
gehört zu dieser Kategorie die Ueberpflanzung von 
organisierten Teilen, Transplantation von Phalangen 
des Fingers,Benutzung der Ohrmuschel u.a. (Har- 
die 5 ), Wreden 6 ) Finney 7 ), Sus 1 ow 8 ). 

Die Rhinoplastik vermittelst Metallstützen nimmt 
in gewissem Sinne eine Mittelstellung ein. Sie kann 
ja mit und ohne Lappenbildung ausgeführt werden. 

Die Schematisierung ist nicht nur wichtig für eine 
bequemere Uebersicht. Sie hat noch einen anderen 
Sinn. 

Der Umschwung, welcher durch die Paraffinoplastik 
angebahnt wurde, zwingt uns zu einer Umschätzung 
der Indicationen für die eine und die andere Kate¬ 
gorie, zu welcher, soviel mir bekannt ist, noch nicht 
geschritten worden ist. 

Gegenwärtig das Facit zu ziehen, sind wir umso¬ 
mehr berechtigt, als nach der Methode von Corning- 
Gersuny im Verlaufe von 10Jahren gewiss ebenso 
viel oder gar noch mehr operiert worden ist als 
nach allen anderen Methoden zusammen im Verlaufe 
von Jahrhunderten. 

An die Spitze unserer Erörterungen über die Indi¬ 
cationen zur Paraffinoplastik muss die selbstver¬ 
ständlich klingende Behauptung gestellt werden, dass 
1. die Correctur durch Paraffinoplastik umso leich¬ 
ter und vollkommener gelingt, je geringer der De- 
fect ist. 

Das Unnütze dieser These chokiert denjenigen 
weniger, der dessen eingedenk ist, dass wir noch un¬ 
längst vor allen Dingen solche Nasen chirurgisch anzu¬ 
greifen fürchteten, wo es sich nur um geringe Einsen¬ 
kungen handelte. Wir wussten genau, dass jeder 
Schnitt eine Narbe hinterlässt, ob er aber irgend 
ein Aequivalent der Narbe bringt, blieb immer zwei¬ 
felhaft. 

2. Zur Domäne der Paraffinoplastik müssen solche 
Fälle gezählt werden, wo keine organischen Zerstö¬ 
rungen vorliegen, wo es sich nur um Atrophie resp. 
Aplasie handelt. 

3. Paraffinopiasti!; ist immer indiciert bei der so- 
genanten Sattelnase und endlich 

*) Von der Verbesserung der Form, welche durch einfache 
mechanische Anfügung von Prothesen erzielt wird, sprechen 
wir nicht. 

a ) König. Handbuch der speciellen Chirurgie. 

8 ) Separatabdruck aus dem K. Wratsch. 1902. 

•) Central-Hl. für Chirurgie. 1908. p. 376. 

") Separatabdruck aus der „Chirurgia". 1898. 


Difitized 


by Google 


Origiral from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



1910. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. jVs 45. 575.'j 


4. Durch Paraffinoplastik lassen sich solche De- 
fecte wiederherstellen, wo die äussere Hautdecke 
intact ist und die Nasenspitze ihre normale Lage 
behalten hat. 

In allen diesen und ähnlichen Fällen haben wir keine 
Ursache, zu mehr eingreifenden und weniger Erfolg 
versprechenden Operationen zu greifen. 

Die Correctur von Aeyräpää, welche wir auch 
in diese Reihe zählen, wurde vom Autor in 20 
Fällen versucht 8 ) Dr. Aeyräpää, bekannter Spe¬ 
cialist für Zahnarzeneikunde in Helsingfors, versuchte 
die Nase vermittelst orthopädischer Stützapparate, 
welche an künstliche Gebisse befestigt und mit Hilfe 
von Schraubenvorrichtungen bewegt wurden, zu he¬ 
ben. Ich verfüge nicht über Angaben, ob Aeyräpää 
Nachahmung gefunden hat. Nach den Zeichnungen 
zu urteilen, hat die Methode schöne Erfolge aufzu¬ 
weisen. Doch muss sein Vorgehen zu compliciert 
genannt werden, wie K ras in richtig bemerkt, um 
Verbreitung zu finden. In Anbetracht des unbedeu¬ 
tenden Materials muss man sich von Verallgemeine¬ 
rungen und genauen Indicationen inbetreff seiner 
Methode enthalten. Unter seinem Krankenmate¬ 
rial gehörte die Mehrzahl der Fälle zu denen, 
welchen gegenwärtig der Autor wahrscheinlich nicht 
mehr seine teure und langwierige Behandlungs¬ 
methode proponieren würde. 

Was nun die zweite Kategorie, oder wie wir sie 
nannten, die blutigen Operationen mit Hilfe von 
Transplantationen organischer oder organisierter Be¬ 
standteile anlangt, so muss man zugeben, dass hierin 
Unsicherheit inbezug auf die Indicationsstellung vor- 
iiegt. 

Wir sprechen nicht von den Zeiten, wo nach 
Djakonow „heilgebliebene Teile der Nase für 
unnütz gehalten und häufig entfernt wurden, also 
künstlich eine völlige Nasenlosigkeit hergestellt 
wurde“. Unsere Selbstüberschätzung bewegt sich nicht 
mehr auf den Höhen von Gräfe, welcher wähnte, 
einen Zweig des menschlichen Wissens „auf die Stufe 
der Vollkommenheit“ gehoben zu haben ,0 ). Zu unse¬ 
rer Zeit wird der Rat „jeden kleinsten Rest zu uti- 
lisieren“ nach Gebühr von den erfahrensten Ope¬ 
rateuren geschätzt. 

Die complete Rhinoplastik hat ihre Zeit hinter 
sich. Aber dennoch wurden noch unlängst und 
werden gewiss auch noch gegenwärtig blutige pla¬ 
stische Operationen proponiert und ausgeführt, wo 
sie nach dem jetztigen Stande der Wissenschaft sich 
überlebt haben. 

Wenn wir die Indicationen für die Paraffinoplastik 
als feststehend ansehen, so ergibt sich von selbst, dass 
die blutige Plastik mit Ueberpflanzung von Lappen 
nur für solche Fälle zu reservieren ist, wo 1. auf 
mechanischem Wege Teile der Nase entfernt worden 
sind . (Abschneiden mit kalten Instrumenten, Zerstö¬ 
rung vermittelst Kugeln, Abbeissen etc.) 2. Fälle, in 
denen durch Krankheiten äussere Teile, namentlich 
die Spitze und andere bewegliche Bestandteile zer¬ 
stört worden sind. Defecte dieser Art entstehen, wie 
bekannt, hauptsächlich infolge von Lupus und bös- 
artigeÄ Neubildungen. Syphilis führt in dieser Re¬ 
gion nicht allzuhäufig zu äusseren Substanzverlusten, 
es sei denn, dass wir mit äusserst bösartigen Formen 
zu tun haben. 

Plattheit und Einsenkungen, welchen Grades sie 
auch sein mögen, unterliegen jedenfalls nicht der 
Plastik mit Lappenbildung, solange die äussere Haut 
unverletzt bleibt. 


**) Satulanenän orthopedisesta parantamista Kuopio. 1891. 
"*i 1. c. Einleitung der russischen Uebersetzung. 


Wenn wir jetzt, das Gesagte im Auge behaltend, 
i die Arbeiten der letzten Zeit, sei es auch nur die 
I russischen, einer Durchsicht unterziehen, so finden 
wir, dass den grössten Teil der Operierten solche 
! Kranke ausmachen, welche wir aus dem Gebiete der 
blutigen Operation in das Gebiet der Paraffinoplastik 
1 überführen müssen. So gehört z. B. die ganze Ab¬ 
teilung, welche Djakonow unter § 6 seiner Arbeit 
j in der „Russischen Chirurgie“ anführt, in die erste 
| Kategorie hinein. Ebenso müssen alle Vorschläge 
desselben Autors zur Correctur der eingefallenen 
oder Sattelnasen als Anachronismen aufgefasst werden. 
Zum selben Resultat kommen wir inbezug auf die 
Schlussfolgerungen von Bobrow 11 ). 

Ein Blick auf die Abbildungen 1 u. 2 genügt, um 
das Gesagte zu erhärten. — Dasselbe muss gesagt 
werden vom FalleSklifasowski’s, den er in Xn- 
pypr. JTfeTonncb vom Jahre 1892 mitteilt, von der 
Kranken K u s n e z o w’s ia ) und von den beiden Kran¬ 
ken von Djakonow mit Ausschluss der Septum¬ 
bildung, welche er nach eigener Methode im Jahre 
i 1891 operierte 18 ). 

Uebrigens war die äussere Haut bei der ersten 
1 Kranken stark lädiert, so dass in diesem Falle viel- 
1 leicht die Paraffinoplastik nicht ausgereicht hätte. 

| Endlich bezieht sich das Gesagte im vollen Sinne 
I des Wortes auf alle Kranken von Studenski und 
' K ras in, welche plastisch operiert wurden, ausge- 
I nommen Fall 1 u. 19. 

! Bei Substanzverlusten, welche mit Verletzung der 
! Haut verknüpft sind, seien sie auch noch so gering, 

| müssen wir, wie erwähnt, auch heute noch zur blu- 
i tigen Plastik greifen. 

i Ich erlaube mir zwei Fälle anzuführen, wo eine 
partielle Plastik ausgeführt werden musste. 

' I in Frühjahr 190S wandte sich an mich ein junger Dorf bur¬ 
sche, dem während des Raufens ein Teil des linken Nasen¬ 
flügels abgebissen war. Der Defeet war recht auffällig. 

Durch einen Schnitt parallel dem Rande des Flügels wur- 
j den alle Weichteile durchtrennt und in diesen Schnitt ein 
Lappen aus der Seitenwand der Nase übergcpflanzt. Dadurch 
wurde aber bloss eine teilweise Besserung erzielt. Als der 
j erste Lappen gut angeheilt war, wurde in derselben Weise 
eine nochmalige Plastik ausgeführt mit sehr gutem Erfolge. 

I ln zweiten halle handelte es sich um eine Magd, der durch 
Syphilis das ganze Septum und ein Teil des linken Flügels 
j zerstört war, so das die Nasenspitze eingedrückt und der 
rechte Flügel bedeutend verlängert erschienen. 

' Der Anblick war stark abstossend, obgleich schon eine teil- 
i weise Correctur vermittelst Paraffinoplastik von Dr. S w o - 
| r y k i n ausgeführt worden war. Zur weiteren Correctur 
l wurde sie von Collegen Sworykin an mich gewiesen. Die 
Aufgabe war hier eine zweifache: 1. die beiden Flügel aus- 
1 zugleichen und 2. das Septum mobile herzustellen. Ich ver- 
i suchte dieses auf folgende Weise zu erreichen, 
j Vom rechten Flügel wurde der freie Rand in einer solchen 
I Breite abgetrennt, dass die beiden Flügel gleich lang wurden. 

I Der abgetrennte Rand blieb oben in Verbindung mit der 
! Spitze der Nase, während das untere Ende desselben am 

I oberen Ende des Filtrum, das natürlich vorher angefrischt 
war, eingepflanzt wurde. Auf diese Weise waren die Flügel 
ausgeglichen, und wir verfügten schon über eine Art von 
j Septum, wenigstens der vorderen Abteilung desselben. Das 
r obere Ende des neugebildeten Septums hatte aber noch keine 
I anormale Lage; es war in Verbindung mit der rechten Seite 
j der Nasenspitze. Daher hatte es eine schiefe Stellung und 
! auch der Rand des rechten Flügels sah nicht gut aus. Er 
| repräsentierte eine scharfe Kante. Diesem Uebelstande konnte 
| dadurch abgeholfen werden, dass vom neugebildeten Septum 
der äusserste Teil wieder auf den Rand des Flügels zurttck- 
' verpflanzt wurde und die obere Spitze desselben in die 
Mitte der Spitze versetzt wurde. Dadurch gewann die Nase 

11 ) Bo3CTaHoineHie c'hxiooöpaiiHo 3anaBinaro Hoca. Separat- 
; abdruck. 

1V ) CnyHafö piiHoruiacTHKu npw 3anaj.eHUt Hoca (Aus der 
chirurg. Abteilung des alten Katherinen-Krankenhauses in 
Moskau). Separatabdruck. 

j l8 ) Kjihhrh. HaÖjnojteHia. Separatabdruck aus Xnpypr. JPfeTo- 
! nitcs. 
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ein bedeutend besseres Aussehen. Leider wurde ein Teil 
vom Paraffin, der zur Hebung der Spitze eingeführt worden 
war, wieder ausgeschieden, so dass eine Schrumpfung von 
neuem eintreten musste. 


Welches sind nun schliesslich die Indicationen zur 
Rhinoplastik vermittelst Metallstützen? 

Seit der ersten Hälfte des vergangenen Jahrhun¬ 
derts, wo Rust, Martin und Klein die Idee 
von Metallstützen in Fluss brachten, haben viele 
Autoren, darunter solche Meister wie Dieffen- 
bach, Olli er und Mikulicz, Versuche mit Stütz¬ 
apparaten gemacht. 

Bei uns nahm sich dieser Methode besonders 
warm Studenski, weiland Professor in Kasan 
und sein Schüler M. Krasin an. Sie wurde in- 
bezug auf die Technik im Verlaufe von Jahren be¬ 
deutend verbessert und, wie Krankengeschichten 
beweisen, vielfach mit Erfolg ausgeführt. Anhänger 
hat die Methode jedoch wenig gefunden. Soviel ich 
weiss, wurde sie bei uns nur in der Klinik von 
Subotin versucht 14 ). 

Wenn wir zur Casuistik von Krasin uns wenden, 
so ergibt es sich, dass von 20 Fällen 9 als nicht 
gelungen angeführt wurden. In II. Fällen war das 
Resultat zufriedenstellend. 


Eine Statistik, in welcher fast die Hälfte der Fälle 
mit nicht gelungen figurieren, darf nicht als beson¬ 
ders aufmunternd angesehen werden. 

Krasin spricht freilich von 2 Perioden. Aus der 
2. Periode, wo Verbesserungen inbezug auf die 
Technik und die Stützapparate durchgeführt wurden, 
gingen alle Fälle mehr weniger gelungen hervor. 
Aber auch hier gibt es ein recht grosses „aber“. 
Von allen 7 Fällen dieser Periode wurden 5 nur 
I—3 Monate beobachtet, 1 starb an Typhus, und bei 
einem entwickelte sich ein Infiltrat an der Befesti¬ 
gungsstelle des Stützapparates. Ungefähr um die¬ 
selbe Zeit, als Krasin ,5 )und Studenski arbeite¬ 
ten, wurden in Frankreich verschiedene Versuche von 
Berger 1 *) Nelaton 17 ) u. a. in dieser Richtung 
angestellt, in denen von guten Erfolge gesprochen 
wird. 

Ganz abgesehen davon, wie wir auf die Resultate 
der Plastik mit Stützapparaten sehen, können wir 
uns den Indicationen, welche Studenski und 
Krasin als Richtschnur dienten, nicht anschliessen. 
Wir müssen hier dieselben Ein wände Vorbringen, 
die wir bei der reinen Plastik geltend machten: 
alle angeführten Operationen datieren aus der 
Zeit vor der Paraffinoplastik, wobei fast ausnahms¬ 
los bei einfacher Sattelnase operiert wurde. 

Es ist also kaum notwendig, auszuführen, dass 
gegenwärtig bei einfacher Einsenkung Stützappa¬ 
rate nicht mehr indiciert sind. 

Ferner muss hervorgehoben werden, dass solange 
nicht festgestellt ist, inwiefern sich die Gewebe 
mit dem Fremdkörper dauernd vertragen, die Aus¬ 
arbeitung von Indicationen nur einen bedingten 
Wert. hat. Wenn es sich auch herausstellen sollte, 
dass Stützapparate der Entfernung zu guterletzt 
nicht unterliegen, so liegt jedenfalls ihre Anwendung 
jenseits der Paraffinoplastik. Sie können lediglich 
als Ersatz für Knochen- oder Hautlappen dienen. 
Leider muss aber gerade die Verträglichkeit der 
Gewebe nach den Debatten im chirurg. Verein und 
daher auch die Nützlichkeit der Idee von R u s t, 


14 ) Protocolle der Russ. Chirurg. Gesellsch. 1902 1903. Ge¬ 
nauere Beschreibungen der Fälle Hegen nicht vor. 

15 ) Krasin 1. c. p. 63—70. 

le ) Centralbl. für Laryng. 1900. p 6. 

11 ) Soci^te de Chirurgie. Juin 1900 (Centr. für Laryng. 1902. p. 


Martin und Klein als zweifelhaft angenommen 
werden. Theoretisch geurteilt, würden sich Bedenken 
gegen Metall als geeignetes Stützmaterial für ein 
Organ, welches beständig Insulten ausgesetzt ist, er¬ 
heben lassen. Bedeutend mehr geeignet erscheint 
z. B. weicher Kautschuk. 


II. 

In Anbetracht der noch immer sehr bescheidenen 
Erfolge der blutigen Rhinoplastik sind wir leicht 
geneigt, eigene Erfindungsgabe in Anwendung zu 
bringen. 

In zwei Fällen betrat auch ich diesen Weg. In 
beiden Fällen war das Resultat befriedigend, deshalb 
erlaube ich mir die Krankengeschichten folgen zu 
lassen. Beide Fälle wurden in der St. Petersburger 
Oto-Laryngol. Gesellschaft und der eine auch im 
Medico-chirurg. Verein vorgestellt. 

1. W. N., 14-jähriges in der Entwickelung zurückgeblie¬ 
benes, geistig deprimiertes Mädchen. Schaut immer auf 
den Boden und häft entsprechend dem Blicke den Kopf nach 
vorn gebeugt. Sie wird in einem Asyl erzogen, da sich 
keiner findet, der ihr Arbeit geben oder sie in Dienst neh¬ 
men wollte. Leider habe ich sie vor der Operation nicht 
photographieren lassen. — Die Nase unterschied sich wenig 
von der Abbildung, welche Djakonow in der P. Xh- 
pypria unter JA 2lgibt. Nebenbei eine schematische Zeich¬ 
nung. 



Fig. 1. 


Die Nasenknochen abgeplattet. Der bewegliche Teil der 
; Nase soweit atrophiert, dass die Spitze wie ein Knopf Ober 
der in die Höhe gezogenen Oberlippe baumelt. Das Septum 
1 völlig zerstört. Die Nüstern narbig verwachsen. 

Aus der Anamnese ist soviel hervorzuheben, dass sie meh¬ 
rere Jahre einen eitrigen Ausfluss aus der Nase hatte, bis sie 
ins Kalinkinhospital gebracht und einer specif. 13ehandlung 
unterzogen wurde. 

Mein anfänglicher Plan war, die Nasenöffnungen zu eröffnen 
und dann zu versuchen, die atrophische Nasenspitze etwas zu 
heben, ln der Heilanstalt der Specialärzte wurde die Kranke 
untergebracht. 

Bei der Operation stellte es sich aber heraus, dass wir 
beim Einstich in die Nasenöffnung auf knöcherne Verwachsung 
: der Apertura pvrif. stiessen. Es konnte also weder die 
' Nasenatniung hergestellt werden, noch konnte von einer 
äusseren Correctur die Rede sein, bevor die .Xpert, pvrif. 
nicht wiederhergestellt war. 

Die Wiederherstellung der bimförmigen Oeffnung schien 
am bequemstem erreichbar durch die sogenannte Decor- 
t i c a t i o n, d. h. zeitweilige Separierung der Gesichtsweich- 
, teile von der knöchernen Unterlage. 

Diese Operation wurde unter allgemeiner Narcose in tol- 
; gender Weise ausgeftthrt: Schnitt bis auf den Knochen von 
dem Prämolaren der einen bis zu dem der anderen Seite m 
die Schleimhaut beim Uebergange derselben vom Alveolar¬ 
fortsatz auf die Oberlippe. Darnach werden die Weichtet e 
vom Knochen bis zu den Nasenknochen abgelöst. Als 
; darnach vermittelst stumpfer Haken die Oberlippe, ein 
Teil der Wangen und die Reste der Nasenweichteile nach 
oben gezogen waren, lag die Gegend der Apert.pyr.voll- 
, kommen frei vor uns. Es erwies sich, dass dieselbe tatsäch¬ 
lich fast vollständig in eine solide Knochenmasse verwandelt 
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methode angesehen werden, aber sie sind genü¬ 
gend, um an der Hand derselben einige wertvolle Vor¬ 
züge der angewandten Methode zu illustrieren. Die 
Operationselbstisteinfach, auch mit Localanästhesie 
ausführbar. Sie eröffnet freien, breiten Zutritt zur Apert. 
pyrif. undzu den Nasenknochen, erlaubt im vollen Sinne 
des Wortes die Weichteile umzuwenden, die Narben 
und Verklebungen zu entfernen, Knochenteile abzu- 
meisseln u. s. w. Und was das wertvollste ist, wi r 
fügen keine äussere Wunde hinzu und 
wir geben keinen Anlass zu neuen 
Narbenbildungen. Wir opfern nicht das Ge¬ 
ringste von dem teuren Material — den Resten der 
äusseren Haut. Die nachoperative Infiltration gibt 
sogar ein Plus, welches man ausnutzen kann *). 

Die Blutung während der Operation ist mässig, 
obgleich individuell verschieden. Bei der örtlichen 
Anästhesie ist ja keine Gefahr für Aspiration, bei 
der allgemeinen kann der Nasenrachenraum tampo¬ 
niert werden, wenn man nicht vorzieht, bei leicht 
hängendem Kopfe zu operieren. Die Verwachsung 
der Weichteile mit den Gesichtsknochen vollzieht 
sich schnell, wie ich noch in einem Falle zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, wo ich auf diesem Wege 
einen Sequester aus dem Nasenboden ent¬ 
fernte. Nebenbei erwähnt, kann die Decortication 
als Voroperation zur Sequestrotomie durchaus em- i 
piohlen werden. j 

Zu den kitzlichsten Fragen jeder Operationsme- [ 
thode gehört natürlich diejenige nach dem endlichen ; 
Erfolg und der Dauer desselben. — Man muss zu- ' 
geben, dass vor secundären Verwachsungen und i 
Schrumpfungen der von mir eingeschlagene Weg I 
nicht schützt. Es wäre naiv, zu erwarten, dass eine ! 
einfache Durchschneidung vor dem Wiedererscheinen | 
von Narben bewahren könnte. In dieser Hinsicht 
ist die Decortication weder besser noch schlechter I 
als andere Methoden. Aber diese Operation eröft- | 
net, wie schon erwähnt, ohne neue Verwundung hin¬ 
zuzufügen, eine breite Möglichkeit zur Entfernung von 
Abnormitäten und pathologischen Zuständen sowohl 
am knöchernen Skelett als an den Weichteilen. Sie 
gestattet, als Voroperation bequem und leicht Trans¬ 
plantation von organischen und organisierten Bestand- ; 
teilen, Einführung von Prothesen und Stützapparaten ! 
nach Studenski-Krasin. Darin liegt inr gros- j 
ser Vorzug vor allen anderen Voroperationen. ! 

Endlich muss als nicht unbedeutender Vorzug 1 

*) Als dieser Aufsatz schon geschrieben war, habe ich | 
noch einen F'all nach der obigen Methode zu operieren (je- • 
legenheit gehabt. 

Auf den Rat von Pr. Ke t sc he k wandte sich an mich 
1 lerr O. aus Archangelsk, welchem im März des vergange¬ 
nen Jahres durch einen Steinhieb die Nase platt geschlagen 
war. Eine leichte Einsenkung im Knorpelteile und Höcker¬ 
bildung auf beiden Seiten der Nasenknochen. Wir hatten vor 
uns eine sogenannte „1 lammelnase M , mit wenig ästhetischem 
Aussehen. * I 

Die Einsenkung wäre unschwer durch Paraffin zu ver- j 
bessern gewesen, aber nicht die abnorme Breite. Durch Parat- | 
finoplastik kann man nur etwas hinzufügen, aber nichts ab¬ 
nehmen.Es wurde die Decortication unter Localanästhesie aus¬ 
geführt und nun erwies es sich, dass die Breite durch unbe¬ 
deutende Periostverdickung hervorgerufen war. 

Es wurden ganz winzige Stückchen entfernt, und doch war 
das genügend, um der Nase ein ganz anderes Aussehen zu [ 
verleihen. — 

Nach einigen Tagen wurde die Paraftinoplastik gemacht. j 

ln diesem Kalle musste ich zum ersten Male zwecks der j 
vollständigen Decortication das normale Septum durchschnei- j 
den. In allen vorhergehenden Fällen war dasselbe schon ! 
früher abhanden gekommen. Nach Löwe, der über 50 mal ; 
die Septumdurchtrennung ausgeführt hat, zieht das keine j 
nachteiligen Folgen nach sich. Es verwächst anstandslos, ln j 
unserem Falle bleibt wahrscheinlich eine kleine Perfora- ! 
tion nach. 


dieser Methode angesehen werden, dass der 
Patient fast keiner Pflege bedarf. Er 
kann das Krankenhaus einige Stunden nach der 
Operation verlassen. 

Im ersten Falle können wir von einem idealen Erfolge 
nicht sprechen, da der Teil der Prothese, welcher 
das Septum ersetzt, merklich von der Um¬ 
gebung absticht. Aber im Verhältnis zu dem Zu¬ 
stande vor der Operation und auch den gewöhn¬ 
lichen Resultaten der Rhinoplastik gegenüber bleibt 
er nicht sehr weit vom idealen zurück. Man könnte 
ja hier an die Bildung des Septums mobile nach 
Wreden oder Susl o w denken. Ob wir aber 
dadurch eine Verschönerung der Nase erreichen, 
bleibt fraglich. 

Endlich könnte die Bildung des Septums durch 
Einpflanzung eines entsprechenden Tierseptums ver¬ 
sucht werden. Solche Operationen sind ausgeführt. 
Ich habe in einem Falle den Versuch mit einem 
Schafsseptum gemacht. Der Versuch fiel nicht glän¬ 
zend aus, daher kann ich mich nicht so leicht ent- 
schliessen, ihn zu wiederholen, umsomehr als im 
vorliegenden Falle wegen Abwesenheit des Vomer 
die Verhältnisse für eine Einheilung organisierter 
Bestandteile viel zu ungünstig sind. 

III. 

In der letzten Zeit wird die Frage der rein kos¬ 
metischen Operationen an der Nase immer häufiger 
und häufiger ventiliert. Der erste Anstoss zu 
dieser Plastik, die nicht pathologische Folgezustände 
beseitigen will, sondern eine vollkommenere Form 
rein physiologischer Zustände zu geben sich be¬ 
müht, ging von Amerika aus. Jetzt wird sie 
garnicht selten in West - Europa ausgeführt 1S ). 
Leider trägt sie bisher einen gewissen conspirati- 
ven Charakter. Die Aerzte, welche sich mit diesen 
Operationen befassen, haben sich in die Kaste der 
Händler mit Geheim mittein eingeschrieben. Sie 
halten ihre Methode und ihre Instrumente geheim. 
Unberufene werden zur Operation nicht zugelassen. 
Das Publicum wird mit geheimnisvollen, trügerischen 
Publicationen herangelockt. Broschüren mit ähnli¬ 
chem Inhalt erscheinen in der letzten Zeit auch auf 
dem russischen Büchermarkt. 

Der Stempel, der auf diese Weise der kosmeti¬ 
schen Plastik aufgedrückt wird, ist nicht besonders 
aufmunternd. Dennoch müssen wir zugeben, dass 
dieser Zweig der Rhinoplastik sich entwickeln wird. 

Die suggestive Kraft des Gesichtssinnes, von der 
wir am Anfang sprachen und welche von jeher 
die Rhinoplastik als Notwendigkeit hat erscheinen 
lassen, schrumpft nicht, sondern steigt. Mit blossen 
Reden können wir sie nicht abtun. Wir müssen 
‘entweder nous soumettre ou nous demettre, d. h. 
die Hand anlegen oder aber dieses Gebiet der Chirur¬ 
gie den Charlatanen überlassen. 

Für rein kosmetische Operationen ist die in Rede 
stehende Methode besonders geeignet, da sie keine 
äusseren Narben setzt. Der weitere Vorzug h f S 
darin, dass der Operierte nicht benötigt ist, einen 
Verband zu tragen. Man kann sie also auch den 
Allerempfindlichsten, denen jeder fremde Blick einen 
Vorwurf zu bergen scheint, proponieren. 

Zur Illustration, von welchem Werte eine Ope ra ' 
tionsmethode wäre, welche keine äusseren Narbe 
setzt, führe ich folgenden Fall an. 

Ein junges Mädchen R. hatte wahrscheinlich antaiifi- s ^ 
unbedeutende Einsenkung. Sie liess sieh dadurch "] r , . * 
finoplastik hinreissen, Die Police der von einem cnani 

'S ,J o s e p h berichtet, dass er bereits bis zum J; 1 ^ ^ 
210 Nasen verkleinert hat (Berl. Kl. Woch, 1807, A* 
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College» ausgeführten Operation war eine Verunstaltung im 
umgekehrten Sinne. Jetzt war Patientin ganz unglücklich. Sie 
zeigte sich nur unter dem Schleier. Zur Entfernung des 
Paraffins, die ich ihr proponierte, konnte sie sich aus Furcht 
vor Narben nicht entschHessen. Mehrere Jahre quälte sie sich. 
Endlich war sie entschlossen, das Paraffin entfernen zu 
lassen. Durch einen Schnitt auf den Nasenrücken wurden 
hyperplastische Bindegewebsteile und Paraffinbestandteile 
entfernt. Die Form der Nase befriedigt sie jetzt vollkom¬ 
men, aber sie ist unglücklich über die 1 cm. lange, kaum 
sichtbare Narbe auf dem Nasenrücken. Wenn ich damals die 
Decortication gekannt und geübt hätte, wäre eine Unglück¬ 
liche weniger auf der Welt. 

Es muss hervorgehoben werden, dass es nach der 
hier proponierten Methode unschwer ist, Verkrüm¬ 
mungen und verunstaltende Vergrösserungen zu 
entfernen. Schwerer dürften Verdickungen der 
Nasenspitze zu beseitigen sein. 

Bisher habe ich in dieser Richtung die Decorti¬ 
cation noch nicht ausversuchen können. 

Die Decorticatio faciei wurde zuerst von Rouge in 
Lausanne zur Behandlung von Ozaena ausgeführt ,tt ). 
Darnach wandte sic Barden heu er zur Er¬ 
öffnung von Highmoritiden an- 0 ), ohne dass er 
irgenwo über seine Methode schriftliche oder öffent¬ 
liche Mitteilungen gemacht hätte. 

Goris demonstrierte die Methode auf dem inter¬ 
nationalen Congress in Paris 1900 und berichtet über 
dieselbe in der citierten Abhandlung. Als besonders 
warmer Anhänger der Methode ist L o e w e in 
Berlin zu nennen, der zu wiederholten Malen zur 
Propaganda das Wort genommen hat (Monatschrilt 
für Ohrenheilkunde, Central-Blatt für Chirurgie) und 
schliesslich in einer Monographie sie behandelt hat 21 )• 
Loewe befürwortet die Methode besonders für 
endonasale Eingriffe, namentlich zur Correctur des 
Septums. 

Der Rhinoplastik habe ich, so viel ich weiss, als 
erster diese Methode dienstbar gemacht. Ausserdem 
bediente ich mich derselben noch in einem Falle, wie 
erwähnt, zur Entfernung eines grossen Sequesters 
aus der Nasenhöhle. Auch dort erwies sie sich als 
praktisch. Den Fall habe ich in der St. Petersburger 
Gesellschaft für Oto-Laryngologie demonstriert. 

IV. 

Viele Autoren (D j akono w 22 ), Krasin 23 )u. a.) 
erwähnen, dass bej glücklicher Rhinoplastik das 
Riech vermögen sich wieder einstellt. 

Gräfe 24 ) und Czymanowski 25 ) weisen auf 
Störungen der Stimme, Gehörstörungen, Kopfschmer¬ 
zen, Bronchitiden etc. hin. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass solche Störungen durch Aufhebung 
der’ Nasenatmung induciert werden. Fraglich er¬ 
scheint es aber, inwiefern selbst die geglückteste 
Rhinoplastik alle diese Störungen heben kann. 

Nach meinem Dafürhalten kann: 1) nur in ver¬ 
einzelten Fällen auf Wiederherstellung der Function 
der Nase in vollem Sinne des Wortes gerechnet 
werden. Im selben Masse können natürlich auch die 
von der gestörten Function abhängenden secundären 
Leiden beseitigt werden. 2) Ist mit den obigen 
Leiden das Register der functionellen Störungen 
noch nicht erschöpft. Dieselben scheinen viel ern¬ 
sterer Natur zu sein. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, alle Theorien betref- 

"l cit. nach Loewe. 

30 ) Goris. Sur huit decortications de la face pour empyc- 
mes des sinus. Brüssel 1900. 

31 ) Zur Chirurgie der Nase I. Berlin 1905, II. Berlin 1907. 

* 5 ) Kt> Bonpocy o puHonjiacTHK'fe npH 3anaBiueMT» Hoc-fe. p. 5. 

2i ) 1. c. 

3 ‘) 1. c. 

>•■•) 1. c. 


j fend diese Frage zu erörtern. Aber es scheint nicht 
, ganz fernliegend, nachzuforschen, ob die Furcht, 
i die Nase zu verlieren, und das Leiden derjenigen, 
i die sie schon verloren haben, nur als Folge der 
suggestiven Wirkung resp. des abstossenden Aus¬ 
sehens anzusehen oder ob sie als Ausdruck von 
i tieferen Ursachen aufzufassen sind. — Vieles spricht 
I für das Letztere. 

Seit W. M e y e r hat sich eine gewaltige Anzahl von 
i Beobachtungen gesammelt, aus welchen hervorgeht, wie 
j tief die Nasenatmung auf den Organismus einwirkt, 
oder richtiger, wie eingreifende Veränderungen die 
Störung der Nasenatmung im ganzen somatischen 
| Wesen hervorruft. Der Zustand, der bei gestörter 
j resp. aufgehobener Nasenatmung beobachtet wird, 
i ist so sehr charakteristisch, dass sich ein besonderer 
I Ausdruck für denselben als notwendig herausge- 
I stellt hat. Es ist aber bedeutungsvoll, dass der 
| umgekehrte Zustand, — die zu weite Nase — der 
| Aprosexie analoge psychische Störungen hervor¬ 
ruft. 

Ueber ähnliche Beobachtungen habe ich im Verein 
! St. Petersburger Aerzte gesprochen und in der Folge 
sie auch veröffentlicht 2,! ). 

j In Anbetracht dieser Beobachtung liegt der 
! Schluss nahe, dass nicht Behinderung der Nasen¬ 
atmung und folglich auch nicht Luftmangel, wie ge¬ 
wöhnlich supponiert wird, die Ursache der psychi¬ 
schen Veränderungen sind, sondern etwas anderes. 

; Worin nun dieses andere liegt, ist noch lange nicht 
i aufgeklärt. -- In meiner citierten Arbeit wird die 
| Idee durchgeführt, dass eine gesunde Nase und ihre 
ungestörte Function zum integrierenden Bestand- 
, teile der normalen psychischen Entwicklung des 
j Individuums notwendig sind. Wir wissen, dass der Aus- 
j fall eines beliebigen Organes, besonders der höheren 
j Sinnesorgane, tiefe Spuren in der psychischen Auf- 
fasSungsweise, wie überhaupt in der Structur der 
I Seele hinterlässt. Analog diesen Vorgängen müssen 
I auch die Veränderungen infolge der gestörten Nasen- 
j function sein. 

i Gegen diese Ausführungen lässt sich wahrschein - 
1 lieh nicht viel einwenden. Sie sind aber noch zu 
‘ allgemein gefasst. 

Vorliegende Beobachtungen gestatten gegenwärtig 
eine präcisere Diflerenzierung. 

1. Die in der citierten Arbeit erwähnten psychischen 
< Veränderungen stellen sich ein, wenn die Kntwick- 
! lungsperiode gestört wird. 

Unlängst beobachtete ich einen charakteristischen 
Fall. 

Aus der Provinz erschienen bei mir Vater und Tochter. 

! Die Tochter hat eine typische Sattelnase. Der Vater fl eilt 
; mit Tränen um eine Correctur und demonstriert seine Dank¬ 
barkeit nach gelungener Correctur in der bekannten Raueh- 
! läge. Die Tochter aber, ein junges Mädchen, der alle die 
Unannehmlichkeit, von denen der Vater sprach, näher liegen 
sollten, blieb teilnahmlos vor und nach der Correctur. 

2. Der psychische Defect ist um so ausgespro¬ 
chener, je weiter die Zerstörung auf die Nebenhöhlen 
übergreift. 

Demnach liegt der Schluss nahe, dass hauptsächlich 
die Nebenhöhlen und ihre Function es sind, deren 
Ausfall die erwähnten Veränderungen nach sich 
zieht. 

Diese Deutung gewinnt fernerhin durch die expe¬ 
rimentellen Forschungen und die an dieselben geknüpf¬ 
ten Ausführungen von Mink eine Stütze * 7 ). 

i 20 ) Zur Diagnose und Therapie der Nasenlues. St. Pet. Med. 
Woch. M 22 —23. 1904. 

27 ) Die nasalen Lufträume. Arch. für Larvngol. Bd. XXL 
p. 215. 
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Wenn wir nun genötigt sind, den Schwerpunkt 
in die Nebenhöhlen zu versetzen, so müssen wir ande¬ 
rerseits zugeben, dass die Theorien, die bisher über die 
Nebenhöhlenfunctionen veröffentlicht sind, schwer mit 
den eben niedergelegten Deductionen in Einklang 
gebracht werden können. 

Es wird also immer mehr und mehr wahrschein¬ 
lich, dass das complicierte System von grossen und 
kleinen Höhlen, die in ihrer Gestalt und Lage zu¬ 
einander so sehr wechseln können, die aber doch in 
der nächsten Nachbarschaft des Gehirns und im un¬ 
mittelbaren Zusammenhänge mit dem beständig ein 
und austretenden Luitstrom bleiben, eine bisher un¬ 
bekannt gebliebene Aufgabe haben. 

Mich persönlich will es dünken, dass die eben 
erwähnte Stellung in der nächsten Nachbarschaft 
des Gehirns und des Luftstromes kein zufälliges 
Zusammentreffen tet. Worin der Zusammenhang 
zu suchen sein könnte, darauf kommen wir am 
ehesten, wenn wir uns errinnern, welche gewaltige 
Impulse wir am Meeresufer, im Gebirge, haupt¬ 
sächlich aber immer und beständig in der frischen 
Luft empfangen. 

Diese Impulse, der Einfluss der frischen Luft wird 
gewiss zum grossen Teile durch den Blutstrom und 
die Gewebsatmung übermittelt. 

Doch wdll es uns scheinen, dass die Gewebsat¬ 
mung nicht imstande wäre, die eigentümliche und 
grossartige Einwirkung, die auf uns der erste Atem¬ 
zug schon hervorbringt, sobald wir nach unserer 
Zimmerluft den Kopf durch das Fenster hinaus¬ 
strecken, zu übermitteln. Es muss das die unmit¬ 
telbare Einwirkung der Luft auf das Gehirn sein. 
Und diese unmittelbare Berührung w'ird durch die 
lufthaltigen Räume zu Wege gebracht. Die Neben¬ 
höhlen hätten also die Aufgabe,die Luft zu e m p 1 i n- 
d e n und z u q u a 1 i f i c i e r e n. 

Im Lichte dieser Theorie hat die Furcht vor dem 
Verlust der Nase einen tieferen Sinn als blos die 
Vorempfindung der zu erwartenden Verspöttelung. 
Sie erscheint als Ausdruck des instinctiven Selbst¬ 
erhaltungtriebes. Und die Depression bei Verlust 
der Nase ist zum grossen Teil auf den Verlust der 
Luftqualification zurückzuführen. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Obuchow-Krankenhauses für Männer zu St. Petersburg. 

(Chefarzt Prof. Dr. H. Zeidler). 

Zur Casuistik der Milzabscesse nach Typhus. 

Von 

Dr. L. Stuckey. 

Der Milzabscess *) ist eine verhältnismässig seltene 
Erkrankung. K ü 11 n e r konnte für 7 Jahre, bis 1907 eine 
Casuistik von nur 117 Fällen aus der Literatur zu¬ 
sammenstellen. 

Diellrs achen für die Entstehung des Milzabscesses 
sind sehr verschieden. Die subcutanen und offenen 
Verletzungen können einen Anlass zur Entwickelung 
einer Eiterung in diesem Organ geben. DerAbscess kann 
auch als eine partielle Erscheinung einer allgemeinen 

) Da*, vollständige Literaturverzeichnis liel'imlet >it*li hei 
V i n k e l s t c i n : Leber Milzabscesse. Russkij ehiniriiitsche^kij 
Archiv H)08. 11. IV. p. 4Ul und bei M e 1 e h i <* r: Leber 
den Milzabscess bei Typhus abdominalis und seine ohiruriö- 
-ehe Dehandluna. lVrliner Klinik. lHO. Jahrgang 21. lieft 
255. 


I eitrigen Infection auftreten. Die grösste Zahl der 
! Fälle wird während oder vielmehr nach Ablauf von 
I Abdominaltyphus und Recurrens beobachtet. Ein 
j Milzabscess kann auch bei Malaria. Drehung der 
| ernährenden Gefässe, Liebergreifen der Entzündung 
i von den Nachbarorganen (Magenulcus, Magencarci- 
| nom, Leberabscess) zustande kommen. Ausserdem 
bleibt noch eine Anzahl von Fällen mit ungeklärter 
, Aetiologie. 

: Die nach Typhus abdominalis entstehenden Milz- 

I abscesse sind als seltene Complicationen dieser Kr- 
I krankung anzusehen. So konnte Curschmann 
j bei den Unterleibstyphus-Epidemien in Hamburg und 
| Leipzig auf 557 Seetionen 4 Milzabscesse constatieren. 

1 Berg (Leipzig) bei einer Epidemie von 1626 Fällen 
I mit 243 Todesfällen bei 228 Seetionen 4 Milzabscesse. 

| Vierhutf (Riga) — bei 1186 Erkrankungen mit 11 *2 
[ Todesfällen 3 Milzabscesse. 

j Häufiger kommen die Milzabscesse nach Recurrens 
vor. So hat unser verehrter Jubilar Dr. W. Kernig 
während einer grossen Epidemie von Rückfailfieber 
in St. Petersburg in d. J. 1864—1866 auf fast Mm 
Erkrankungen 5 Milzabscesse gesehen und Pet row- 
! s k i auf 359 Kranke 3 mal. 

i Die Schwere der Erkrankung scheint für die Ent- 
I stehung des Milzabscesses bei Unterleibstyphus keim* 
Rolle zu spielen. Im Gegenteil, wie aus der Ca- 
1 suistik zu ersehen ist, sind es hauptsächlich mitten 
j schwere, sogar leichte Fälle, die einen Anlass zur 
; Bildung eines Milzabscesses geben (M e 1 c h i o r). In 
Kirchmayrs Fall entwickelte sich der Milz- 
j abscess „nach Ablauf eines ganz leichten, man möchte 
I sagen, ambulatorischen Typhus". 

Die allgemein angenommene Meinung, dass dir 
posttyphösen Eiterungen durch Embolien von Typhus- 
' bacillen oder damit beladenen Thromben in dem be- 
treffenden Organ zustande kommen, ist nicht richtig. 
Wie die Untersuchungen der letzten Jahre beweisen 
sind die Bacillen in den ersten Wochen des Typhus 
in der Blutbahn und daher auch in den betreffenden 
Organen vorhanden, ohne jede embolische Verschlep¬ 
pung. Wie bekannt, kommen aber die typhösen 
1 Eiterungen in diesem Stadium nicht vor. Beim Eintreten 
der Immunität verschwinden die Bacillen aus den 
einzelnen Organen. Nun unterliegt aber dieser Ein¬ 
tritt individuellen Schwankungen. Bleibt nach Ablaui 
des Typhus die Immunität gänzlich aus, so kommt 
es zum Recidiv. Entsteht aber eine relative Immu¬ 
nität, so können in einzelnen Organen Bacillen Zu¬ 
rückbleiben, die zwar nicht mehr imstande sind, eine 
Allgemeininfection hervorzurufen, aber fähig sind, ein* 
locale Eiterung zu erzeugen. 

Für die Richtigkeit dieser Annahme spricht die 
Tatsache, dass die posttyphösen Eiterungen fast 
ausnahmslos in die Zeit fallen, in welcher eine rela¬ 
tive Immunität schon vorhanden ist, nämlich in die 
Reconvalescenz (Melchior). Dafür spricht auch 
: die auffallende Gutartigkeit aller typhösen Eite¬ 
rungen, denen jede Tendenz zu Progression und 
Metastasierung fehlt. Nach De hu soll dieser Um- 
1 stand gerade für posttyphöse Eiterungen charakteri- 
i stisch sein. 

Die Entwickelung der Eiterung in einzelnen Orga- 
1 nen kann durch eine vorhergegangene Gewebsschü- 
| digung begrünstigt werden. So entstehen Muskel* 
I abscesse, hauptsächlich im Rectus abdominis, aus 
| einem Hämatom nach Ruptur (Melchior). Ebenso 
j soll auch dem Trauma die Schuld für Entwickelung 
: der Knocheneiterungen zugeschrieben werden. Se n- 
j nert berichtete über einen Fall von Leberabscess. 
der nach einem Trauma zustande kam. 
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Die typhösen Abscesse können auch an Stellen 
von Arzneieinspritzungen entstehen, z. B. nach Chi- 
nininjectionen (Schneider) und nach Coffeinin- 
jectionen (Malenchini Pieracini). 

Chronisch pathologische Zustände der Gewebe 
scheinen auch zur typhösen Vereiterung zu dis¬ 
ponieren (Melchior). So kommen typhöse Abscesse 
fast ausnahmslos in den kropfig entarteten Schild¬ 
drüsen vor (Quervain). C h o 1 e t wies darauf hin, 
dass die typhöse Entzündung des Hodens und Ne¬ 
benhodens relativ häufig an den vorher gonorrhoisch 
erkrankten Organen beobachtet wurde. Gutartige 
Tumoren bieten auch scheinbar einen günstigen 
Boden für die Entwickelung typhöser Abscesse. So 
berichtet Panas über einen Fall von Vereiterung 
eines Angioms und Keen — eines Lipoms. Bekannt 
sind die Vereiterungen der Dermoidcysten der Eier¬ 
stöcke (Melchior). H ü h n und I v a n o w i c ha¬ 
ben einen Fall von typhöser Vereiterung eines mul- 
tiloculären Leberechinococcus beschrieben. 

Die typhöse Eiterung kann auch an Organen resp. 
Organbezirken einsetzen, welche vorher durch die 
Allgemeininfection selbst Schädigungen erlitten haben 
(Melchior). 

So sind Necroseherde des Knochenmarks (E. 
F r a e n k e 1), des Hodens (F o x), der Leber (G1 y n n 
und Schmidt) nach Typhus beschrieben worden. 
In der Regel gehen diese Veränderungen wieder 
zurück; ist aber die Immunität nicht genügend, so 
können auf diesem günstigen Boden Vereiterungen 
entstehen (Melchior). 

Für die Erklärung der Entwickelung der Milz- 
abscesse wird gewöhnlich aut die embolischen In- 
farcte hingewiesen. 

Nach Kaufmann handelt es sich dabei um ei¬ 
nen localen durch Ernährungs- und Circulationsstö- 
rungen bedingten Gewebszerfall und nicht um eigent¬ 
liche embolische Infarcte. Diese Herde können re¬ 
sorbiert werden und verheilen. Dann entstehen an 
der Oberfläche narbige Einziehungen. Sie können 
aber auch necrotisieren und vereitern (Kauf m a nn). 
Manchmal kommt es auch zur Sequestrierung grösse¬ 
rer Milzteile. 

Das klinische Bild des typhösen Milzabscesses 
wird von Melchior folgendermassen geschildert. 
„Ein Individuum, welches an einem mittelschweren 
Typhus erkrankt war und bereits entfiebert ist, wird 
nach einem Intervall, welches einige wenige Tage 
bis zu mehreren Wochen dauern kann, plötzlich von 
heftigen Schmerzen und Stichen in der Gegend des 
linken Hypochondriums ergriffen. Diese Schmerzen 
nehmen vielfach bei tiefer Inspiration an Stärke zu. 
Die Reconvalescenz kann dabei bis dahin ungestört 
verlaufen sein, oder es hat vielleicht schon eine 
gewisse abnorme Mattigkeit oder Appetitlosigkeit 
auf zu erwartende Störungen hingedeutet. Gleich¬ 
zeitig oder längstens einige Tage später stellt sich 
wieder Fieber ein, das einen atypischen Charakter 
annimmt. In seltenen Fällen ist der Beginn durch 
einen Schüttelfrost event. mit Erbrechen markiert. 
Die Milzdämfung vergrössert sich schnell, Erschei¬ 
nungen von Seiten des Magen-Darmkanals oder 
solche, die auf den Ausbruch eines Recidivs deuten 
können, fehlen“. 

Die fieberfreie Periode zwischen der eigentlichen 
Typhuserkrankung und der Manifestierung des Milz¬ 
abscesses ist nicht immer gleich. Sie dauerte, wie es 
aus der Literatur zu ersehen ist, von 8 Tagen (F e- 
dermann) bis zu einem Monat (Cr am er). Die 
Reconvalescenz geht immer vorwärts, wie nach dem 
vollkommenen Abklingen der Krankheit (Es au). In 
manchen Fällen kommt es garnicht zum charakteri¬ 


stischen fieberfreien Intervall, weil Complicationen 
von Seiten der Lunge und anderer Organe die 
Entfieberung verzögern (Melchior). 

Starke Schmerzen oder Stiche im linken Hypo- 
chondrium werden in den meisten Fällen beobachtet. 
Ein intralienaler Abscess kann aber mitunter auch 
schmerzlos verlaufen, denn die Schmerzen werden 
nur durch die Dehnung und Spannung der Kapsel 
oder durch Uebergreifen der Entzündung aufs Bauch • 
feil hervorgerufen (Litten). 

Diese Schmerzen und Stiche, welche manchmal 
beim Atmen und Husten sich verstärken können 
(Bändel, Es au, Mc Garrahan), werden in der 
Milzgegend localisiert und haben keinen ausstrahlen¬ 
den Charakter, was differentialdiagnostisch gegen die 
von der linken Niere ausgehenden Schmerzen wich¬ 
tig sein soll (Melchior). 

Für den weiteren V e r 1 a u f ist es von Wichtigkeit, 
ob der Abscess in dem unteren oder oberen Teil 
des Organes zur Entwickelung kommt. Im ersten 
Fall entsteht bald im linken Hypochondrium ein 
empfindlicher Tumor und im Falle eines Uebergreifens 
des entzündlichen Processes auf das Peritoneum kann 
noch die Bauchdeckenspannung binzukommen. 

In einem Falle (Harrington) war die Milz mit 
der Nierenkapsel fest verwachsen. Die Niere wurde mit 
zunehmender Vergrösserung der Milz vorgedrängt. 
Sie war selbst nicht auf Druck empfindlich, aber die 
| Versuche, die dislocierte Niere zu reponieren, ver- 
i ursachten Schmerzen. 

I In den Fällen von Abscessen des oberen Pols 
i entwickelt sich der entzündliche Process innerhalb 
des Brustkorbes, daher sind auch die palpablen 
; Veränderungen seltener nachzuweisen (Melchior). 
| In einigen Fällen wurde Vergrösserung der Milz- 
i dämpfung, peritoneales Reiben (Petrow), Empfind- 
! lichkeit der Milzgegend beim Druck und bei der 
j Percussion des linken unteren Brustteils beobachtet. In 
| manchen Fällen war aber die Milzgegend unempfindlich 
! (Federmann, Klein). 

! Die Abscesse des oberen Pols perforieren gewöhn- 
j lieh frühzeitig die Kapsel und verlaufen dann unter 
j dem Bilde eines subphrenischen Abscesses. Im wei¬ 
teren Verlauf ist auch der linke Pleuraraum beteiligt. 

. In einigen Fällen war er durch das Empordrängen 
| des Zwerchfells stark verkleinert, und es kann mit 
| der Entwicklung einer adhäsiven Pleuritis zur voll- 
; ständigen Verlötung des Pleurasinus kommen, was 
durch Druckempfindlichkeit im 10. Zwischenrippen- 
I raum erkannt werden kann (Mc. Garrahan). 

; ln der Pleura selbst kann sich aber ohne jegliche 
Perforation des Zwerchfells als eine Erscheinung 
des collateralen Oedems, ein seröses Exsudat bilden, 
welches auch steril bleiben kann. Kommt eine Per¬ 
foration des Abscesses durch das Zwerchfell in die 
Pleurahöhle zustande, so entwickelt sich ein 
| Empyem, was die Diagnose ausserordentlich er- 
| schweren kann. 

! Später kommt noch eine Vorwölbung der linken 
| unteren Thoraxhälfte hinzu (Klein, mein Fall III) 

! und ein Oedem in dieser Gegend (Bessel-Hagen, 
I versen und Stühlern, mein Fall III). Einige 
Autoren (Klein, Lauenstein, Petrow u. a.) 

! halten den Zwerchfellstillstand für ein wichtiges 
j Symptom für die Diagnose des Milzabscesses. 

Dagegen constatierte Kirchmayr während der 
j Operation eine ausgiebige Bewegung des Zwerch- 
| felis. Iversen und Stühlern konnten bei der 
! Röntgendurchleuchtung die Excursionen des vorge- 
i wölbten Diaphragmas beobachten und weisen auf die 
I Radioskopie als auf eine wichtige Unterstützung für 
! die Diagnose hin. 
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Sind Symptome eines subphrenischen Abscesses 
zusammen mit einem grossem fluctuierenden Tumor 
in der Oberbauchgegend vorhanden, so bedeutet das, 
dass die ganze Milz in einen Abscess aufgegangen 
ist (Klein). 

Es ist ja sehr verständlich nach alledem, was oben 
gesagt worden ist, dass die Diagnose eines Milz- 
abscesses nicht immer möglich sein kann, besonders 
wenn der Abscess sich im oberen Pol entwickelt. 

Fast in allen Fällen wurde zum Feststellen der 
Diagnose eine Probepunction gemacht, die wohl 
immer erst auf dem Operationstische gemacht wer¬ 
den muss, und im Falle sie Eiter ergibt, soll man 
die Nadel an Ort und Stelle lassen, damit sie als Weg¬ 
weiser für die Incision dienen kann (L a u e n s t e i n). 
Ausserdem vermeidet man durch diesen Kunstgriff 
von Stromeyer-Little viel leichter die secun- 
däre Infection der Pleura, falls noch keine Ver¬ 
wachsungen vorhanden sind. 

Ergibt die Probepunction einen serösen Erguss, so 
wird man wohl meistens aus dem schweren klini¬ 
schen Bilde schliessen können, dass die seröse Pleu¬ 
ritis keine genügende Erklärung für die Erscheinun¬ 
gen abgibt, sondern nur symptomatisch auf eine 
sich tiefer abspielende Eiterung hinweist. (M e 1 c h i o r). 
Ist aber ein Empyem schon zustande gekommen, 
dann wird eine sichere Diagnose vor der Operation 
nicht zu stellen sein. Ebenso wird es leicht mög¬ 
lich sein, einen Fehler zu begehen und ein Empyem 
festzustellen, wenn das Zwerchfell mit der Brust¬ 
pleura fest verwachsen ist. Jedenfalls wurde einige 
Male zur Operation eines Empyems geschritten und 
erst während derselben die Diagnose Milzabscess 
gestellt (Federmann, Mc. Garrahan). 

Ergibt die Probepunction blutigen Eiter, so weist 
das darauf hin, dass die Eiterung in einem blut¬ 
reichen Organe ihren Sitz hat, wobei es sich in dieser 
Körpergegend nur um die Milz handeln kann (Mel¬ 
chior). 

In den 20 operativ behandelten Fällen wurde 
12 mal der durch die Probepunction resp. bei der 
Operation erhaltene Eiter bakteriologisch untersucht. 
8 mal ist eine Reinkultur von lyphusbacillen con- 
statiert worden und je einmal Bacterium coli com¬ 
mune, Streptococcus, Streptococcus mit Staphylo- 
coccus aureus und Proteus mirabilis. In 4 nicht 
operierten Fällen wurde 3 mal eine Reinkultur von 
Typhusbacillen und einmal Typhusbacillus mit Sta- 
phylococcus aureus gefunden. Beim weiteren Ver¬ 
lauf kam es zum Durchbruch in die Bauchhöhle, 
wobei, wie schon oben erwähnt, eine abgekapselte 
Peritonitis (subphrenischer Abscess) entstehen kann, 
oder der Abscess perforiert in die freie Bauchhöhle. 

Ausserdem können noch Perforationen in den 
Magen, Dickdarm, die Nieren, durch das Zwerchfell in 
die Lunge und durch die Haut nach aussen Vor¬ 
kommen. Eine plötzliche Verminderung der Milz¬ 
dämpfung zusammen mit einer acuten Peritonitis, 
oder wenn Eiter ausgehustet, erbrochen, aus dem 
Darmkanal und den Harnwegen ausgeschieden wird, 
bedeutet das Zustandekommen einer Perforation. 

Die eben genannte Complication muss als sehr 
gefährlich angesehen werden, denn stirbt der Kranke 
nicht an einer acuten eitrigen Peritonitis, so kann 
er einer chronischen Eiterung erliegen. Denn ob¬ 
wohl die Möglichkeit einer spontanen Heilung nach 
Perforation nicht zu leugnen ist, so muss sie doch 
nur als eine Ausnahme betrachtet werden (Mel¬ 
chior). 

Die Prognose des posttyphösen Milzabscesses 
ist eine relativ gute. Denn die ganze Casuistik von 
operierten Milzabscessen ergibt eine Sterblichkeit 


von 21 —23%. Von den 22 mit posttyphösen Milzab- 
scessen operierten Kranken sind 2 gestorben, was eine 
Sterblichkeit vop 9% ausmacht. Ausserdem muss noch 
beachtet werden, dass bei dem einen Todesfall im 
Eiter Streptococcen gefunden waren. Bei dem an¬ 
deren war keine bakteriologische Untersuchung ge¬ 
macht worden (Wulf). 

Auf eine relative Gutartigkeit weist auch der Fall 
von Gesselewitsch und W a n a c h hin, denn der 
Kranke lebte 18 Tage nach der Perforation des 
Abscesses in die freie Bauchhöhle. Eine Operation 
war nicht gemacht worden. 

Diese schwache Infectiosität des Eiters für das¬ 
selbe Individuum ist von grosser Wichtigkeit für die 
operative Behandlung der Fälle, wo man durch die 
freie Pleurahöhle gehen muss. Und tatsächlich scheint 
in keinem auf diese Weise operierten Fall ein nach¬ 
trägliches Empyem entstanden zu sein. 

Die Behandlung eines diagnosticierten Milzab¬ 
scesses kann nur eine operative sein. Allerdings hat 
Parzewski eine Ausheilung nach wiederholter 
Aspiration gesehen (Ledderhose). 

Mir ist es gelungen, aus der mir zugänglichen 
Literatur 20 Fälle von operierten posttyphösen 
Milzabscessen zusammenzustellen. (Je einen Fall 
Lauenstein, Nöllen, Klein, Petrow, Mc. 
Garrahan, Grüneisen, Esau Gaudiani, 
Federmann. Harrington, Kirchmayr. 
Anderson, Neugebauer, Wulf, Troja¬ 
no w, Cramer und je zwei Fälle I versen und 
Stühlern, Arapow). Mit den zwei von mir 
unten beschriebenen Fällen macht das 22 Fälle aus 
mit einer Sterblichkeit von 9%. —Die Art des operati¬ 
ven Vorgehens hängt von dem Sitz des Abscesses ab. 
Bei den Abscessen des unteren Poles ist entweder 
der Bauchschnitt am linken Rippenrande anzuwen- 
den oder eine Incision des Abscesses nach der 
Resection der XII. Rippe, ohne die freie Bauchhöhle 
zu eröffnen (Harrington). Ist die Milz nicht 
verwachsen, so rät Bessel-Hagen eine Exstir¬ 
pation zu machen, um einer Infection der Bauchhöhle 
vorzubeugen. Befindet sich der Abscess im oberen Pol, 
so ist bei sicherer Diagnose das typische Verfahren 
die einzeitige transpleurale Incision nach Resection 
der X. Rippe (Neugebauer). Ist die Pleura 
intact, so wird das Diaphragma an die Costalpleura 
angenäht. Die Gefahr des Pneumothorax ist dabei 
nicht gross, weil gewöhnlich das emporgedrängte 
Zwerchfell so fest der Brustpleura anliegt, dass über¬ 
haupt keine Luft in die Pleurahöhle geraten kann. 
Aus den schon früher angeführten Gründen kommt 
in der Regel keine Infection der Pleura zustande. 

Fall I. 

P. P., l ) 19 J., eingetreten 14./ Vf. 1906 am 7. Tage der Er¬ 
krankung mit Klagen über allgemeine Schwäche, Kop ’ 
schmerzen und Husten. Im Krankenhause machte der ^ atie JJ 
einen Unterleibstyphus mit Status typhosus, Roseola, Pure - 
fällen, vergrösserter Milz und Bronchitis durch, ln der an 
ten Woche fing die Temperatur an abzufallen. Ohne 
Norm zu kommen, stieg sie wieder an. Am 33. Tage der £ 
krankung klagte der Patient über stechende Schmerzen 
der linken Seite und unter der linken Scapula. Am 3& 1 a j^ 
wurden diese Schmerzen stärker und nahmen schliesslich 
Charakter einer Neuralgie an. Am 40. Tage localisierten sa 
die Schmerzen in der Milzgegend. Die Milz war percutor - 
(obere Grenze der Dämpfung auf der VIII. Rippe ' än ^ /U 
Scapularlinie) vergrössert und unter dem Rippenrande ^ 

f >alpieren. Das Ätemgeräusch war in der Gegend 
Dämpfung abgeschwächt. Am selben Tage wurde von 1 ■ ■ ' 

Dieser Fall ist im wissenschaftlichen Verein der 
des städtischen Obuchow-Krankenhauses am t ^ jn 

vorgestellt worden und in der Arbeit von Finkel> 
citiert. 
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Iversen im IX. Intercostalraum eine Probepunction, die 
dicken Eiter ergab, ausgeführt. 

Es wurde die Diagnose eines aus der Milz ausgehenden 
subdiaphragmatischen Abscesses gestellt, und der Kranke 
wurde am nächsten Tage in die chirurgische Abteilung über¬ 
geführt. 

Operation (L. Stucke v) unter Local anästhesie mit 
1° „ Eucainlösung. 

Die Probepunctionen im IX u. X Zwischenrippenraum fielen 
negativ aus und nur im XI Intercostalraum ergab die Punc- 
tion dicken Eiter. Resection der XI Rippe. In der Pleura 
keine Verwachsungen. Das Zwerchfell war aber so an die Brust¬ 
wand angepresst, dass die äussere Luft nicht aspiriert 

werden konnte, und es entwickelte sich daher kein Pneumo¬ 
thorax. 

Durch das Annähen der Pleurawundränder an das Zwerch¬ 
fell wurde die Pleurahöhle isoliert. Schichtweise wurde das 
Zwerchfell durchgeschnitten. Die Milz war fest mit dem 
Zwerchfell verwachsen. In der Milz wurde ein Abscess er¬ 
öffnet, der etwas chocoladenfarbigen Eiter enthielt. Die 

Wandungen der Abscesshöhle wurden von der necrotisieren- 
den Pulpa gebildet. Aseptischer Tampon in die Abscesshöhle. 
Trockener aseptischer Verband. 

Während der Nachbehandlung fieberte der Kranke noch 
sehr lange Zeit, und erst von der 9. Woche der Erkrankung 
fing die Temperatur an abzufallen. Von Seiten der Pleura¬ 
höhle waren keine Complicationen eingetreten. 

Am Tage nach der Operation wurde der Tampon durch 
ein Drain ersetzt. Die Wunde füllte sich allmählich mit 

Granulationen. An beiden Enden der resecierten Rippe ent¬ 

wickelte sich eine Necrose. 

Der Patient wurde am 193. Tage der Erkrankung mit einer 
Fistel aus dem Krankenhause entlassen. 

Fall II. 

S. S., 20 J-, eingetreten am 11 XI 1906. Aus der Anamnese 
stellte es sich heraus, dass der Patient vom 6 X bis zum 8 XI 
in einem anderen städtischen Krankenhause wegen Abdomi¬ 
naltyphus behandelt wurde. Seitdem war er zu Hause. Am 
8/XI verspürte er starke Schmerzen in der linken Seite und 
in der linken oberen Extremität. 

Status praesens. Allgemeinzustand gut. Temperatur 
am Abend des Eintrittstages 38,0, am nächsten Morgen 37,3. 
Stark ausgeprägte Dämpfung der linken Brusthälfte von der 
VI Rippe längs der 1. axillaris ant. und von der IX Rippe 
längs der I. scapularis herunter. An der Grenze der Dämp¬ 
fung hellt sich der Percussionsschall beim tiefen Atmen 
etwas auf. In der Gegend der Dämpfung fehlt wie das Atem¬ 
geräusch so auch der Fremitus pectoralis. Die Milz ist unter 
dem Rippenrande palpabel und sehr schmerzhaft. Die Widal- 
sche Reaction fiel positiv aus. Dr. A. Netschajew stellte 
die Diagnose eines Milzabseesses, und der Kranke wurde in 
die chirurgische Abteilung übergeführt. 

13./XI. Operation (L. Stuckey) unter Localanästhesie 
mit Eucainum ß und Morphium. 

Die Probepunction im X Intercostalraum längs d. 1. axilla¬ 
ris post. s. ergab dicken chocoladenfarbigen Eiter. Die Spritze 
wurde abgenommen, die Nadel aber zurückgelassen und ihre 
Oeffnung mit Gaze ausgefüllt. Resection der X. Rippe. Lockere 
Adhäsionen der Pleura costalis mit der Pleura diaphragma- 
tica. Das Zwerchfell wurde an die Pleura costalis ange¬ 
näht. Das Zwerchfell wurde durchgeschnitten, ein grosser 
Abscess eröffnet und eine grosse Menge chocoladenfarbigen 
Eiters entleert. Die untere Wand der Höhle bildete zer¬ 
fallenes Milzgewebe, die obere, äussere und hintere Wand 
bildete das "Zwerchfell. Die innere Wand konnte mit dem 
Finger nicht erreicht werden. In die Abscesshöhle wurde 
ein Drain und neben ihm aseptische Tampons eingeführt. 
Trockener aseptischer Verband. 

Der Kranke machte eine ungestörte Reconvaleseenz durch. 

Die Temperatur war die ganze Zeit über normal. Am 45. 
Tage wurde das Drain entfernt und am 72. Tage war die 
Wunde verheilt. 

Aus dem Eiter wurden auf Agar-agar und Bouillon Unter¬ 
leibstyphusbacillen gezüchtet, die mit dem Blute dieses Kran¬ 
ken, so wie mit dem Blute eines anderen Unterleibstvphus- 
kranken eine deutliche Agglutination ergaben. 

Ich erlaube mir noch einen seltenen Fall von 
operativ behandeltem Milzinfarct nach Recurrens 
mitzuteilen. 

In der Literatur konnte ich nur zwei Fälle von 
operativ behandelten Milzabscessen nach Recurrens 
finden. Der eine Fall (Parzewski) wurde durch 
wiederholte Aspirationen mit dem P o t a in 'sehen 
Apparat zur Ausheilung gebracht. Im zweiten Fall 
(Prof. G. T i 1 i n g) wurde der Abscess incidiert, 


jedoch starb der Kranke an einem Erysipel, das 
einige Tage nach der Operation hinzutrat. 

Fall III. 

P. S., 44 J. f Hat zu Hause offenbar einen Anfall von Re¬ 
currens durchgemacht und ist am 11/V 1908 im Stadium der 
Apyrexie ins Krankenhaus eingetreten. Am 15/V bekam er 
wieder einen Anfall, der 8 Tage dauerte. Im Blut waren 
Spirochäten vorhanden. 26/V wurde eine Dämpfung der lin¬ 
ken unteren Thoraxhälfte constatiert hinten von der Scapula, 
längs der Axillarlinie von der VI Rippe. Empfindlichkeit und 
Spannung der Bauchdecken unter dem linken Rippenrande. 
Die Milz war aber nicht palpabel. Die Temperatur war des 
Morgens normal, am Abend aber über 37,0. Vom 6 8/VI 
hatte der Kranke eine erhöhte Temperatur bis 39,5°. 11/V. 
wurde der Kranke auf eigenen Wunsch nach Hause entlassen, 
kam jedoch nach drei Tagen wieder zurück. 

letzt war eine deutliche Yorwölbung der linken unteren 
Thoraxhälfte und Schmerzhaftigkeit beim Druck vorhanden. 
Die Intercostalräume ausgeglichen. Oedem und Empfindlichkeit 
der Lumbalgegend. Deutliche Dämpfung von der VI.Rippe längs 
der Axillarlinie. Respiration und Fremitus über der Dämpfung 
abgeschwächt. Die Milz ist palpabel. Allgemeinzustand gut. 
Temperatur normal. Es wurde ein Milzabscess diagnosticiert. 
Der Kranke verweigert die Operation und sogar die Probe¬ 
punction. So blieb er circa drei Wochen im Krankenhause, 
wobei sich sein objectiver Zustand verhältnismässig wenig 
veränderte. 

Am 5 VII gab er seine Einwilligung zur Operation, die am 
selben Tage unter Localanästhesie mit l"/ 0 Eucainlösung 
von Dr. P. Ssidorenko ausgeführt wurde. 

Die Probepunction im VIII Zwischenrippenraum ergab blutige 
Flüssigkeit mit Detritus. Resection der IX Rippe. Ver¬ 
wachsungen des Diaphragma mit der Brustpleura. Das Zwerch¬ 
fell infiltriert. Schichtweise wurde das Zwerchfell durch¬ 
schnitten, wobei eine grosse Quantität von hämorrhagischer 
Flüssigkeit mit Gewebsfetzen (Milzsequester) sich entleerte. 
Die grosse Höhle war teilweise von der Milz (unten), teil¬ 
weise vom Zwerchfell (aussen und oben) gebildet. Die innere 
Grenze konnte nicht palpiert werden. Die Höhle wurde 
austamponiert und ein trockener aseptischer Verband ange¬ 
legt. . 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der bei der Ope¬ 
ration erhaltenen Gewebsfetzen (Sequester) wurde nur ganz 
necrotisiertes Gewebe gefunden. Die hämorrhagische Flüs¬ 
sigkeit erwies sich als steril. 

Amf]dritten Tage wurden die Tampons durch ein Drain er¬ 
setzt. Am 7. Tage nach der Operation stieg die Temperatur 
lötzlieh bis 39,7, und es entwickelte sich eine linksseitige 
neumonie mit Bronchialatmen und Rasselgeräuschen. Nach 10 
Tagen kam die Temperatur wieder zur Norm, tat jedoch noch 
zwei kleine Curven in die Höhe (vom 23. bis zum 27. Tage 
nach der Operation und vom. 34. bis zum 37. Tage). 
Seitdem erholte sich der Patient allmählich. Die Höhle 
füllte sich mit Granulationen, und er wurde am 158. Tage nach 
der Operation mit einer kleinen Fistel nach Hause entlassen. 
Der Allgemeinzustand war ein recht guter. 


Aus dem städtischen Obuchow-Krankenhaus in 
St. Petersburg. 

Zur Casuistik der angeborenen Herzanomalien. 

Von 

Priv.-Doc. Alexis Sokoloff, 

Prosector am städtischen Obuchow-Krankenhaus. 

Seitdem die Untersuchungen von W. His uns 
über die Verhältnisse der Entwicklung des mensch¬ 
lichen Herzens aufgeklärt haben, ist es uns leicht 
geworden, fast alle am Herzen vorkommenden 
Missbildungen zu deuten. Es bleibt uns nichts mehr 
übrig, als nur über casuistische Fälle zu berichten. 
Daher entschloss ich mich, folgende Beobachtungen, 
die doch nicht alle Tage vorzukommen scheinen, 
mitzuteilen. Dieselben beziehen sich auf 2 Fälle 
von Defecten der Vorhofscheidewand und 2 Fälle 
von Anomalien im Septum ventriculorum 

-Fall I. E. D., 33. a. n., trat am 16. X. 1909 in das übuchow- 
sche Krankenhaus für Frauen ein, starb am 27. X. 1909 mit 
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der Diagnose: Pneumonia duplex. Endokarditis. 
Ductus B o t a 1 1 i apertus. 

Ich erlaube mir, aus meinem Sectionsprotocoll (.Ys 539 vom 
28. X. 1909) nur die wichtigsten Punkte hier anzuführen: 
Eine mittelgrosse weibliche Leiche von gracilem Bau und 
mittlerer Ernährung. Hautfarbe blass .... Tm rechten pleu¬ 
ralen Sacke e. 2 Liter flüssigen und geronnenen Blutes; das 
Herz ist etwas nach oben und links verdrängt. Der Herz¬ 
beutel ist stark ausgedehnt. Im hinteren Mediastinum gleich 
Über dem Zwerchfelle sieht man rund um die Aorta herum 
eine Verdickung, auf der rechten Seite stärker ausgesprochen, 
hier scheint durch die Pleura parietalis hindurch eine dunkel¬ 
rote Stelle. Die Organe der Brust- und Bauchhöhle werden 
im Zusammenhänge herausgenommen, dabei bemerkt man, 
dass in der unteren Hälfte der Brusthöhle das Zellgewebe 
um die Aorta stärker an die Wirbelsäule adhäriert und infil¬ 
triert erscheint, besonders am Zwerchfelle, um die Bauchaorta 
aber ist das Gewebe eitrig durchtränkt und namentlich zu 
ihren beiden Seiten, sodass der Eiter beim Einschneiden he¬ 
rausquillt. Intima der Aorta im allgemeinen glatt und glän¬ 
zend, ohne sclerotische Verdickungen. Ihr Durchmesser 
nirgends erweitert 7 cm. über dem Diaphragma sieht man 
2 (Juerrisse der Aortenwand. Diese Risse finden sich auf 
der hinteren Aortenwand in einem Abstande von 1 cm. von 
einander und dringen durch die ganze Dicke der Aortenwand 
hindurch. Das Zellgewebe, welches die Aorta am Orte ihrer 
Risse umgibt, ist von beiden Seiten und von hinten eitrig in¬ 
filtriert, von der rechten Seite aber und von vorn ausserdem 
noch mit Blut durchtränkt, und hier ist eine mit geronnenem 
Blut gefüllte Höhle zu sehen, aus der ein Längsriss in die 
rechte Pleurahöhle führt. Die Adventitia und Media der Aorta 
sind ebenfalls eitrig infiltriert und gelockert. Die, Schleim¬ 
haut des Oesophagus ist von dunkelroter Farbe, sonst ohne 
Veränderungen .... 

Im Pericardium etwa 300 ccm. einer serösen Flüssig¬ 
keit. Das Herz ist bedeutend vergrössert, besonders die 
rechte Hälfte, sein Umfang (Circumferenz) beträgt 23,6 cm., 
>eine Länge 13,0 cm., wobei die der Kammern 9,0 ent., 
seine Breite 9,5 cm. Das epicardiale Fett ist gut ent¬ 
wickelt. Die Herzspitze ist abgerundet und hauptsächlich 
von der rechten Kammer gebildet. Die Muskulatur ist 
schlaff, von bräunlichgelber Farbe. Endocard und Klappen 
ohne Veränderungen. Der Umfang der Aorta über den Klap¬ 
pen 5,1 cm., der Arteria pulmon. 7,5 cm. Die Dicke 
der rechten Kammerwand 0,5 bis 0,7 e. m., die der lin¬ 
ken 0,9 bis 1,3 cm. Der Ductus Botalli ist obliteriert. In 
der Vorhofscheidewand, näher zur hinteren und oberen W and 
des rechten Vorhofs, findet man eine ovale Oeffnung, deren 
Durchmesser 2,6 und 3,9 cm. betragen. Die Ränder dieser 
Oeffnung sind glatt, von der hinteren Seite und zum Teil 
von oben und unten sind sie scharf, von vorn abgerundet. 
Vom unteren Rande der Oeffnung bis zur Ansatzstelle der 
Tricuspidalis ist die Scheidewand 1,6 c. m. hoch. Die mus- 
culi pectinati des rechten Vorhofs sind sehr stark ent¬ 
wickelt. 

Die Milz bedeutend vergrössert, Pulpa sehr weich, von 
blass-roter Farbe, am oberen und unteren Pol finden sich 
zwei keilförmige Infarete, in deren Bereich das Gewebe zer- 
f 1 iesslich und gelblich erscheint. . . . 

In der linken Niere ein umfangreicher Infarct mit unregel¬ 
mässigen Conturen, mit einem roten Streifen umgrenzt. Im 
Bereiche dieses lnfarcts ist das Gewebe von graugelber Farbe 
mit einem blassroten Tone. . . . 

Der Uterus kaum vergrössert, seine Wand von normaler 
Dicke, die Höhle etwas erweitert, die Schleimhaut mit eitri¬ 
gem Schleime bedeckt. Auf der hinteren Wand ist die Schleim¬ 
haut uneben. Auf dem Durchschnitte ist die Schleimhaut und 
die inneren Schichten der Muskulatur mit kleinen Eiterhöhlen 
durchsetzt, die einen dickflüssigen Eiter enthalten. Auf der 
hinteren Wand der Cervix findet sich ein Ulcus mit wallar¬ 
tigen Rändern. 

Diagnosis anatomica: Hydropericardium. Dilatatio et hy- 
pertrophia eordis. Degeneratio adiposa myocardii. Foramen 
ovale apertum. Emphysema et oedema pulmonum. Cicatrix 
et tuberculum easeosum apicis pulmonis dextri. Hyperplasia 
acuta et infarctus c. suppuratione lienis. Infiltratio adiposa 
hepatis. Infarctus anaemicus c. suppurat. renis sinistri. En¬ 
dometritis et metritis acuta purulenta puerperalis. Ulcus 
parti- inferioris cervicis uteri. Infiltratio purulenta strati 
cellularis circum aortam abdominalem et tlmracicam c. usura 
aortae thor. et c. ruptura cju> in ravuni plcurae dextrae et 
haemorrhagia profusa. Anaemia universal is. Septico- 
p v a e nt i a. 

Fall II. E. F., 19 a. n., trat am 3. MI. 1‘.109 in da» Obuchow- 
sche Krankenhaus für Frauen ein und -tarb am 7. II. 1910 mit 
der Diagnose : E n d o c a r d i t i s c h r o n i c a e t a c u t a. 
P n e u m o n i a c a t a r r h a 1 i Pleuritis s i n i s t r a. 

Nephritis. U r a e m i a. 

Auszug aus meinem Sectionsprotocoll (*Ys 78 vom 8. II. 1910): 
eine blasse, gracil gebaute weibliche Leiche. Beide Lungen 


I frei. Im Piricardium circa 250 ccm. klarer seröser Flflssiu. 

! keit. Die Lungen mit Zeichen brauner Induration, das (£. 

; webe etwas durchfeuchtet, graubräunlich, von vermehrter 
Consistenz, überall lufthaltig mit Ausnahme einer kleinen 
Narbe in der linken Lungenspitze und einer Stelle im linken 
unteren Lappen, wo das Gewebe in einer Ausdehnung von einem 
Taubenei mit keilförmiger Gestalt rötlichgrau erscheint und 
, mit einem gelben Saunte umgrenzt ist. An der Spitze des 
! Keils sieht man eine kleine verstopfte Arterie. I)ie Mif, 
i stark vergrössert, die Pulpa blass-rosa, von vermehrter (on 
| sistcnz, im oberen Pole eine tief ins Gewebe einclringemie 
i Narbe. Die Nieren stark vergrössert; Kapsel leicht ab 
' ziehbar; Oberfläche glatt, grauweiss und rot gefleckt, mit 
| deutlichen venae stellatae. Nierenrinde und columnae Bn- 

■ tini verbreitert, von derselben Farbe wie die Oberfläche. 

I Das Herz ist stark vergrössert, sein Umfang em„ 
j Breite 12,0, Dicke P,0 cm. Das epicardiale Fett m 

| mässig entwickelt. Besonders sind die beiden Vorhöfe und 
I die rechte Kammer vergrössert. Die Herzspitze ist abgerun¬ 
det, und ihren grössten Teil bildet die rechte Kammer. Bei 
der Seetion des rechten Herzens fällt in die Augen eine 
grosse Oeffnung in der Yorhofscheidcwand von fast runder 
Form. Ihre Durchmesser - 3,7 und 3,5 ein. Diese Oeff¬ 

nung nimmt fast das ganze Septum ein, sodass von demsel¬ 
ben nur eine kleine sichelförmige Platte oben und hinten zu 
sehen ist. Dieser Rest des Septums, am oberen Ende sehr 
verdünnt, hat hier eine 2 mm. messende kreisförmige Oeff¬ 
nung. Die Museuli pectinati des rechten Vorhofs sind stark aus¬ 
gebildet, ebenfalls gut entwickelt ist ein Muskelbündei, da- 
die grosse Oeffnung von hinten und oben umfasst. Du 
I Ränder dieser Oeffnung sind glatt, so wie auch das ganze 
Endocard des rechten Atriums. Die Muskulatur der rechten 
Kammer ist 0,3 bis 0,7 cm. dick, die trabeculae carnea*- 
sind sehr stark. Die Kammer ist erweitert. Die Zipfel der 
Tricuspidalis sind bedeutend vergrössert, ihre Ränder rrn: 
Ausnahme des vorderen Zipfels sind bindegewebig verdick!, 
der hintere ausserdem auch in der ganzen Ausdehnung 
Zwischen den Ansatzstellen des hinteren und des vorderer. 
i Segels ist eine 4 cm. grosse freie Stelle, wo die Basis der 
Segel fehlt. Im hinteren Teile dieser Strecke gehen hier¬ 
her die chordae tendineae von dem zugekehrten Rande de- 
hinteren Segels, im vorderen Teile aber liegt die Basis der 
Cuspis anterior der Mitralis, welche vom Rande des Defeot' 
im Septum entspringt. Die Arteria pulm. über den Klappen 
hat einen Umfang von 6,4 cm., ihre Intima ist glatt und 
glänzend. Die Dicke der Muskulatur der linken Kammer 
ist 0,5 bis 1,0 cm. Das Endocard der hinteren Wand de* 
linken Vorhofs ist durch streifenförmige fibröse Verdickun¬ 
gen uneben. Die Segel der Mitralis sind ebenfalls verdickt 
und namentlich auf ihrer zum Vorhof zugekehrteu Fläche. 
Statt der zwei Segel der Mitralis haben wir deren drei und 
ausserdem noch ein ziemlich grosses Hilfssegel. Es erschein! 
die hintere Uiispis, als ob sie geteilt wäre. Von den verdick- 
; ten, einander zugekehrten Rändern beider Zipfel gehn 
keine chordae tendineae ab. Die oberen Flächen der Srgt 
| sind gekörnt und mit grauroten Fibrinauflagerimgrn bedeckt. 

: Auf der Cuspis posterior ist eine solche zum Teil organisiert, 
von der Grösse einer kleinen Wallnuss, von grauroter Farbe. 
Von dem linken Rande der rechten Semilunarklappe der 
Aorta an geht das muskuläre Septum in grader Richtung ztn 
Herzspitze hin, um, nach 4 cm. bogenförmig nach link'- ah 
schwenkend, den unteren Rand des Defects in der Yorlm 1 - 
seheidewand zu bilden. Vom oberen Rande der Kammcr- 
scheidewand, gleich unter der rechten Semilunarklappe ent¬ 
springt das vordere Segel der Mitralis. Vom Rande dev 
Oeffnung im Septum atriorum bis zur Herzspitze i>t die 
Entfernung 5,1 cm., von der Ansatzlinie der Semilunarklapper 
der Aorta 8,5 cm. Die Aorta über den Klappen bat ein* n 
Umfang von 4,3 cm. 

Diagnosis anatomica: Hydropericardium. Dilatatio covT- 
et hvpertrophia ventriculi dextri eordis. Defeetus congenita- 
septi atriorum. Endocarditis chronica et acuta verrucosa vai 
vulae mitralis cum insufficientia. Induratio fusca et oedema 
pulmonum. Infarctus inveteratus lobi inferioris pulmonis sinistri, 
Cicatrix parvac dimensionis apicis pulmonis sinistri. Hyper 
plasia chronica et cicatrix post infarctum lienis. Infiltrat!<> 
adiposa hepatis. Nephritis chronica parenehytnatnsa. Dila¬ 
tatio et eatarrhiiN ventriculi. Entero-colitis chronica. Anadriu- 
universalis. 

Fall 111. E. R., 21 a. n.. trat am 23. X. 1909 in das ()buch«*w- 
sehe Krankenhaus für Frauen ein. starb am 25. X. 1909 mit 
der Diagnose : V i t i u m c o r d i s. 

Auszug aus dem Sectionsprotocoll Ne 534 vom 2t>. X. 

I Das Herz ist sehr stark vergrössert, namentlich der Iinke V* i - 
! trikel, welcher allein die Herzspitze bildet. Der Umfang d* - 
! Herzens i-t 36.8 cm., die Länge 17.5. Breite 12A 
Dicke 9,0 cm. Das epicardiale Fett ist massig entwickelt 

■ Das Epicard überall glatt und glänzend ausser über der Ar¬ 
teria pulmonal., wo es getrübt und verdickt erscheint, -stellet?* 

! weise mit einer dünnen fibrinösen Membran bedeckt, strlirn- 
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weise von dunkelroter Farbe infolge von starker Injection 
der Gefässe. Die Klappen der Arteria pulmon. und der Aorta 
lassen das Wasser durch. Beide venöse Ostien sind kaum 
erweitert. Die Wand der rechten Kammer ist 0,3 bis 0,8 cm. 
dick, die Muskulatur ist getrübt, von gelber Farbe. Die Tri- 
cuspidalis ohne Veränderungen. Die Semilunarklappen der 
Arteria pulmon. sind verdickt, die vordere und die linke 
Klappe sind geschrumpft. Längs dem verdickten Rande der 
linken Klappe sitzt eine grosse Anzahl von papillomatösen 
und warzigen Excrescenzen. Die vordere Klappe ist 

fast durchweg verdickt und mit warzigen Auswüch¬ 
sen bedeckt, welche auf die vordere Hälfte der Arterien¬ 
wand übergreifen. Hier ist die Arteria pulmon. 8,7 cm. im Um¬ 
fange. Ihre Wand ist diffus verdickt, auf der Intima finden 
iich einige polypöse Excrescenzen. Der linke Vorhof ist er¬ 
weitert, sein Epicard ist streifig verdickt, namentlich auf der 
vorderen und oberen Wand, wo diese Streifen knochenhart 
erscheinen, besonders an der Einmündungsstelle der rechten 
Pulmonalvenen. Beide Segel der Mitralis sind dünn, das vor¬ 
dere ist am Rande von der Vorhoffläche mit wenigen Wärz¬ 
chen bedeckt, das hintere — etwas mehr. Die Semilunar¬ 
klappen der Aorta sind fast in ihrer ganzen Ausdehnung von 
polypösen und papillomatösen Excrescenzen eingenommen, 
über die sich Fibrinauflagerungen abgesetzt haben. Diese 
Wucherungen gehen zum Teil auch auf das Endocard der 
Kammer und auf die ventriculare Fläche des vorderen Mitral¬ 
segels über an einer umschriebenen Stelle von 5 mm. im 
Durchmesser. Die hintere und die linke Semilunarklappe 
sind an ihren einander zugekehrten Anheftungsrändern von 
der Aortenwand abgerissen. Die Muskulatur der linken 
Kammer ist deutlich getiegert, 0,7 bis 1,6 cm. dick. Im 
Septum ventriculorum. im hinteren Teile an der hinteren 
Wand der Kammer findet sich eine kegelförmige Tasche, 
wobei die Basis nach oben und die Spitze nach unten zur 
Herzspitze zugekehrt sind. Der obere Rand des Einganges 
zu dieser Tasche liegt 2 cm. unter der Ansatzlinie der Se¬ 
milunarklappen der Aorta, der untere Rand — 5 cm. Der 
Durchmesser der Höhle ist von vorn nach hinten 3,0 cm. 
und von rechts nach links, d. h. von der einen Wand des 
Septums zur anderen 2,2 cm. Die Wände dieser Tasche 
>ind von der Muskulatur des Septums gebildet, nur oben an 
einer kleinen umschriebenen Stelle ist diese Tasche von der 
rechten Kammer durch eine kleine fibröse Platte geschieden, 
die etwas durchschimmert. In das Innere der Tasche ragen 
die Trabec.ulae carneae hinein, welche sie von allen Seiten 
umgeben. Die Tasche ist 5,8 cm. tief, an ihrer Spitze findet 
sich eine Oeffnung, welche wieder in die linke Kammer 
fuhrt, diese Oeffnung ist kreisrund, von 0,6 cm. im Durch¬ 
messer. Ausserdem finden sich in der Wand dieser Tasche 
noch einige kleine spaltförmige Lücken, welche zwischen 
den Trabeculae carneae liegen und aus der linken Kammer 
ins Innere der Tasche führen. Von Seiten der rechten 
Kammer sind solche Spalten nicht vorhanden. 

Da in diesem Falle ausser dem Befunde am Herzen in an¬ 
deren Organen nichts besonders Interessantes zu finden war, 
führe ich nur die anatomische Diagnose an : 

Diagnosis anatomica: Hydropericardium. Dilatatio et hv- 
pertrophia cordis gradus maximi. Degeneratio adiposa myo- 
cardii. Endocarditis ulcerosa et verrucosa acuta v. v. aortae 
et arteriae pulmonalis. Induratio fusca, oedema et hy- 
peraemia pulmonum. Hvpostasis partis inferioris lobi 
jnferioris pulmonis dextri. Induratio cvanotica, cicatrix et 
infarctus anaemicus lienis. Nephritis chronica diffusa. As¬ 
cites. Anaemia cerebri. Hvdrocephalus internus chronicus 
zradus parvi. 

Fall IV. A. F., 72 a. n., trat am 3. XI. 1909 in das Obuchow- 
>che Krankenhaus für Frauen ein, starb am 4. XI. 1909 mit der 
Diagnose : V i t i u m cordis. 

Auszug aus dem Sectionsprotocoll JNs 554 vom 5. XI. 1909. 
Das Herz ist bedeutend vergrössert, fast in der ganzen Aus¬ 
dehnung von einer ziemlich dicken Fettschicht bedeckt, 
stellenweise und namentlich an der rechten Kammer wächst 
das Fett zwischen die Muskelbündel hinein. Der Umfang des 
Herzens ist 30,9 cm.; seine Länge 14,5. Die linke Kammer¬ 
wand ist 0,7 bis 1,2 cm. dick, die Muskulatur ist von 
aelblichbrauner Farbe mit deutlicher Entwickelung von fi¬ 
brösem Gewebe zwischen den Muskelbündeln ; besonders ist 
es stark entwickelt in der rechten Kammer, wo die Muskel¬ 
fasern gelb erscheinen. Hier ist die Muskulatur 0,15 
bis 0,3 cm. dick. Die Herzhöhlen sind erweitert, besonders 
die rechte Kammer. Der freie Rand der Mitralis ist etwas 
fibrös verdickt, im Uebrigen sind die Klappen ohne Verände¬ 
rungen. In der Kammerscheidewand sieht man im linken 
V< ntrikel eine Vertiefung eine Nische, die nahe der 
vorderen Wand der Kammer liegt. Dieser Stelle entspre¬ 
chend bemerkt man in der rechten Kammer eine Vorwölbung, 
her fast runde Eingang zu dieser Nische misst 3,2 und 3,5 cm. 
im Durchmesser, sein oberer Rand liegt 1,6 cm. unterhalb 
der Ansatzstelle der rechten Semilunarklappe der Aorta, 
pie Tiefe der Nische ist 3,3 cm. und hat eine Richtung 


etwas nach oben. Wie in der Vertiefung selbst, so auch 
unten, rund um den Eingang zu derselben ist das Endocard 
bindegewebig verdickt. An den Wänden der Vertiefung 
sieht man die hineinragenden Trabeculae carneae, nur in den 
oberen Partien sind dieselben etwas abgeflacht. Am Apex 
dieser Nische finden sich einige spaltförmige Lücken, die in 
die rechte Kammer führen und zwischen den Trabekeln liegen. 
Die Wände der Coronararterien sind etwas verdickt. 

Auch in diesem Falle war an den übrigen Organen nichts 
Besonderes zu finden, und ich führe der Kürze halber nur die 
anatomische Diagnose an; Dilatatio et adipositas cordis. 
Degeneratio adiposa myocardii. Myocarditis chronica fibrosa. 
Septum ventriculorum cum aperturis congenitis. Dilatatio et 
sclerosis aortae. Pleuritis adhaesiva chronica sinistra partia- 
lis. Hyperaemia et oedema pulmonum. Atrophia lienis. Hy- 
peraemia hepatis. Nephritis interstitialis chronica arterio- 
sclerotica cum cystis. Enteritis acuta follicularis. 

In den beiden ersten Fällen haben wir also ausser 
den Defecten im Septum der Vorhöfe noch eine 
gekreuzte Embolie. Es ist ganz klar, dass wir im 
ersten Falle ein weit offenes Foramen ovale vor 
uns haben und dass ich zur Begründung dieser 
Annahme nichts weiter anzuführen brauche als nur 
den Hinweis aut ein vollständiges Fehlen von 
irgendwelchen Zeichen der bestehenden oder früher 
bestandenen ulcerösen Endocarditis. Im zweiten 
Falle ist es schon etwas schwerer, diesen Beweis 
zu erbringen, da wir eine acute Endocarditis vor 
uns haben und auch Zeichen einer vor langer Zeit 
abgelaufenen. Es ist aber auch in diesem Falle nicht 
schwer, die congenitale Entstehung des Defects in 
der Vorhofscheidewand zu beweisen. Dafür spricht 
schon die Grösse des Defectes selbst und, was noch 
viel wichtiger ist, die anormale Lage der Tricuspidal- 
klappe, bei welcher zwischen der Basis des hinteren 
una des vorderen Segels eine 4 cm. lange Strecke 
des Ostium atrio-venticulare frei liegt, und dann 
endlich — die Anheftungsstelle der Chordae tendi- 
neae des hinteren Tricuspidalsegels vom Rande des 
Defects der Vorhofscheidewand. Das Endocard, 
welches die Ränder dieser Oeffnung bedeckt, ist 
nirgends verdickt, was auf eine stattgehabte Entzün¬ 
dung hingewiesen hätte. 

Dass wir in den beiden ersten Fällen eine ge¬ 
kreuzte Embolie vor uns haben, kann man aus 
folgendem ersehen: im ersten Falle haben wir gar 
keine Entzündungserscheinungen am Herzen selbst, 
wir haben zwar zwei Risse in der Aorta, aber diese 
sind durch eine Usur der Wand von aussen ent¬ 
standen, und wir haben gar keine Veränderungen an 
der Intima der Aorta, keine Ablagerungen von 
Fibrin. Nachdem aber die Risse entstanden waren, 
konnte wohl nichts in das Innere der Aorta 
gelangen, da der Blutstrom, der durch die Risse 
nach aussen sich stürzte, zu stark war, um etwas 
von aussen gegen den Strom ins Innere hineinzu¬ 
lassen, auch sind die Veränderungen an den Infarcten 
in der Milz und der linken Niere von der Art, dass 
man ihre Entstehung nicht in einer so kurzen Zeit, 
wie die, welche seit dem Risse der Aorta und dem 
Tode verflossen ist, erklären könnte. Die Entzündungs¬ 
erreger kamen mit dem Lymphstrome in den rechten 
Vorhof und von da aus durch die grosse Oeffnung 
des Foramen ovale in den grossen Kreislauf und 
zwar in die Milz und in die linke Niere, wo sie die 
inficierten zerfallenden Infarcte hervorriefen. 

Im zweiten Falle ist die gekreuzte Embolie viel 
leichter zu verstehen. Hier haben wir eine Endo¬ 
carditis der Mitralis, die Klappen des rechten Herzens 
sind aber frei von jeder Entzündung. Als Folgen 
einer directen Embolie sehen wir eine Narbe in der 
Milz. Der Infarct in der linken Lunge ist entstanden 
durch Verschleppung eines Embolus von der ent¬ 
zündeten Mitralis durch den Defect im Septum der 
Vorhöfe in den kleinen Kreislauf, 
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Ich will hier noch auf den auffallend kleinen Um¬ 
fang der Aorta in diesen beiden Fällen hinweisen. 
Derselbe ist nur 5,1 und 4,3 cm. und ist um 2,4 
resp. 2,1 cm. geringer als der der Arteria pulmonalis. 

Die beiden letzten Fälle sind als Anomalien in der 
Bildung des Septums der Kammern zu betrachten. 

Im dritten Falle haben sich die Schichten der 
Muskulatur der Kammerscheidewand geteilt und. 
eine Lücke frei lassend, bildeten sie die beschriebene 
Tasche im Septum. Dass es nur eine congenitale 
Anomalie sein kann, benötigt keines weiteren Be¬ 
weises Wenn diese Tasche nur einen Eingang und 
keine weiteren Communicationen mit der linken 
Kammer hätte, könnte man von einer Teilung der 
Kammer, von einem ventriculus bipartitus sprechen. 
Jetzt aber ist das wohl kaum statthaft, und man kann 
nur von einer Teilung des Septums reden. 

Endlich im vierten Falle haben wir eine Vertie¬ 
fung in der Kammerscheidewand von der linken Seite. 
Diese Vertiefung könnte durch eine im embryonalen 
Leben schwächere Anlage der Scheidewand an 
dieser Stelle mit einer nachträglichen Ausbuchtung i 
nach der rechten Kammer hin entstanden sein. Für I 
diese Annahme spricht auch der Umstand, dass an 
dieser Stelle zwischen den einzelnen Trabekeln der 
Muskulatur Lücken vorhanden sind, welche beide 
Kammerhöhlen verbinden. 

In allen diesen Fällen haben wir also congenitale 
Anomalien in der Bildung der Septa bei vier er- ; 
wachsenen Frauen. In den beiden letzten Fällen sind 
die Anomalien der Kammerscheidewand solcher Art, I 
dass sie für das Leben und für die Function des j 
Herzens von gar keiner Bedeutung waren und nur , 
ein entwickelungsgeschichtliches Interesse haben ! 
können, und zwar besonders der dritte Fall. Die beiden 
ersten Fälle dagegen haben auch eine klinische Be- i 
deutung. — j 


Zur Pathologie und Therapie des Pemphigus vul¬ 
garis. 

Von 

Prof. O. v. Petersen. 

Unter den mannigfaltigen Hautkrankheiten bietet 
wohl keine einzige dem Dermatologen so grosse 
Schwierigkeiten bei der Behandlung, wie der Pem¬ 
phigus, namentlich die unter dem Namen des Pem¬ 
phigus foliaceus bekannte Form, die zu dem Schreck¬ 
lichsten gehört, was der Dermatolog zu sehen be¬ 
kommt. • j 

Abgesehen von dem P. syphiliticus und P. Tepro- j 
sus, stehen wir ja völlig vor einem Rätsel, wodurch 
der Pemphigus hervorgerufen wird. Alle Bemühungen, 1 
einen Mikroorganismus als Ursache aufzufinden, sind 
völlig erfolglos geblieben, der klare Inhalt der Bla¬ 
senistvollkommensteril, es liegt somit keinerlei Recht 
vor, den Pemphigus zu den Infectionskrankheiten zu 
rechnen, folglich von einer antibakteriellen Therapie 
etwas zu erwarten. 

Allgemein hat sich dabei die Anschauung fest¬ 
gesetzt, dass wir es mit einer Krankheit nervösen 1 
Ursprunges zu tun haben, doch damit ist noch we¬ 
nig erreicht. Als ich im vergangenen Jahre in dem 
Deutschen ärztlichen Verein einige Patientinnen mit 
Pemphigus demonstrierte, machte Dr. Kernig sehr 
richtig darauf aufmerksam, dass bisher in keiner Weise 
klargelegt worden, wodurch denn die Erkrankung 
des Nervensystems bewirkt w r ird, die derartige Haut- ( 


Veränderungen hervorruft. Kernig teilte bei die¬ 
ser Gelegenheit eine interessante Beobachtung von 
Auftreten pemphigusartiger Blasen nach Abdomi¬ 
naltyphus mit. Diese Tatsache ist um so wertvoller, 
als bisher, soweit mir die Literatur zugänglich, auf 
das Entstehen von Pemphigus nach acuten Infections¬ 
krankheiten nicht Acht gegeben worden, jedenfalls 
gehört dies zu den grössten Seltenheiten. 

Für den Zusammenhang des Pemphigus mit Verände¬ 
rungen des Centralnervensystems sprechen vielfache 
Beobachtungen, doch andererseits sind Pemphigusfälle 
zur Section gekommen, bei denen sich keinerlei Ver¬ 
änderungen des Centralnervensystems nachweisen 
Hessen. Ich selbst habe 5 Sectionen. von Pemphigus 
gemacht, bei denen sich ausser allgemeiner Abma¬ 
gerung und Erschöpfung der Organe keinerlei patho¬ 
logische Veränderungen vorfanden. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen, die sich auf 
12 Fälle der Klinik und 6 Fälle der Privatpraxis be¬ 
ziehen, möchte ich auf 2 Symptome aufmerksam 
machen, die wohl auf Veränderungen des Central¬ 
nervensystems hinweisen. Erstens die eigentümlichen 
V e rän de rungen des te mpe ratu rregul ie renden Centrums. 
Fast alle Pemphigusfällc verliefen mit monatelan¬ 
gen, ja, nach den in der Klinik vorgenommenen 
Messungen selbst 2—2 1 /* Jahre dauernden Tempera¬ 
turerhöhungen von 37,8-39,0, ohne dass die Patien¬ 
ten über sonstige Fiebererscheinungen klagten und 
sogar nicht unbeträchtlich an Gewicht zunab/nen. 
Die bei 2 Patientinnen vorgenommenen Harnanalysen 
ergaben dabei eine deutliche Herabsetzung des Stoff¬ 
wechsels. Eine Abhängigkeit der Temperatursteige¬ 
rungen von neuen Eruptionen habe ich nicht con- 
statieren können, obgleich einige Autoren, z. B. 
Spiegler*) darauf hinweisen. Nur das kann ich 
sagen, dass die Temperatur wieder normal wird, 
wenn der Process zur Genesung geht. Es handelt 
sich nicht um Eruptionsfieber, sondern um Alteration 
des temperaturregulierenden Centrums. 

Zweitens spricht für Veränderungen im Central¬ 
nervensystem das häufige Auftreten von Zucker im 
Harn, meist in geringer und oft wechselnder Quan¬ 
tität. Desgleichen findet man oft Indican in grösseren 
Mengen. 

Das Anfangsstadium des Pemphigus bietet, soviel 
ich beobachten konnte, oft das Bild eines Erythema 
exsudativum. Besonders sind mir 2 Fälle im Gedächt¬ 
nis geblieben, wo die Patientinnen unter den ausge¬ 
sprochenen Erscheinungen von Erythema exsudati¬ 
vum in die Klinik eintraten in der 2. resp. 3 . Woche 
der Erkrankung, allmählich wurden bei den neuen 
Eruptionen die erythematösen Erscheinungen immer 
schwächer, und es traten reine Pemphigusblasen auf. 
Der eine Fall blieb dann 2 1 / 2 Jahre unter Beobach¬ 
tung, bis er an Erschöpfung zu Grunde ging. Der 
andere Fall endete nach lVa Jahren mit Gene¬ 
sung. Weder von Seiten des Verdauungsapparates 
noch von Seiten der übrigen Organe waren irgend 
welche Veränderungen zu constatieren. 

Da uns nun die Aetiologie ganz unbekannt ist, sind 
wir auf eine rein symptomatische Behandlung ange¬ 
wiesen, doch auch da muss sehr individualisiert 
werden, denn ich kann nur durchaus den Aus¬ 
spruch Ferdinand von H e b r a s und Kaposis 
bestätigen, dass jeder Fall von Pemphigus in der 
einen oder anderen Beziehung Eigentümlichkeiten in 
seinem Verlauf zeigt, die jeden Fall zu einem Origi¬ 
nal stempeln, wobei jedoch im Ganzen die 3 Formen, 
P. vulgaris, P. foliaceus und P. pruriginosus deutlich 

■') Handbuch der Hautkrankheiten, herausgegeben von 
Prof. M r a 9 e k. Bd. JI. pag. 2. Wien. 1903. 
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zu differenzieren sind. Was den P. pruriginosus 
betrifft, so ist die Prognose gewöhnlich eine gute. 

Im Kalinkinhospital hatte ich Gelegenheit, durch 
Jahre einen Pall zu beobachten Es handelte sich um 
eine Tagelöhnerin, die seit 20 Jahren eine Reihe von 
Anfällen von P. pruriginosus überstanden, die jedes 
Mal aultraten, wenn sie sich dem Alcoholismus ergab. 
Dann trat sie ins Hospital ein, wo in einigen Monaten 
die Erscheinungen abklangen. Sobald sie aber wieder 
grössere Mengen von Alcohol zu consumieren anfing, 
trat auch das Recidiv ein. 

Einen richtigen P. vegetans haben wir nicht be¬ 
obachtet, wohl aber 4 Fälle von P. foliaceus, die alle 
elend zu Grunde gingen, 3 in relativ kurzer Zeit, 
der 4. hielt sich dank der eingeschlagenen Therapie 
3 1 /* Jahre, die Blasenbildung hatte fast ganz aufge¬ 
hört, doch ging die Pat., ein junges Mädchen von 
19 Jahren, an Marasmus zu Grunde. 

Alter, Stand und Beschäftigung haben keinen Ein¬ 
fluss auf das Auftreten des Pemphigus Das Alter 
meiner Patienten schwankte von 12 bis 71 Jahren, 
doch muss man sagen, dass höheres Alter die Pro¬ 
gnose deutlich verschlimmerte. 

Zu erwähnen wäre, dass von meinen männlichen 
Kranken kein einziger genesen, doch ist dieses viel¬ 
leicht dadurch zu erklären, dass ich sie nicht in der 
Klinik, nach der weiter unten beschriebenen Me¬ 
thode behandeln konnte. 

Was nun die Behandlung anbetrifft, so ist 
natürlich von jeher alles Mögliche versucht worden. 
Kaposi, der über 400 Fälle persönlich beobachtet 
hat, sagt 1899 in der 5. Auflage seines Handbuches, 
es gelte noch heute das Urteil Joseph Franks, 
der 1843 den Satz citiert: „Die beste Behandlungs¬ 
weise des Pemphigus besteht im Nichtstun, es soll 
der Heilkünstler nicht sowohl Heilmittel geben, son¬ 
dern bloss ein zweckmässiges Verhalten anordnen 
und alles von dem Kranken abzuhalten suchen, was 
ihm Nachteil bringen könnte“. 

Diese Worte bezeugen, dass wir von einer inter¬ 
nen Behandlung nichts zu erwarten haben, auch die 
beliebte Verordnung von Arsen, wie gegen alle mög¬ 
lichen Hautkrankheiten, lässt hier im Stich. Nur in 
einem Falle habe ich von einer systematischen Secalecor- 
nutum-Therapie—durch Wochen fortgesetzt—erreicht, 
dass fast keine neuen Blasen mehr auftraten, in an¬ 
deren Fällen liess mich jedoch diese Behandlung j 
ganz im Stich. Das „Nichtstun“ bezieht sich natür¬ 
lich nur auf die interne Therapie, local können wir 
jedoch recht viel tun und müssen es auch, so schwie¬ 
rig es zuweilen ist, wenn man die fürchterliche Lage 
des Kranken berücksichtigt. 

In den meisten Handbüchern wird nun das per¬ 
manente Wasserbad Hebras empfohlen und wenn 
das nicht vorhanden, so häufige warme Bäder. 

Das permanente Bad Hebras lernte ich schon 
1874 in dessen Klinik kennen und habe es dann noch 
anwenden sehen im Marien-Hospital 1876. Seither 
ist es wohl fast überall nicht mehr in,Anwendung 
und wohl aus ganz begreiflichen Gründen, seit das 
Princip der Antiseptik Allgemeingut geworden, I 
denn von einer antiseptischen Behandlung kann da- ' 
bei nicht die Rede sein. Es steht mir noch lebhaft j 
das Bild in Erinnerung, wie ich die arme Patientin 1 
mit ihrer vielfach von der Epidermis entblössten j 
Haut im Bade gesehen, dessen Wasser trübe und nichts 
weniger als geeignet war, Wundflächen zu umspülen. : 
Ich kann auch nicht sagen, dass ich irgend welche | 
Erfolge gesehen, so dass es sich wohl eher um einen 
Act der Pietät handelt, wenn Spie gl er in seiner 
schon erwähnten Arbeit über Pemphigus noch das ! 
Heb rasche Wasserbad empfiehlt. Es lässt sich eben 1 


mit dem Princip der Antiseptik nicht mehr vereini¬ 
gen, abgesehen davon, dass die ganze Handhabung 
für den Pat., sowie für das Personal der Klinik 
grosse Schwierigkeiten bietet und in der Privatpraxis 
nicht verwendbar ist. Da wir es beim Pemphigus mit 
einer grossen Anzahl von oberflächlichen Wund¬ 
flächen zu tun haben, sobald die Blasen geplatzt oder auf¬ 
geschnitten, so muss vor allem für eine möglichst glatte 
und schnelle Regeneration der Epidermis gesorgt 
werden. 

Aus diesem Grunde habe ich in allen in der Klinik 
zur Behandlung gelangten Fällen folgendes Verfahren 
angewandt: täglich werden alle Blasen und Bläschen 
aulgeschnitten und abgetragen, sodass keine Taschen 
nachbleiben und dann ein Verband mit 5% Xero¬ 
formpaste (Vaselin, flav. americanic. und Tale, 
venet. äi-f5°/ 0 Xeroform) angelegt. Dazwischen wurde 
statt derselben auch eine 5®/ 0 Borsäure-Paste ange¬ 
wandt. 

Es ist natürlich eine grosse Arbeit für das Pflege¬ 
personal, denn oft müssen die Patienten von oben 
bis unten in den Verband eingehüllt werden, aber 
der Erfolg bietet reichen Lohn. 

Wenn Spiegler (l. c. pag. 36) angibt, dass es 
zweckmässig sei, die vorhandenen Blasen nicht abzutra¬ 
gen, sondern lediglich anzustechen, da die Blasendecke 
für das in Regeneration begriffene Rete eine gute 
Schutzdecke bildet, so kann ich dem nicht beistim¬ 
men, es hat sich stets am zweckmässigsten für die 
schnelle Heilung erwiesen, wenn die Blasenhülle ganz 
weggenommen wurde,denn gerade von diesen Taschen 
aus sickert zuweilen das Serum weiter unter dem 
Stratum corneum und hebt es weiter ab. Mit dieser 
Behandlungsmethode ist es mir gelungen, 3 Fälle zu 
völliger Heilung zu bringen, freilich muss sie viele 
Monate hindurch systematisch durchgetührt werden, 
und daher ist sie in der Privatpraxis schwer anzu¬ 
wenden. Es dürfte wohl am geeignetsten sein, alle 
Fälle von Pemphigus nur in Kliniken resp. Hospitälern 
zu behandeln, da in Privatwohnungen diese Methode 
wohl nur selten durchzuführen ist, bei Beobachtung 
strengster Antiseptik. 

Zum Schluss möchte ich die 3 geheilten Fälle kurz 
anführen: 

1) Eine 47-jährige Jüdin tritt in die Klinik in desolatem 
Zustande, fast der ganze Körper mit Blasen und oberfläch¬ 
lichen Wundflächen bedeckt. Starke Abmagerung. Temp. 
schwankt zwischen 37,8 38,7. Nach 3 Tagen verlangt sie 
nach Hause entlassen zu werden, um dort zu sterben. Nach 

1 Woche wird sie mir wieder auf einer Tragbahre zuge¬ 
bracht, da sie so schwach, dass sie nicht mehr gehen kann. 
Nachdem der entsprechende Verband im Verlaufe von 2 Wo¬ 
chen täglich erneuert, beginnt Pat. sich zu erholen, die Bla¬ 
sen treten in geringerer Menge auf und werden kleiner, nach 

2 Monaten beginnt Pat. an Körpergewicht zuzunehmen. Die 
Blasen treten seltener auf, und so klingt das Bild allmählich 
ab. Nach c. 6 Monaten ist die Temperatur zur Norm zurück¬ 
gekehrt, und Pat. bringt den grössten Teil des Tages auf den 
Füssen zu. Nach 16 Monaten geheilt und kräftig entlassen. 

3 Jahre darauf sah ich sie wieder, es war kein Recidiv auf¬ 
getreten. 

2) 53 jährige Frau. Wird im April 1905 auf einer Trag¬ 
bahre in die Klinik gebracht. Sie ist fast ganz von Wund¬ 
flächen und Blasen bedeckt, namentlich die ganze Genital¬ 
region. Temp. 38,2 39,7. Verbandbehandlung. Jeder Ver¬ 
band nimmt über l Stunde Zeit. Allmählich Besserung. 
Nach 3 Monaten werden die Blasen seltener und immer kleine!-. 
Pat. nimmt an Gewicht zu und beginnt aufzustehen. Die 
Besserung schreitet langsam fort, und seit dem Jannuar 1910 
kommen Blasenbildungen nur 1—2 mal wöchentlich vor, das 
Gewicht hat um 6 Kilo zugenommen. Im Frühling nur noch 
selten ganz kleine, vereinzelte Bläschen. Pat. sieht frisch 
und wohl aus und wird, nachdem 6 Wochen lang keine Bläs¬ 
chen mehr aufgetreten, entlassen. 

3) 12 jähriges Mädchen. Seit 9 Tagen haben sich grosse 
Blasen an Ohren, Hals, Brust, Rücken und Extremitä¬ 
ten gebildet, stellenweise von Erythem umgeben, meist aber 
typische, mit klarem Inhalt versehene Blasen ohne jegliche 
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Rötung herum. Auch an der Schleimhaut der Mundhöhle 
einzelne Blasen. Temp. 38- 39°. Verbandbehandlung. All¬ 
mähliche Besserung im Verlauf von einigen Monaten und nach 
6 Monaten gesund entlassen. 

In den übrigen 9 Fällen gelang es mir stets, eine 
Besserung zu erzielen und die Kranken 2—3 Jahre 
in diesem Zustande zu erhalten. 2 Patientinnen befin¬ 
den sich noch gegenwärtig in der Klinik, davon die 
Eine, welche seit 2 Monaten Secale erhält und die 
Andere, welche mit ausgesprochenen Erscheinungen 
von Pemphigus foliaceus vor 17 Monaten in die Kli¬ 
nik kam, der jedoch auf die obere Hälfte des 
Körpers beschränkt bleibt und sehr langsam verläuft. 
Pat. fühlt sich wohl, doch nimmt das Körpergewicht 
nicht zu. Beide Patientinnen sind aber so weit fix, ; 
dass sie täglich im Garten promenieren. 

Von einer der verstorbenen Pat. mit Pemphigus 
foliaceus muss noch erwähnt werden, dass sie mo¬ 
natelang so weit war, dass sich nur selten noch 
1—2 Blasen zeigten, dafür die Epidermis aber in 
stetiger Abschuppung begrifien war, bis dann wie¬ 
der zahlreiche Blasen auftraten, 2 mal auch im 
Oesophagus (nach ausgesprochenem Schmerz an 
einer Stelle in der Mitte des Oesophagus und Nau¬ 
sea mit blutigem Schleim ohne Erbrechen), bis sie j 
marantisch zu Grunde ging. j 

Trotz der relativ guten Resultate bleibt der Pem- I 
phigus immer noch eine der unheimlichsten Haut- ' 
Krankheiten, doch darf die Prognose nicht so abso- i 
lut schlecht gestellt werden, wie das zuweilen ge¬ 
schieht und die Kranken zur Verzweiflung bringt. 


Aus der urologischen Abteilung des städtischen j 
Obuchow-Krankenhauses in St. Petersburg. 

Ueber die zweizeitige Methode der suprapubischen 
Prostatektomie. 

Von 

B. N. C holz off, dirigierendem Arzt. 

Ueber die Ergebnisse der von mir bei Prostata¬ 
hypertrophie ausgeführten Prostatektomien habe ich 
bereits Gelegenheit gefunden, Mitteilung zu machen: 
einmal in der russischen urologischen Gesellschaft 
im Beginn des Jahres 1908, ein zweites Mal in einer 
Sitzung des 8. (Kongresses russischer Urologen in 
Moskau. Wenn ich heute zum dritten Male in der 
gleichen Frage hervortrete, so geschieht das erstens 
deshalb, weil seit meinen letzten Mitteilungen meine 
persönliche Erfahrung sich wesentlich bereichert hat, 
zweitens weil die Frage, ob die perineale oder die 
suprasymphysäre Prostatektomie den Vorzug ver¬ 
dient, ja sogar die Frage, ob die suprapubische 
Prostatektomie bei Prostatahypertrophie überhaupt 
am Platze ist, noch heute eine vielumstrittene ist. 

Auf dem XVI. internationalen medicinischen Con- 
gress in Budapest im August 1909 äusserte sich eine 
so bedeutende Autorität auf dem Gebiete der Chi¬ 
rurgie der Ilarn- und Geschlechtsorgane, wie R ov - 
sing, in dem Sinne, die suprapubische Prostatek¬ 
tomie, die in den erfahrensten Händen 10°/o Sterb- ! 
lichkeit gibt, in weniger erfahrenen jedoch 20—50%, j 
sei eine äusserst gefährliche Operation. Durch I 
die von Frey er, dem Schöpfer der suprapubi- I 
sehen Prostatektomie, erzielte niedrige Mortalitäts- ! 
Ziffer könne er sich in dieser seiner Meinung nicht j 
beeinflussen lassen, da ja doch nicht alle Patienten j 
von F r e y e r operiert werden könnten. Deshalb ; 


seien auch die Indicationen für diese Operation sehr 
; eng begrenzt; bei schwachen, alten Leuten, bei 
| Arteriosklerotikern u. dergl. dürfe sie nicht ausge¬ 
führt werden. Dieser Ansicht traten auch Ca spei 
und Bransford-Lewis bei, freilich in einer 
mehr gemässigten Form *). 

Die Aeusserungen so hervorragender Autoritäten 
dürften zweifellos imstande sein, das Vertrauen zu 
der suprapubischen Prostatektomie, dieser relativ 
jungen und, um es gleich vorauszunehmen, meiner 
Meinung nach ganz vorzüglichen Operation, wesentlich 
zu erschüttern, und sie machen es einem jeden Chirur¬ 
gen, der sie vielfach erprobt hat, zur Pflicht, die erziel¬ 
ten Resultate an die Oeffentlichkeit zu bringen. 

Ich habe die Prostatektomie bisher bei 35 Kran¬ 
ken ausgeführt: 4 mal die perineale, 31 mal die 
suprasymphysäre. Gestorben sind 5 Patienten. Ei¬ 
ner der Operierten starb an einem vor der Operation 
nicht erkannten Myxosarcom derRetroperitonealdrüsen. 
während die Operations wunde keinerlei Complicationen 
darbot. Nach Abzug dieses Falls beträgt die Mortalitäts¬ 
ziffer ll°/o.Von den in meiner ersten Arbeit mitgeteilten 
12 Fällen von Prostatektomie starben 3, von den in 
meiner zweiten Arbeit angefürten 13 Patienten starb 
einer und von den letzten 10 operierten Kranken ist 
schliesslich kein einziger an den Folgen der Opera¬ 
tion gestorben. Meine Patienten waren alte, meist 
stark arteriosclerotische, überhaupt sehr schwache 
Menschen, noch mehr geschwächt durch die beste¬ 
hende Haminfection oder gar chronische Hamin- 
toxication; bei einigen lag eine chronische Affection 
der Nierenbecken oder sogar des Nierenparenchyms 
vor. Von allen operierten Kranken boten nur 2 voll¬ 
kommen guten allgemeinen und localen Befund. 
Die überwiegende Mehrzahl meines Krankenmaterials 
bildeten mithin Patienten, bei denen nach der An¬ 
sicht einiger Chirurgen die Operation unbedingt con- 
traindiciert war. Wie ist nun die relativ niedrige 
gesamte Mortalität und das progressive Sinken der 
Sterblichkeitsziffer bei den von mir operierten 
Patienten zu erklären ? Auf eine Besserung der 
Technik und Pflege lässt sich das progressive Sin¬ 
ken der Mortalitätsziffer nicht zurückführen, jeden¬ 
falls kann diesem Umstande nur eine untergeordnete 
Rolle beigemessen werden. 

Das Sinken der Mortalitätsziffer ist fast aus¬ 
schliesslich durch die häufige Ausführung der supra¬ 
pubischen Prostatektomie in zwei Momenten erreicht 
worden. Von 11 Fällen in einem Schube ausge¬ 
führter Prostatektomie erfolgte in 3 Exitus, von 
20 Fällen der gleichen, aber zweizeitig ausgeführten 
Operation starb nur einer. Diese Resultate veran- 
lassten mich, in letzter Zeit ausschliesslich die zwei¬ 
zeitige Methode der Prostatektomie anzuwenden. 

Die einzeitige suprapubische Prostatektomie ist 
eine sehr schwere Operation und muss eine bedeu 
tende Mortalität ergeben. In zwei Momenten wird 
diese Operation selbst von sehr schweren Kranken 
leicht ertragen. Diese Differenz in den Ergebnissen 
der Operation erklärt sich aus verschiedenen Ur¬ 
sachen. Erstens ist zu berücksichtigen, dass eine 
jede Operation leichter überstanden wird, wenn man 
sie nicht mit einem Male ausführt, denn es wird 
dabei an die Kräfte des Organismus jedesmal nur 
ein Bruchteil des ganzen Anspruchs gestellt. Be¬ 
sondere Bedeutung gewinnt dieser Umstand in Fäl¬ 
len, wo alte Leute operiert werden sollen Bei Pro¬ 
statahypertrophie fällt in Anbetracht des Gesamtzu- 
standes diese Erwägung ganz besonders schwer ins 
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Gewicht. Selbst in relativ leichten Fällen, wo die lo¬ 
calen Erscheinungen, von der Functionsstörung abge¬ 
sehen, durchaus günstiger Art sind, erscheint der Orga¬ 
nismus des Patienten bis zu einem gewissen Grade 
erschüttert durch den häufigen Harndrang, der dem 
Patienten den normalen Schlaf, den guten Appetit 
und das Wohlbefinden raubt. Wenn dann infolge 
von secundären Veränderungen und Complicationen in 
den Harn wegen der gealterte Organismus tief zer¬ 
rüttet ist, gestalten sieb auch kleine Operationen 
zu einem ernsten Eingriff. Um den schädigenden 
Einiluss des zweiten, ernsteren Teils der Operation 
abzuschwächen, muss der Gesamtzustand des Kran¬ 
ken gebessert, der Organismus widerstandsfähiger 
gemacht werden. Dieses erreichen wir durch die 
suprapubische Eröffnung der Blase, eine Operation, 
die auch von sehr geschwächten Patienten mit Leich¬ 
tigkeit ertragen wird und die ich meist unter loca¬ 
ler Anästhesie ausführe. 

Jetzt, wo der Harn wieder frei abfliessen kann, 
geht auch der entzündliche Process in der Harn¬ 
blase und in den Nierenbecken zurück, und die 
Ueberschwemmung des Organismus mit Infections- 
erregern hört auf; das Nierenparenchym wird von 
dem Druck des gestauten Harns entlastet und da¬ 
durch die Secretionstätigkeit der Nieren gebessert. 
Durch die Eröffnung der Blase werden also gerade 
die gefährlichsten Feinde des gealterten Körpers 
— Infection und Intoxication — beseitigt. Unter den 
von mir operierten Patienten waren viele, die vor 
der Blasenoperation fieberten, an. Appetitlosigkeit, 
Gefühl der Trockenheit im Munde, Magen-Darmstö¬ 
rungen litten, einige zeigten mässige Erscheinungen 
von Insufficienz der secretorischen Nierenfunction 
(geringe Mengen Eiweiss nach Phloridzininjection, 
Polyurie, niedriges spec. Gew. des Harns, Oedem 
der" Fussrücken), andere machten den Eindruck 
nahezu verzweifelter Fälle, einige befanden sich in 
einem Zustande völliger Prostration. Alle diese Pa¬ 
tienten erholten sich allmählich nach Eröffnung der 
Blase: die Fiebertemperatur sank, die Trockenheit 
im Munde und die Magen-Darmstörungen schwan¬ 
den, die Kräfte kehrten langsam wieder, Schlaf und 
Appetit stellten sich ein. Erst wenn in dieser 
Weise das Gesamtbefinden bedeutend gebessert war, 
schritt ich zur zweiten Operation, die nunmehr von 
den Kranken meist anstandslos ertragen wurde. 

Wie lange man bis zur Ausführung dieser zweiten 
Operation warten soll, das hängt von den besonderen 
Eigentümlichkeiten des gegebenen Falles ab: man 
soll eben warten, bis der Patient sich ausreichend 
erholt hat. In meinem einzigen Falle mit letalem 
Ausgang (Fall 10) wartete ich nicht, bis der Zu¬ 
stand des Kranken ein vollkommen befriedigender 
würde. Es war ein schwerkranker Mann mit Lun¬ 
genemphysem, diffuser Bronchitis und sehr ausge¬ 
prägter Arteriosclerose. Noch vor der ersten Ope¬ 
ration, einige Tage nach seiner Aufnahme ins Kran¬ 
kenhaus, hatte der Patient eine Pneumonie durchge¬ 
macht, und drei Wochen nach der Blasenoperation 
schritt ich zur Prostatektomie, da ich fand, dass der 
Kranke genügend gekräftigt war; nach 4 Tagen 
ging der Kranke an Pneumonie zu Grunde. In die¬ 
sem Falle hätte mit der zweiten Operation nicht 
3 Wochen, sondern drei Monate gewartet werden 
sollen; es war das mein zweiter Fall von zweizeiti¬ 
ger Prostatektomie und der erste Fall, in dem ich 
die Operation wegen schweren Gesamtzustandes 
ausführte. 

Dieser Fall hat mich gelehrt, mit der zweiten 
Operation nicht zu hasten. In allen meinen Fällen, 
einen einzigen ausgenommen, schwankte die Pause 


zwischen der ersten und zweiten Operation zwischen 
3 Wochen und 3V S Monaten. 

Wenn man in Betracht zieht, dass alle von mir 
nach der zweizeitgen Methode operierten Patienten 
sich in sehr schwerem Zustande befanden, erscheint 
das Resultat der Methode so gut, dass die zweizei¬ 
tige Prostatektomie mit vollem Rechte als eine Ope¬ 
ration angesehen werden kann, die selbst bei schwe¬ 
rem Zustande des Kranken fast ganz ungefährlich, 
in vielen Fällen direct lebensrettend ist. Dieser Er¬ 
folg der Operation bei derartigen Kranken berechtigt 
mich, die zweizeitige suprapubische Prostatektomie 
bei gutem Gesamtzustande des Kranken und gutem 
Zustande der Harnwege für eine „ganz ungefähr¬ 
liche Operation“ zu halten, soweit eben jede, selbst 
die leichteste Operation als ungefährlich betrachtet 
werden darf. 

Aber auch abgesehen von der leichteren Erträg¬ 
lichkeit, ist die Gliederung in zwei Momente von 
| grosser Bedeutung, u. zw. für das functioneile Re- 
I sultat der Operation. Denn die Prostatektomie soll 
ja nicht bloss dem Patienten das Leben retten, son¬ 
dern auch die Function der Blase wiederherstellen. 
Letzteres erreichen wir durch Entfernung des me¬ 
chanischen Hindernisses — der hypertrophierten Pro¬ 
stata. Aber der functioneile Erfolg ist nicht nur von 
der Entfernung des mechanischen Hindernisses ab¬ 
hängig sondern in gleicher Weise von dem Zustande 
des Blasenmuskels. Wenn die Contractionsfähigkeit 
I der Blase erhalten ist, wird sie nach Entfernung des 
Hindernisses sich vollkommen entleeren. Sehr oft 
erzeugt aber das lange Bestehen eines mechanischen 
Hindernisses Erschöpfung und sogar partielle Dege¬ 
neration des Blasenmuskels, die besonders stark 
entwickelt zu sein pflegt in Fällen, wo die Hyper¬ 
trophie durch eine häufig exacerbierende Cystitis 
compliciert ist. Wenn man in Fällen der letzteren 
Art die Prostatektomie in einem Schub ausführt, so 
wird der functioneile Erfolg der Operation ein un¬ 
vollkommener oder völlig negativer sein. Die Glie¬ 
derung der Operation in 2 Momente lässt die Blase 
in der Pause zwischen der ersten und zweiten Ope¬ 
ration wieder zu Kräften kommen, und es wird da¬ 
durch der functionelle Erfolg der Operation sicher¬ 
gestellt. Wieviel Zeit der Blasenmuskel braucht, um 
sich in ausreichender Weise zu erholen, lässt sich 
nicht genau bestimmen; die Pause zwischen der er¬ 
sten und zweiten Operation wird verschieden lang 
sein, je nach dem Zustande des Blasenmuskels, der 
hauptsächlich auf cystoskopischem Wege festgestellt 
wird. Die erste zweizeitige Operation unternahm 
ich gerade deshalb, weil der Blasenmuskel mir bei 
! cystoskopischer Untersuchung dermassen geschwächt 
schien, dass auf functioneilen Erfolg der Operation 
nicht zu rechnen war (Fall 7). Obgleich sich das 
Allgemeinbefinden des Kranken bald nach Eröffnung 
der Blase besserte, schritt ich erst über 2 Monate 
nach der Cystotomie zur Entfernung der Prostata. 
Gewiss kann man sich Fälle denken, wo der Blasen- 
muskel so hochgradig degeneriert ist, dass auch sehr 
anhaltende Ruhe nicht ausreichen wird, um ihn zu 
restituieren; solche Fälle sind mir jedoch bei supra- 
pubischer Prostatektomie noch nicht vorgekommen. 

Bei allen meinen am Leben gebliebenen Patienten 
war der Erfolg der suprapubischen Prostatektomie 
ein sehr guter, mit 2 Ausnahmen: bei dem einen 
war er nur unvollkommen, bei dem andern ne¬ 
gativ. 

Die beiden letzteren Fälle verdienen eine ein¬ 
gehendere Berücksichtigung. In dem Falle mit un¬ 
vollkommenem functionellem Erfolg war die Hyper¬ 
trophie durch eine häufig exacerbierende Cystitis 
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compliciert. Nach der Cystotomie trat in dem bis¬ 
her ziemlich schlechten Zustande des Kranken eine 
schnelle Besserung ein, und ich entschloss mich deshalb 
bereits 2 Wochen später zur operativen Entfernung 
der Prostata. Das war ein Fehler: gerade in diesem 
Falle hätte die bedeutend geschwächte Contractions- 
fähigkeit des Blasenmuskels berücksichtigt werden 
sollen, der infolge ausserordentlich häufigen Harn¬ 
drangs sehr erschöpft und wahrscheinlich auch in¬ 
folge wiederholter Anfälle acuter Blasenentzündung 
stark degeniert und sclerosiert war. 

Wenn in diesem Falle der unvollkommene Erfolg 
durch einen Kunstfehler des Chirurgen erklärt wer¬ 
den muss, der selbstredend nicht wiederholt werden 
darf, so war der Misserfolg in dem andern Falle 
ausser dem Bereiche unseres Vermögens und ver¬ 
dient deshalb Beachtung nur im Sinne der Progno¬ 
sestellung. Nach Entfernung der Prostata bleibt am 
Boden der Blase in der Blasenhalsgegend eine be¬ 
deutende Höhle zurück, die per suppurationem oder 
per granulationem verheilen muss. An der Stelle , 
dieser grossen Wunde entsteht eine Narbe, deren j 
Richtung sich jeder Voraussicht entzieht. Gewöhnlich 
ist die in der blasenhalsgegend entstandene Narbe 
kein Hindernis für die Harnentleerung, ln diesem 
Falle jedoch urinierte der Patient nach Prostatekto¬ 
mie und Verheilung der äusseren Wunde nur eine 
Woche lang befriedigend, dann erschien behindertes | 
Harnlassen und schliesslich sistierte die willkürliche I 
Harnentleerung fast ganz. Bei instrumenteller Unter- \ 
suchung wurde an der unteren Peripherie des Bla- 1 
senhalses ein querverlaufender Bindegewebstrang i 
constatiert, der augenscheinlich die Harnentlee- ! 
rung mechanisch behinderte. Weder Katheter ä de- 1 
meure (im Laufe mehrerer Monate), noch Bougieren 
schufen Abhilfe. Deshalb entblösste ich vom Damme 
aus die pars membranacea und pars prostatica der 
Harnröhre, eröffnete die letztere durch einen kleinen 
Schnitt, durch den der Bottinische Incisor ein- I 
geführt und der Strang durchtrennt wurde: der Er- | 
folg war gut. j 

m diesem Aufsatz sollen weder die Indicationen 
für die Prostatektomie, noch die relativen Vorzüge 
und Mängel der suprapubischen und perinealen Pro¬ 
statektomie, noch die technische Seite der Operation 
Berücksichtigung finden. Alles dieses ist bereits in i 
meiner Monographie und in den erwähnten zwei 
Vorträgen erörtert worden *). Meine Aufgabe war | 
es, zu zeigen, dass man die suprapubische Prostat- | 
ektomie, die für functionell erfolgreicher, aber we- | 
niger lebensgefährlich gehalten wird als die perine- j 
ale Prostatektomie, ebenso ungefährlich, wenn nicht j 
noch harmloser machen kann, wie die perineale | 
Prostatektomie. 

Ich komme also auf Grund eigener Beobachtun¬ 
gen zu denselben Schlussfolgerungen, zu denen ich 
in meiner früheren Arbeit gelangte: 

1. Die typisch ausgeführte suprapubische Prostat¬ 

ektomie ist zweiffellos eine für den Kranken schwere 
Operation und darf nur bei Patienten mit tadelloser 1 
Ernährung und gutem Zustande der Harnorgane als j 
ganz ungefährlich angesehen werden. ! 

2. Wenn sie jedoch zweizeitig ausgeführt wird, ist I 
die suprapubische Prostatektomie eine so harmlose 
Operation, dass selbst sehr bejahrte Patienten mit 


*) J ) Verletzungen und Erkrankungen der Vorsteherdrüse 1 
(russ.). St. Petersburg, 1909. j 

3 ) Ueber Indicationen und Technik der Prostatektomie j 
nach eigenen Erfahrungen (russ.). Russkij Wratsch, I 
1908, XsKs 9, 10, 11. j 

H ) Chirurgische Behandlung bei Prostatahvpertrophie I 
(russ.). Russkij Wratsch. 190*), .YsNe 41. 42. 13. 


schlechtem Allgemeinbefinden und schlechtem Zu- i 
stände der Harnwege (inclusive Nieren) sie leicht 1 
überstehen. Die Pause zwischen Eröffnung der Harn¬ 
blase und Entfernung der Prostata schwankt, je nach 
dem Zustande des Kranken und des Blasenmuskels, 
zwischen 3 Wochen und 3 Monaten. 

3. Die so modificierte suprapubische Prostatekto¬ 
mie verdient wegen ihrer Ungefährlichkeit und der 
guten functionellen Resultate den Vorzug vor der 
perinealen Prostatektomie und sollte häufiger ange¬ 
wandt werden. 

4. Der functioneile Erfolg der Prostatektomie ist 
nicht nur durch die Entfernung des mechanischen 
Hindernisses für die Harnentleerung, sondern auch 
durch den Zustand des Blasenmuskels bedingt: wenn 
die Contractionsfähigkeit der Blase erhalten oder 
nur unbedeutend herabgesetzt ist, ist der Erfolg ein 
vollständiger; im anderen Falle kann nur ein unvoll¬ 
ständiger Erfolg erzielt werden und bei sehr vor¬ 
geschrittener Degeneration des Blasenmuskels kann 
der Erfolg sogar völlig ausbleiben. Auf diesen Um¬ 
stand ist Rücksicht zu nehmen, und der Operations¬ 
plan muss so beschaffen sein, dass dem Blasen-1 
muskel eine längere, zu seiner Kräftigung ausreichende 

| Ruhepause gelassen wird. Die zweizeitige Prostat¬ 
ektomie gewährt dem Blasenmuskel eine solche 
Ruhepause in der Zeit zwischen der ersten und 
zweiten Operation und erfüllt mithin auch diese 
Bedingung. 

5. In vereinzelten Fällen kann der functionelle 
Erfolg ausbleiben, weil an der Stelle der durch 
Entfernung der Prostata geschaffenen Wunde in der 
Gegend des Blasenhalses eine querverlaufende 
wallartige Narbe entsteht, die dem Abfluss des 
Harns ein unüberwindliches Hindernis entgegen¬ 
stellt. Die Narbenbildung in dem gewünschten Sinne 
zu beeinflussen, sind wir nicht imstande. Vielleicht 
wird sich die Möglichkeit heraussteilen auch in an¬ 
deren ähnlichen Fällen, wie der meinige, das ent¬ 
standene Hindernis auf operativem Wege zu ent¬ 
fernen. 


Aus der gynäkologischen Abteilung des städtischen 
Obuchow-Krankenhauses für Frauen. 

Vaginaler Kaiserschnitt und Metreuryse als Entbin¬ 
dungsmethoden bei Eklampsie. 

Von 

Dr. W. Beckmann, St. Petersburg. 

Bei der Bearbeitung des Eklampsiematerials der 
ynäkologischen Abteilung des Obuchow-Kranken- 
auses für Frauen musste ich auch der Frage der 
Therapie dieser Geburtscomplication näher treten. 
Besonders interessierte mich der Einfluss der Entlee¬ 
rung des Uterus auf den Ausgang der Eklampsie. 

Die in den letzten 6 Jahren — 1904 bis 1909 — 
in unserer Abteilung geübte Behandlung bestand in 
der Application von Narcoticis (Morphium subcutan 
und Chloralklystiere), subcutanen Kochsalzinfusionen, 
selten Venaesectio, Diureticis, Einpackungen, Herz¬ 
mitteln und in einer möglichst schnellen Entbindung, 
sobald eine solche ohne Schaden für die Kreissenae 
zu bewerkstelligen war. Die Theraphie entsprach 
so ziemlich der in den Kliniken von Ahlfeld 1 ), 
Rosthorn 2 ) und Pfannenstiel 3 ) angewandten. 


*) Centralblatt für Gvnäk. 1904 Nr. 10. 
2 ) Ibidem Nr. 30 cf. K e r m a u n e r. 

;; ) Ibidem Nr. 19 cf. K r ö m e r. 
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In einer anderen Arbeit will ich auf die Einzel- 
heiten unseres Materials näher eingehen, Aufgabe 
dieser Zeilen soll es sein, speciell die Metreuryse 1 
als feeburtsbeschleunigenden Eingriff mit dem seit I 
Beginn des Jahres 1910 systematisch angewandten j 
vaginalen Kaiserschnitt zu vergleichen. Beides sind 
ja wohl die am meisten in Frage kommenden Ver¬ 
fahren, nachdem die 13 o s s i sehe Methode der instru- j 
mentellen Uterusdilatation der damit verbundenen 
Rupturgefahr wegen wohl von den meisten Geburts¬ 
helfern verlassen ist. 

Bossi 4 ) selbst erklärte zwar auf dem XVI. inter- i 
nationalen medicinischen Congresss in Budapest, 
dass die Eklampsie das Hauptanwendungsgebiet für 
seine Methode sei, fand aber mit seiner Behauptung 
fast gar keinen Anklang. Die autoritative Empfeh¬ 
lung Leopolds hatte seiner Zeit viele Geburts¬ 
helfer veranlasst, diese Methode zu probieren, die 
meisten derselben haben sie aber wieder verlassen. So j 
behauptete Ehrlich 5 ), der den Bossi in 30 Fäl- j 
len angewandt hatte, diese Methode als specifische I 
Therapie bei Eklampsie bezeichnen zu können, con- 
statierte aber selbst 21 °/ 0 mässige und 4% ausge- ; 
dehnte Collumzerreissungen. Zu den wenigen Ver¬ 
teidigern des Bossi gehören Pollak*), Muus 7 ), 
Kaiser 8 ) und K e y s e r 1 i n g k a ). Letzterer findet, j 
dass der Bossi bei guter Auswahl der Fällein der j 
Privatpraxis gute Dienste leistet. Er sieht allerdings 
dies Verfahren als gefährlich bei Erstgebärenden an 
und bei Mehrgebärenden, falls sie Narben am Mutter¬ 
munde auf weisen. 

Sonst sprechen sich wohl die meisten neueren Auto- 1 
ren gegen diese Methode aus (Zangemeister 10 ), 
von Bardeleben “), Schauta 1 *), L. Pomy 1 *), 
Schwabe 14 ), Jung 15 ), Rotter 16 ); bedingt 
König 17 ) und Stöckel 18 ). 

Staude f ") glaubt, dass das Bossi verfahren ge¬ 
fährlicher als der vaginale und klassische Kaiser¬ 
schnitt ist und führt eine interessante Beobachtung 
an. Bei einer Frau, die wegen Eklampsie mit dem 
Bossi sehen Dilatator entbunden war und ein nor¬ 
males Wochenbett durchgemacht hatte, gab ein 
Narbenstrang in der Cervicalwand ein derartiges 
Geburtshindernis ab, dass es zur Uterusruptur kam. 
Trotz Laparotomie und Naht des Risses erfolgte der 
Exitus. 

Die meisten Geburtshelfer wenden das Verfahren 
jedenfalls dann nicht an, wenn die Cervix nicht ver¬ 
strichen ist, damit kommt es bei Eklampsie nicht in 
Frage, sobald man eine Schnellentbindung an wenden 
will. Auch in unserer Abteilung wird der Bossi 
nicht angewandt 20 ). 


*) München. Med. Wochenschr. 1910 Nr 21. 

Arch. f. Gvnäk. Bd. 73, H. 1. 

Monatsschr. f. Geb. und Gyn. Bd. XX, 2. 

7 ) Centralbl. f. Gynäk. 11X14 Nr. 50. 

M ) Chariteannalen 29. Jahrgang. 

9 ) Centralbl. f. Gynäk! 1907 Nr. 24. 

’<>) Centralbl. f. Gvn. 1903 N. 4. 
i») Ibidem Nr. 11/ 

,2 ) Ibidem Nr. 25. 

Centralbl. f. Gvnäk. 1907 Nr. 2. 

“) Ibidem Nr. 19/ 

15 ) Ibidem Nr. 21. 

*«) Ibidem Nr. 39. 

»7) Ibidem 1905 Nr. 7. 

,H ) Berlin. Klin. Wochenschr. 1905 Nr. 11. 

»«) Ibidem 1906 Nr. 10. 

2°) Me u rer empfiehlt die Bonnairesche manuelle 
Dilatationsmethode in allen Fällen von Eklampsie 
(Monatsschr. f. Geburtsh. und Gvnäk. Bd. XVII. 1903). Er er¬ 
zielte mit ihr sehr gute Resultate. Leider besitzen wir eine 
nur ungenügende Erfahrung über dieses Verfahren, das uns 
gleichfalls zu den gewaltsamen und rohen Dilatationsmetho¬ 
den zu gehören scheint. 


In den letzten 6 Jahren kamen 210 Eklampsiefelle 
in der gynäkologischen Abteilung des Obuchow- 
Krankenhauses zur Beobachtung. Zur Beschleuni¬ 
gung resp. Beendigung der Geburt wurden 191 mal 
operative Eingriffe vorgenommen. 

Unter diesen 191 Eingriffen sind als die Eröffnung 
der Gebärmutter befördernde Massnahmen zu nen¬ 
nen. 

1 Fall von Einführung eines Bougie, 

19 Sprengungen der Fruchtblase, 

2 manuelle Dilatationen des Muttermundes und 
73 Fälle von Metreuryse. 

Letztere Methode ist den übrigen angewandten 
weit überlegen und hat sich bereits überall einge¬ 
bürgert, weshalb auf die durch sie erzielten Resul¬ 
tate näher eingegangen werden soll. 

Vorweggenomraen sei, dass der Metreuryse in 
30 Fällen die Zangenoperation, in 19 Fällen die 
Wendung und Extraction, in 3 Fällen die Extraction, 
einmal die Perforation des Kopfes und 2 mal die 
Espression der Frucht nach Kristeller folgte. In 
18 Fällen kam es nach der Metreuryse zu einer 
spontanen schnellen Geburt. 

Alle übrigen ausgeführten operativen Eingriffe be¬ 
zweckten eine Beendigung der Geburt (Zange, 
Extraction, Perforation etc.) bei genügend vorberei¬ 
teten Weichteilen. 

Aus dieser grossen Zahl von Eingriffen geht be¬ 
reits hervor, dass unsere Eklampsietherapie auf eine 
möglichste Schnellentbindung ausging und ihr 
keineswegs übermässig conservative Principien zu 
Grunde lagen. 

Lassen wir 13 Fälle von Eklampsie während der 
Schwangerschaft mit 30,7% Mortalität und 51 Fälle 
von Eklampsie nach der Geburt mit 31,3% Mortali¬ 
tät bei Seite, so bleiben 65 Fälle von Eklampsie 
intra partum nach, die eine Mortalität von 31% er¬ 
gaben. Weitere 81 Fälle von Eklampsie intra et 

E ost partum wiesen eine Mortalität von 38,6% auf. 

>ie beiden letzten Kategorien von Eklampsie zu¬ 
sammen — 146 Fälle mit 50 Todesfällen — ergaben 
eine Mortalität von 34%, trotzdem in der überwie¬ 
genden Mehrzahl derselben (in 118 Fällen) 191 ope¬ 
rative Eingriffe ausgeführt wurden. 

Woher nun die grosse Mortalität von 34%, die 
mit dem Mortalitätsprocent der übrigen Petersbur¬ 
ger Gebäranstalten contrastiert? 

Eine Erklärung dafür haben wir zum Teil in der 
Qualität des Krankenmaterials unseres Hospitals zu 
suchen. Das Obuchowhospital ist nicht nur .das 
grösste, sondern auch das am centralsten gelegene 
städtische Krankenhaus, das zwar eine gynäkologi¬ 
sche, aber officiell keine geburtshilfliche Abteilung be¬ 
sitzt. Dorthin werden die allerschwersten Fälle aus 
der ganzen Stadt eingeliefert, darunter auch eine 
Zahl von meist pathologischen Geburten (1909 ka¬ 
men 280 Geburten unter 3598 Kranken der Abtei¬ 
lung zur Beobachtung). Die meisten Eklamptischen 
kommen als besinnungslose Kranke zur Aufnahme. 
Sogenannte autochthone Fälle gibt es bei uns fast 
nicht, auch leichtere Fälle fehlen. Die 14 städtischen 
Gebärasyle pflegen ihre leichteren Eklampsiefälle 
selbst zu behandeln und nur die allerschwersten 
ins Obuchowhospital überzuführen 2I ). Auf diese 
Weise wird es bis zu einem gewissen Masse wohl 
verständlich, warum die übrigen Petersburger spe- 
ciellen geburtshilflichen Abteilungen und Kliniken 


) Vielleicht erklärt dieser Umstand die geringe Mortali¬ 
tät bei Eklampsie in den St. Petersburger Gebärasylen. Sie 
betrug nach den lahresberichten von L. A. Krivskv im 
Jahre 1906 = 10 h.‘ 1907 == 11H und 1908=^ 17H. 
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ein viel niedrigeres Mortalitätsprocent (6—23,8%) für | 
Eklampsie aufweisen 22 ). Aus diesem niedrigen Mor- J 
talitätsprocent darf aber meines Erachtens keines- ' 
wegs ein besonderer Unterschied zwischen russi- j 
scher und deutscher Eklampsie construiert werden, | 
wie dies einige Autoren tun (Dührssen, Krönig, S 
Seitz, Skrobansky), es müssen vielmehr die \ 
Mortalitätszahlen der übrigen Petersburger Anstal- ! 
ten durch unser Mortalitätsprocent corrigiert werden. 

Trotz dieser Tatsachen hielt ich es aber für nötig, 
die in unserer Abteilung angewandte Metreuryse als 
die häufigste die Entbindung beschleunigende Mass¬ 
nahme inbezug auf ihren Effect näher zu studieren 
und zu eruieren, wie weit sie geeignet gewesen ist, 
die Geburtsdauer abzukürzen. 

Darüber scheinen jetzt die meisten Autoren einig 
zu sein, dass man die Mortalität der Eklampsie durch 
die Schnellentbindung herabsetzen kann. 

So gibt Zweifel 28 ) an, dass in seiner Klinik 
früher bei conservativer Behandlung der Eklampsie 
32,6% Mortalität erzielt wurde, seit Einführung 
einer activen Behandlung sank das Mortalitätspro- 
cent auf 15%. 

Auch Olshausen 24 ), der zu den Geburtshelfern 
gehört, die einer conservativen Behandlung der 
Eklampsie das Wort reden, betont, dass jetzt Jeder 
davon überzeugt sei, dass es von grösster Wichtig¬ 
keit sei, die Geburt bei Eklampsie bald beendigt zu 
sehen. 

Nach Fromme 25 ) betrug die Mortalität in der 
Frauenklinik zu Halle bei Schnell und Frühentbin¬ 
dung 9% und sank auf 0% in 34 Fällen von Früh¬ 
entbindung, d. h. bei Entbindung nach dem ersten 
Eklampsiesymptom, wie dies Dührssen und 
Bumm 26 ) proponieren. 

An der Hand eines grösseren Materiales konnte I 
Seitz 21 ) gleichfalls nachweisen, dass die Mortali- j 
tät der Eklampsie durch Entbindung sofort nach ! 
dem Ausbruch der Krankheit um mehr als das Drei- i 
fache herabgesetzt werden konnte und bis auf' 
6,5% sank. 

In der Gebäranstalt von Chrislania blieb die Mor- i 
talität der Eklampsie nach Jan Horn 29 ) bei expec- ; 
tativer Behandlung fast unverändert (23,3%) und 
erst seitdem eine active entbindende Behandlung i 
consequent durchgeführt wurde, sank die Sterblich- j 
keit bis 16,6%. j 

Bumm 19 ) erzielte durch Frühentbindung nach 
dem ersten Eklampsieanfall ein Mortalitätsprocent ! 
von 2—3% während bei expectativer Geburtslei¬ 
tung die bterblichkeit der Mütter 20—30°/o betrug. 

Reifferscheidt 30 ) spricht sich auf Grund des 
Eklampsiematerials der Bonner Frauenklinik gleich- i 
falls für eine Frühentbindung aus. Allerdings con- 
statierte er dabei nur eine geringe Verbesserung , 
der Mortalität der Mutter gegenüber dem expectati- I 
ven Verfahren, dagegen war das Resultat für die 1 
Kinder erheblich besser, von denen 3 mal soviel 1 
als früher gerettet werden konnten. 

Was nun unser Material anbetrifft, so wurde, wie 

f esagt, auch in unserer Abteilung eine Schnellent- 
indung mit Hilfe des Metreurynters angestrebt. 
Jedenfalls lässt sich mit jedem Jahre eine immer 


cf. S t r o gano \v im Centralblatt für Gynäk. 1910 Nr. 23. 
Lehrbuch der Geburtshilfe 1903. 

-*) Centralblatt für Gynäk. 1906 Nr. 1. 

-’■) Centralblatt für Gynäkologie 1910 Nr. 28. 

Münchener Medicinische Wochenschrift 1903 Nr. 21. 

■-'<) Arch. f. Civil. Bd- 87, 11. 1. 

*) Central bl. f. Gyn. 1910 Nr. 33. 

Deutsche Medicin. Wochenschrift 1907 Nr. 17. 

:t) ) Centralblatt für Gynäkol. 1908 Nr. 43. 


häufigere Anwendung des Metreurynters constatie- 
ren und zwar wurde die Metreuryse angewandt: 

1904 in 20 Fällen von Eklampsie 9 mal 

1905 „ 25 „ „ — 9 „ 

1906 „ 23 „ „ — 8 „ 

1907 „ 23 „ „ — 12 „ 

1908 „ 23 „ — 16 „ 

1909 „ 32 „ „ — 19 „ 


Auch vom Zeitpunkt der angewandten Metreuryse 
muss gesagt werden, dass zu diesem Verfahren 
immer früher und früher gegriffen wurde. Während 
in den ersten Berichtsjahren im Beginn der Geburt 
nicht gleich operativ vorgegangen, sondern bei me- 
dicamentöser Therapie abgewartet wurde, ersehen 
wir aus den vorliegenden Geburtsgeschichten, dass 
der Metreurynter in den letzten Jahren meist sogleich 
nach Einlieferung der Kranken in die Abteilung zur 
Anwendung kam, falls die Geburtswege für eine 
künstliche Entbindung noch nicht genügend vorberei¬ 
tet waren. Wenn trotzdem die Mortalität nicht we¬ 
sentlich heruntergegangen ist, so liegt das, wie be¬ 
reits erwähnt, einerseits an . den ausgesucht schwe¬ 
ren Fällen unserer Abteilung — fast alle Kranken 
wurden bewusstlos nach einer grösseren Anzahl von 
Anfällen eingeliefert — andererseits aber an der Me¬ 
thode selbst. 

Die Durchsicht der Geburtsgeschichten ergab näm¬ 
lich, dass die Metreuryse in der Mehrzahl der Fälle 
nicht imstande ist, eine genügend schnelle Entbin¬ 
dung zu ermöglichen. Besonders gilt dies für Erst¬ 
gebärende. Nur in der geringsten Zahl gelang es, 
mit dieser Methode in einigen Stunden den Mutter¬ 
mund genügend zu erweitern. In der Mehrzahl der 
Fälle lag der Metreurynter trotz stets an¬ 
gewandten Gewichtszuges 3 — 8 Stunden, bevor 
die Eröffnung genügend vorgeschritten war. 
In vielen Fällen musste er noch länger liegen ge¬ 
lassen werden, in wenigen rief er nur schwache oder 
gar keine Wehen hervor. Ich möchte darauf ver¬ 
zichten, hier darüber genauere Zahlenangaben zu 
machen, welche ja nur einen relativen Wert be¬ 
sitzen, erlaube mir aber in aller Kürze als Beispiele 
einige Geburtsgeschichten anzuführen, welche den 
Effect der Metreuryse genügend illustrieren und es 
klar werden lassen, dass bei einer so schweren 
Erkrankung, wie die Eklampsie es ist, mit Hilfe der 
Metreuryse keine Schnellentbindung erzielt werden 
kann. Nur in dem Falle, wo uns keine andere Me¬ 
thode zur Verfügung steht, dürfen wir zur Metreu¬ 
ryse als geburtsbeschleunigenden Methode greifen, 
für eine Anstaltsbehandlung wirkt sie zu langsam, 
um so mehr als wir im vaginalen Kaiserschnitt eine 
zweckentsprechende Methode der Schnellentbindung 
besitzen. 


Fall I. 1904. .Ns 10468. 24-jährige Erstgebärende. Partu» 
praematurus IX mens. Gemelli. II .Schädellage. Besin¬ 
nungslos eingcliefert mit unbedeutenden Wehen. Orificium 
für 1 Finger durchgängig. Metreuryse. Der Metreurynter 
wurde nach 47- Stunden geboren, während dieser Zeit hatte 
die Pat. 5 schwere eklamptische Anfälle. Die Eröffnung der 
Gebärmutter entspricht4Querfingern, der Ivopf steht im Becken¬ 
eingang. Nach weiteren 47- Stunden Forceps. Tote Zwil¬ 
linge. Mutter genesen. Im ganzen 10 Anfälle. 

Fall II, 1905. N« 7837. 20-jährige Erstgebärende. 9-mo- 
natliche Schwangerschaft. 1 Schädellage. Eröffnung 1 Ouer- 
finger. 10 eklamptische Anfälle. Metreurynter bei 2 (Juer- 
finger weiter Eröffnung eingelegt, fällt nach 2 Stunden her¬ 
aus, unterdessen 5 weitere Anfälle. Nach 4 Stunden Forceps 
bei voller Eröffnung. Totes Kind. Im ganzen 17 Anfälle 
während der Geburt und 38 Anfälle nach der Geburt hi» zum 
6. Tage. Gene-uiig. 

Fall III. 1905. JNe 9654. 28-jährige Primipara. 8-monatliche 
Schwangerschaft. 5 Anfälle zu Hause. Besinnungslos einge¬ 
liefert. Schädellage, Portio nicht verstrichen, Cervicalcana- 
für 1 Finger durchgängig. Metreuryse, 2 neue schwere .\n* 
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fälle. Cyanose. Venaesectio. 2 Stunden nach Einführung des 
Metreurynters beginnt die Agonie. Sectio caesarea post mor¬ 
tem. Totes Kind. Im ganzen 9 Anfälle. 

Fall IV. 1905. Na 12012. 25-jährige I-para. 7-monatliche 
Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert. Schädellage. 

Eröffnung auf 2 Querfinger. 4 Anfälle. Metreuryse. Der | 
Metreurynter springt nach 2 Stunden heraus bei einer Er¬ 
öffnung von 3 Querfingern. 5 Stunden später Eröffnung auf 
3‘/a Querfinger. Forceps, totes Kind. Exitus letalis nach 

6 Stunden. Im ganzen 1Ö Anfälle während der Geburt, 1 An¬ 
fall post partum. 

Fall V. 1906. A4 13204. 25-jährige I-para. 9 - monatliche 
Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert. Zu Hause 

7 Anfälle. Schädellage. Portio nicht verkürzt, Muttermund 

geschlossen. In kurzer Zeit 25 Anfälle. Bei verstrichener j 
Portio und Eröffnung des Muttermundes auf 1 Querfinger 
wird ein Metreurynter eingelegt. Derselbe wird nach 8 Stun¬ 
den durch starken Zug entfernt. Unterdessen weitere 15 An¬ 
fälle. Bei Eröffnung der Gebärmutter auf 3 l / s Querfinger 
Forceps. Totes Kind. Exitus letalis am 4 Tage post partum. 
Im ganzen 47 Anfälle sub partu und 12 Anfälle post 
partum. 1 

Fall VI. 1907. Ni 7166. 25-jährige I-para. 8-monatliche 
Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert. Zu Hause 
10 Anfälle. Schädel läge. Eröffnung auf l Querfinger. Me¬ 
treuryse. Nach 6 Stunden wird der Metreurynter entfernt. 
Eröffnung auf 3'/2 Querfinger. Forceps. Lebendes Kind. 
Mutter genesen. Im ganzen 16 Anfälle. 

Fall VII. 1907. Ni 8790. 20-jährige Primipara. 10-monat- 
liche Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert. Durch 
7-stündige Metreuryse wird der Muttermund bis auf 37« Quer¬ 
finger eröffnet. 4 Stunden später Forceps, totes Kind. Gene¬ 
sen entlassen. Im ganzen 7 Anfälle. 

Fall VIII. 1908. Ni 6041. 27-jährige Erstgebärende. 9-mo- 
natliche Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert. Schä¬ 
dellage. Metreurynter bei für 1 Querfinger durchgängigem 
Cervicalcanal eingelegt. Derselbe ruft nur schwache Wehen 
hervor und kommt nach 11 Stunden heraus. Der Muttermund 
ist jetzt auf 2 Querfinger eröffnet. Wehen fehlen, keine An- ; 
fälle. 24 Stunden nach Herauskommen des Metreurynters 
Forceps an den in der Beckenhöhle stehenden Kopf bei nicht 
voller Eröffnung. Totes Kind. Cervixriss bis zum Fornix. 
Genesen entlassen am 23. Tage. Im ganzen 14 Anfälle während 
der Geburt, 1 Anfall post partum. 

Fall IX. 1908. Ni 6264. 21-jährige I-para. Besinnungslos 
eingeliefert. Metreurynter bei für 1 Finger durchgängigem 
Canal eingeführt; derselbe kommt nach 47* Stunden heraus. 
Muttermund jetzt für 2 Finger durchgängig. Lippen dick. 
Kopf in der Beckenweite. AJach weiteren 2 Stunden Forceps i 
bei voller Eröffnung. Lebendes Kind. Mutter genesen. Im 
ganzen 22 Anfälle sub partu und 13 Anfälle post portum. 

Fall X. 1908. Ni 8602. 37-jährige Ill-para. 6-monatliehe 
Schwangerschaft. Nach 5 Stunden dauernder Metreuryse 
Geburt eines toten Foetus. Genesen. 6 Anfälle. 

Fall XI. 1908. Ni 10920. 20-jährige Erstgebärende. 9-mo- 
natliche Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert. Zu 
Hause 3 Anfälle. Portio verkürzt. Muttermund auf 1 Quer¬ 
finger eröffnet. Metreurynter. Derselbe springt nach 4 Stun¬ 
den heraus. Eröffnung auf 3 l/ - Querfinger. Muttermunds¬ 
lippen dick. Coma. Nach 1 Stunde Forceps, totes Kind. Exi¬ 
tus letalis am 6. Tage post partum. Im ganzen 12 Anfälle. 

Fall XII. 1908. Ni 16930. 24-jährige I-para. 7-monatliche 
Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert, Durch 8-stün- 
dige Metreuryse wird der Muttermund bis auf 3 1 /, Querfinger 
eröffnet. Wendung und Extraction eines lebenden Foetus. 
Mutter genesen. 10 Anfälle. 

Fall XIII. 1909. Ni 2161. 33-jährige I-para. G-monatliche 
Schwangerschaft. Bei für 1 Finger durchgängigem Cervical¬ 
canal wird ein Metreurynter eingeführt, der erst nach 20 Stun¬ 
den Wehen hervorruft und bei Eröffnung auf 3 Querfinger 
herausfällt. Spontane Geburt eines lebenden Foetus. Mutter 
genesen. 3 Anfälle. 

Fall XIV. 1909. A* 3360. 23-jährige Erstgebärende. 7-mo¬ 
natliche Schwangerschaft. Durch 9 l „-stündige Metreuryse 
wird eine Eröffnung auf 3 Querfinger erzielt. Wendung und 
Extraction eines lebenden Foetus. Exitus letalis. 6 Anfälle , 
sub partu und 4 Anfälle post partum. ' 

Fall XV. 1909. Ae 6349.22-jährige I-para. 8-monatliche Schwan- I 
gerschaft. Besinnungslos eingeliefert. 12-stündige Metreuryse 
erzielt Eröffnung auf 4 Querfinger. Darnach spontane Ge- | 
hurt eines lebenden Kindes. Exitus letalis. 5 Anfälle sub \ 
partu. 14 post partum. j 

Fall XVI. 1909. N* 10467. 18-jährige Erstgebärende. 10-mo-1 
natliche Schwangerschaft. 10-stündige Metreuryse erzielt Er- | 
Öffnung der Gebärmutter auf 4 Querfinger. Wendung und 
Extraction eines toten Kindes. Die Pat. wird am 5. Tage we- ! 
gen Morbilli übergeftthrt. 3 Anfälle. 


Fall XVII. 1909. Ns 14664. 20-jährige I-para. 9-monat- 
liche Schwangerschaft. Cervicalcanal für 1 Finger durchgän¬ 
gig. Metreuryse. Nach 8 Stunden Eröffnung auf 4 Finger. 
Metreurynter entfernt. Kind tot. Perforation. Exitus letalis. 

Fall XVIII. 1909. A6 14957. 21-jährige I-para. 10-monat- 
liche Schwangerschaft. 2 Anfälle zu Hause. Metreuryse bei 
für 1 Finger durchgängigem Cervicalcanal. Nach 4’/* Stun¬ 
den Eröffnung auf 3'/ 8 Querfinger. Die Anfälle dauern fort. 
Wehen schwach, die Eröffnung schreitet nicht fort. 5‘ /a Stunden 
später Beckeneingangszange bei Eröffnung auf 4 Querfinger. 
Lebendes Kind. Doppelseitiger Cervixriss bis zum Fornix. 
Genesen entlassen. 16 Anfälle während und 2 Anfälle nach 
der Geburt. 

Fall XIX. 1909. Ns 16418. 20-jährige Primipara. 9 monat¬ 
liche Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert. Bei nicht 
verstrichener Portio wird bei für 1 Finger durchgängigem 
Cervicalcanal der Metreurynter eingelegt. Wehen trotzdem 
schwach. Metreurvnter kommt nach 7 Stunden heraus. Wen¬ 
dung und Extraction bei Eröffnung auf 4 Querfinger. Totes 
Kind, dasselbe lebte im Beginn der Geburt. Pat. genesen. 
Im ganzen 14 Anfälle. 

Fall XX. 1908. Aft 11595. 35-jährige IV-para. 8-monat¬ 
liche Schwangerschaft. Besinnungslos eingeliefert. Sofortige 
Metreuryse bei für 1 Finger durchgängigem Canal. Wehen 
treten erst nach 24 Stunden auf. Extraction des Foetus 
36 Stunden nach Eintritt ins Hospital. Genesen. 

Aus den angeführten Beispielen sind die Nachteile 
der Metreuryse bei Eklampsie leicht zu ersehen. 
Dem wichtigsten Postulat, aas man an sie stellt, 
eine schnelle Entbindung zu erzielen, genügt sie bei 
Weitem nicht. Zieht man auch die Misserfolge in 
Berechnung, so lag der Metreurynter im Durchschnitt 
nicht weniger als 6 Stunden* 1 ). Beispiele für die 
langsame Wirkung des Metreurynters sind die Kran¬ 
kengeschichten 14, 15, 16 und 17. In seltenen Fäl¬ 
len musste der Metreurynter erst lange Zeit (20 und 
24 Stunden) liegen, bevor er Wehen nervorrief, wie 
die Krankengeschichten Nr. 13 und 20 zeigen. Ver¬ 
ständlich ist es, dass während der langsamen Wir¬ 
kung des Metreurynters die Zahl der Anfälle äus- 
serst zunehmen kann (cf. Krankengeschichten 4, 5, 
6, 9). Ausserdem war nicht selten der Geburtsbe¬ 
fund nach Abgang des Metreurynters ein derartiger, 
dass noch weiter abgewartet werden musste, weil 
der Kopf zu hoch stand, um eine Zange anzulegen 
(Fall 1, 4, 7, 8,11), oder aber es musste eine Becken¬ 
eingangszange (Fall 18) angelegt werden, die tiefe 
Cervixrisse zur Folge hatte. Die durch die Metreu¬ 
ryse ungenügende Beschleunigung der Geburt kann 
endlich ein Absterben des Kindes während der Ge¬ 
burt zur Folge haben (Fall 19), was der Methode 
zur Last gelegt werden muss. 

Die Einführung des Metreurynters machte keine 
Schwierigkeiten ausser in den Fällen, wo ein Tief¬ 
stand des Kopfes ein unüberwindliches Hindernis 
bildete: auch bei geringer Eröffnung liess sich der 
elastische Gummiballon leicht einführen. 

Unsere Erfahrungen mit der Metreuryse führten 
uns dahin, ihr Anwendungsgebiet bei der Eklampsie 
wesentlich einzuschränken. Bei Erstgebärenden 
kommt sie bei nur unbedeutender Eröffnung gar 
nicht in Frage. Bei Mehrgebärenden darf nur bei 
dehnbarem Orificium mit einiger Wahrscheinlichkeit 
auf eine genügend schnelle Wirkung gerechnet wer¬ 
den. Bei nicht verstrichener Portio vaginalis, bei 
nur beginnender Eröffnung des Muttermundes bei 
Erstgebärenden, bei Rigidität des Muttermundes bei 
Mehrgebärenden sollte die Metreuryse nicht als 
Methode einer Schnellentbindung angesehen werden. 
Dabei ist in Betracht zu ziehen, dass die Abschät¬ 
zung der Dehnbarkeit des Muttermundes nicht sel¬ 
ten auf Schwierigkeiten stösst und gerade bei der 


31 ) W. Müller (Centralblatt für Gynäkologie 1905 
Nr. 4) berechnete sogar aus 80 Fällen von Metreuryse 
eine durchschnittlich 17-stündige Geburtsdauer und Applica¬ 
tion des Ballons, 
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Eklampsie zu folgenschweren Irrtümern führt. Nicht 
selten legt man den Metreurynter ein, rechnet mit 
Sicherheit auf eine schnelle Erweiterung des Mutter¬ 
mundes und erlebt eine Enttäuschung. 

Nur mit Hilfe des vaginalen Kaiserschnittes ist 
man imstande, den Uterus zu jeder Zeit zu ent¬ 
leeren. Zu dieser Erkenntnis gelangen immer mehr 
und mehr Geburtshelfer, die sich allmählich daran 
gewöhnen, den vaginalen Kaiserschnitt als specifi- 
sches Verfahren bei Eklampsie anzusehn und dem 
entsprechend verlangen, dass alle Eklampsiefälle der 
Anstaltsbehandlung zuzuführen sind. 

Die Metreuryse kann nur als Notbehelf in den 
Fällen der Privatpraxis bei Eklampsie weiter ver¬ 
wendet werden. 

Nur wentge Jahre sind verflossen, seit D ü h r s - 
s e n 8 *), We s t p h a l 38 ) und Bumm 54 ) für den vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt bei Eklampsie eingetreten sind, 
und schon sind uns die polemischen Bekämpfungen 
dieser Methode von Seiten Ah 1 fe 1 ds 8B ), Krö • 
mers* 6 ) und Kermauners 3,1 ) nur noch wenig 
verständlich. 

Dührssen rühmt mit Recht dem von ihm er¬ 
fundenen vaginalen Kaiserschnitt nach, dass man 
mit dieser Operationsmethode imstande ist, den 
Uterus zu jeder beliebigen Zeit der Schwangerschaft 
oder der Geburt ohne Beihilfe von Wehentätigkeit 
in kurzer Zeit seines Inhalts zu entleeren. Er hat 
uns damit den Weg gewiesen, den wir bei der 
Eklampsie zu beschreiten haben, um zu jeder Zeit 
die schnelle Entbindung der Frau vornehmen zu 
können. Trotzdem bereits 15 Jahre seit dem 
Dührssenschen 88 ) Vorschlag, diese Operation an 
Eklamptischen auszuführen, verflossen sind, beginnt 
sich diese Methode erst in den letzten Jahren nach 
der autoritativen Empfehlung Bum ms einzubür¬ 
gern. Das nur langsame Durchdringen der Dührs¬ 
senschen Vorschläge erklärt sich meiner Meinung 
nach teilweise durch die Bezeichnung des Opera¬ 
tionsverfahrens als „vaginaler Kaiserschnitt", womit 
sich unwillkürlich die falsche Vorstellung einer ge¬ 
fährlichen und überaus eingreifenden Operation ver¬ 
bindet. Alle Bemühungen Dü hisse ns, die 
Operation als leicht ausführbar darzustellen, stehen 
eben in einem Widerspruch mit ihrem Namen. Die 
verdiente Popularisierung dieser Operation dürfte 
durch die von Bumm vorgeschlagene richtigere Be¬ 
zeichnung Hysterotomiavaginalis anterior 
wesentlich gefördert werden. Dadurch soll der Ruhm 
Dührssens, diese Operation erfunden zu haben, 
keinesfalls verringert werden. Im Gegenteil, ge¬ 
rade die Einfachheit der Methode, ihre leichte Aus¬ 
führbarkeit und ihr weites Anwendungsgebiet sind 
erst recht imstande, Dührssens Namen in der Ge¬ 
burtshilfe unsterblich zu machen. Die philologisch 
richtigere Bezeichnung der Operation als vaginaler 
Kaiserschnitt (a caeso matns utero), für welche 
Dührssen eintritt, sollte daher praktischen Erwä¬ 
gungen weichen, damit diese geniale Operation leich¬ 
ter die ihr gebührende richtige Stellung in der ge¬ 
burtshilflichen Operationslehre einnehmen kann. 
Das Princip der vaginalen Eröffnung der Uterus¬ 
höhle gehört Dührssen, dass dieses in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch Aufschneiden der vorderen 
Uteruswand allein, in wenigen Fällen durch Spal- 
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tung der vorderen und hinteren Wand zu geschehen 
hat, ist nur eine Anpassung des Princips an den 
gegebenen Fall. 

Bevor ich nun über unsere Erfahrungen über den 
vaginalen Kaiserschnitt bei Eklampsie berichte, 
möchte ich anführen, dass er in den ersten 8 Mona¬ 
ten dieses Jahres unter 20 Fällen von Eklampsie 
intra partum 7 mal an der Lebenden und einmal 
post mortem ausgeführt wurde, d. h. in 40% aller 
Fälle resp. in 37°/o der lebenden Eklamptischen. 

Aus diesen Zahlen eine Statistik machen zu wol¬ 
len, wäre ja natürlich ein verfehltes Bemühen. 
Dennoch mussten wir seit Einführung der Frühent¬ 
bindung ein Sinken der Mortalität auf ein Drittel 
des früheren Betrages constatieren. Ziehen wil¬ 
den moribund eingelieferten Fall, an dem die Sectio 
vaginalis post mortem ausgeführt wurde, nicht wei¬ 
ter in Betracht, ebenso einen septisch eingelieferten 
Fall, in dem die Section als Todesursache -Septi- 
caemie ergab, so hatten wir auf 18 Fälle von Eklamp¬ 
sie 2 Todesfälle oder eine Mortalität von 11,1%. 
Auf diese Todesfälle komme ich noch später zurück, 
ich möchte nur zuerst die Krankengeschichten der mit 
Hysterotomia vaginalis anterior behandelten Fälle 
kurz berichten 89 ). 

1. Fall. A. M., 24 Jahre alt, eingeliefert ins Hospital am 
7. Mai 1910 (Ns 7168), entlassen am 27. Mai 1910. 

Pat. wurde aus dem XIV städtischen Gebärasyl in besin¬ 
nungslosem Zustande in unser Hospital übergeführt. 

Pat. ist zum ersten Mal schwanger, menstruiert seit ihrem 
12. Lebensjahre alle 4 Wochen 7 Tage, Menses profus. 
Letzter Menstruationstermin unbekannt. In den ersten Mona¬ 
ten der Schwangerschaft litt Pat. an Uebelkeit und Erbre¬ 
chen, später fühlte sie sich völlig wohl, dazwischen traten 
an den Beinen leichte Oedeme auf, auch bemerkte sie ein Ge- 
dunsensein des Gesichtes. Kurz vor dem ersten eklampti- 
sehen Anfall klagte Pat. über Stirnkopfschmerz. Erster An¬ 
fall am Morgen des 7. Mai. Seitdem ist Pat. bewusstlos. 
Zu Hause noch ein zweiter Anfall, der dritte auf dem Wese 
ins Hospital. 

Gut gebaute, sehr fette Person. Temperatur 36,2, P. 88 . 
Gesicht und Füsse geschwollen. Völlige Bewusstlosigkeit. 
Fundus uteri am processus ensiformis, Leibumfang in Nabel¬ 
höhe 105 cm. Beckenmasse normal. Erste Schädellage, 
Herztöne links unterhalb des Nabels. Der Kopf steht im 
Beckeneingang. Die unverletzte Fruchtblase liegt dem Kopfe 
an. Portio vaginalis verkürzt, Muttermund für l Finger durch¬ 
gängig. Im Ürin grosse Mengen Eiweiss. Die Harnsäule 
gerinnt beim Kochen vollständig.Während der Untersuchung 
ein neuer recht schwerer eklamptischer Anfall. Es wird 
sofort zur künstlichen Entbindung geschritten (Dr. W. Be e le¬ 
rn a n n). 

In Chloroformnarcose wird der Kopf aus dem Beckenein¬ 
gang hinauf geschoben und ein Metreurynter eingelegt, der 
mit 400 ccm. Borsäurelösung gefüllt wird. Längsschnitt 
durch die vordere Vaginalwand und Querschnitt im vorderen 
Fornix. Die Harnblase wird leicht nach oben hinaufgescho¬ 
ben. Längsschnitt durch die vordere Uteruswand auf dem 
Metreurynter bis zur Pliea anterior. Der Uterus liess sich da¬ 
bei nur schwer und ungenügend herabziehen, so dass in 
der Tiefe gearbeitet werden musste. Um den Zugang zur 
Uterushöhle zu vergrössern, wurde ausserdem noch die hin¬ 
tere Muttermundslippe bis zum Fornix längs durchschnitten, 
wonach der Metreurynter heraussprang. Blasensprengung 
und ziemlich schwere Wendung des Kindes auf den Fus-, 
bedingt durch die Grösse des Kindes, ein geringes Quantum 
von Fruchtwasser und starke Uteruscontractionen. Langsame 
Extraction des Kindes. Placenta nach Crede exprimiert. Die 
Schnitte der Uteruswände wurden durch Jodcatgutknopf¬ 
nähte geschlossen. Drainage des antecervicalen Raumes 
durch einen Marlystreifen. Vernähung der Vaginal wand. 

Bei der Extraction des Kindes kam es zu einem tiefen 
Seheidendammriss, der bis zum Fornix vaginae hinaufreichte 
und stark blutete. Derselbe wurde vernäht. 

Das Neugeborene, ein lebender Knabe, hatte ein Gewicht 
von 4000 gnn., sein Kopfumfang betrug 39 cm. 


:H( ) Nach Abschluss dieser Arbeit habe ich noch 
in einem 8-ten Falle den vaginalen Kaiserschnitt wegen 
Eklampsie gemacht. Es handelte sich um eine XJI-para, 
29 Jahre alt. Nach der Entbindung hatte sie noch 10 Anfälle 
und ist jetzt bereits reconvalescent. Das Kind, ein Mädchen 
von 3100,0 Gewicht, kam lebend zur Welt. 
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Nach der Operation kam die Pat. bald zum Bewusstsein. 
Temp. 37,7, P. 116—120. Der mit dem Katheter entleerte 
Ürin enthielt 3° ix) Eiweiss. Abends ein neuer eklamptischer 
Anfall mit Verlust des Bewusstseins. 

8. Mai. Bewusstsein getrübt. P. 88, Temp 37,8 37. Keine 
neuen Anfälle. Tampon aus dem vorderen Seheidengewölbe 
entfernt. 

9. Mai. 36,9 37,4, P. 88. Fast völliges Bewusstsein. Urin 
sauer, spec. Gew. 1015 ohne Bodensatz, enthält 1 \ "/«»Eiweiss. 

10. Mai. 37,1—37,7, P. 90. Allgemeinbefinden gut. Zunge 
feucht, Leib weich, Lochien blass, Fundus uteri 2 Querfinger 
unterhalb des Nabels. 

Der weitere Verlauf war reaetionslos. Vom 0. Tage an 
kein Eiweiss im Urin. Leichte Cvstitis in der zweiten Woehe 
als Folge der Katheterisierung. 

Am 20. Tage gesund mit dem Kinde entlassen. Uterus 
etwas grösser als normal, beweglich, Scheidengewölbe frei. 
Dammriss verheilt. Im vorderen .Scheidengewölbe eine 
granulierende Stelle, die vordere Muttermundslippe ist kürzer 
als die hintere. 

2. Fall. A. A.. 17 Jahre, eingeliefert 27 IV 1910 (As 6704) 
um 12 Uhr, entlassen am 15. Mai. 

Die kräftig gebaute, gut genährte, bewusstlose Pat. ist zum 
ersten Mal schwanger. Temp. 37,4, P. 9ß. Bauchdecken und 
Gesicht ödematös. Starkes Oedem der äusseren Geschlechts¬ 
teile. Fundus uteri 1 Ouerfinger oberhalb des Nabels. Zu 
Hause war ein eklamptischer Anfall und mehrfaches Erbre¬ 
chen. Urin sauer, spec. Gew. 1026, enthält 4 n oo Eiweiss. 
Keine Wehen. Cervix nicht verkürzt, Muttermund fast ver¬ 
schlossen, Schädellage. Operation in Chloroformnarkose 
< Assistenzärztin Dr. A. A. T s c h e r k a s s o w a). Querschnitt 
im vorderen Scheidengewölbe durch die Vaginalwand. Die 
Blase wird leicht nach oben geschoben. Darnach Längs¬ 
schnitt durch die Vaginalwand. Eröffnung der Gebärmutter¬ 
höhle durch einen Sagitalschnitt durch die vordere Cervix- 
und Uteruswand. Die Fruchtblase wird gesprengt. Leichte 
Wendung und Extraction eines 1100 grm. schweren lebenden 
Foetus. Manuelle Entfernung der Placenta wegen Blutung. 
Uterus- und Scheidenwand mit Catgut vernäht. Drainierung 
des anteeervicalen Raumes durch einen schmalen Marlv- 
streifen. 

Die Pat. kam bald zuin Bewusstsein. 24 Stunden nach der 
Geburt war noch ein eklamptischer Anfall. Leichte puerpe¬ 
rale Endometritis mit Fiebersteigerung im Verlaufe einiger 
Tage. Pat. erholte sich schnell. Vom 10. Tage an war der 
L T rin eiweissfrei. Pat. wurde am 19. Tage geneben entlassen 
bei normalem Genitalbefunde. 

3- Fall. I. H., 21 Jahre alt, eingeliefert am 26. Mai 1910 
um 5 a /* Uhr morgens (Ae 8024). 

Pat. ist bewusstlos, zum ersten Mal schwanger. Zu Hause 

5 Anfälle von Eklampsie. Bald nach Aufnahme in die Ab¬ 
teilung neuer recht schwerer Anfall. Letzte Menstruation am 
4. October. Die Grösse der Gebärmutter entspricht 7 Lunar¬ 
monaten. Keine Wehen. Cervix etwas verkürzt. Mutter¬ 
mund eröffnet auf l'/ s Querfinger. I Schädellage. Temp. 37,7, 
P. 120. Der mit dem Katheter entleerte Urin (100,0) reagiert 
sauer, sp. Gew. 1015. enthält 3° 00 Eiweiss. Es wird ein Me¬ 
treurynter eingelegt, wobei das Fruchtwasser abgeht. Um 

6 Uhr 50 M. und 9 Uhr 40 M. je ein Anfall von Eklamp¬ 
sie. Keine Wehen. 

Vaginaler Kaiserschnitt in Cliloroformnarcose (Assistenz¬ 
arzt Dr. M. I. R y s h k o f f). T-schnittdurch die vordere Vaginal¬ 
wand. Die Harnblase wird leicht abgelöst und hinaufge¬ 
schoben. Cervix und unteres Uterinsegment sagital mit der 
Scheere bis zur Plica durchschnitten. Wendung und leichte 
Extraction eines lebenden Mädchens von 1450 grm. Gewicht. 
Placenta nach Crede exprimiert. Uteruswand und Scheiden¬ 
wand werden mit je einem fortlaufenden Catgutfaden ver¬ 
näht. Ein kleiner Dammriss wird mit einigen Catgutnähten 
vernäht. Nach der Geburt 4 weitere eklamptische Anfälle 
um 10, lO'/s, 12 und IVA, Uhr tags. Pat. kam nach 24 Stunden 
zum Bewusstsein und erholte sich schnell. Heilung per 
primam. Vom 10. Tage an kein Eiweiss im Urin. Genesen 
entlassen bei normalem Genitalbefund. Das Kind starb 24 
Stunden nach der Geburt. 

4. Fall. P. F., 43 Jahre alt, wurde in besinnungslosem Zu¬ 
stande am 22. Juni um 11 Uhr morgens in die gynäkologi¬ 
sche Abteilung des Obuchowhospitals eingeliefert. 

Pat. ist zum 12. Mal schwanger. Sie erkrankte am 
21. Juni um 5 Uhr abends Zu Hause hatte sie 9 eklampti¬ 
sche Anfälle, nach dem ersten verlor sie bereits die Be¬ 
sinnung. 

Pat. ist schlecht genährt und anämisch. Leichte Oedeme 
der Füsse. Temp. 38,8, P. 84. Fundus uteri 2'/a Querfinger 
über dem Nabel. Die Grösse der Gebärmutter entspricht 
einer 7 monatlichen Schwangerschaft. Die Herztöne des 
Kindes sind nicht zu hören. Die Cervix ist ein wenig ver¬ 
kürzt, der Cerviealcanal ist für einen Finger durchgängig, 
Fruchtblase heil, der Kopf ballotiert über dem Beeken- 
c inuaug. 


’ In die Gebärmutter wird ein Metreurynter eingelegt, der 
mit 350 ccm. Borlösung gefüllt wird. Injection von 
0,015 Morphium subcutan. Durch den Katheter wird eine 
geringe Menge Urin entleert, er enthält 10%o Eiweiss. Um 
i LTtr wird bei Abwesenheit jeglicher Wehentätigkeit zum 
vaginalen Kaiserschnitt (Dr. W. Beckmann) geschritten. 
Chloroformnarcose. Der Allgemeinzustand der Pat. ist sehr 
schlecht. Coma, Cyanose. Es werden 2 Seidenfadenzügel an 
die vordere Muttermundslippe gelegt. Sagittaler Schnitt durch 
die vordere Vaginalwand und dazu kleiner Querschnitt. Die 
Harnblase wird leicht abgelöst und nach oben geschoben. 
Längschnitt durch die vordere Uteruswand auf dem Metreu¬ 
rynter so weit hinauf, bis der Metreurynter leicht heraus kommt. 
Leichte Wendung und Extraction des Foetus. Placenta nach 
Crede exprimiert. Die Uteruswand und die Vaginalwand 
1 werden mit je einem fortlaufenden Catgutfaden vernäht. 

Einige Knopfnähte auf den Querschnitt. Ungemein leichte 
I und schnelle Operation. Keine Blutung. Das Blut war cya- 
I notisch, fast schwarz. Das Kind, ein Knabe, kam tot zur 
Welt, es wog 1200 grm. 

I Die Abendtemperatur war 38,6, P. 116. Keine Anfälle. Pat. 
ist besinnungslos, macht den Eindruck einer schwer Kranken. 
Uterus gut contrahiert. Mit dem Katheter einige Cubikcenti- 
meter Urin entleert. Leichter Icterus. Nachts Temp. 38,8, P. 120. 

23. Juni Temp. 39,3, P. 120, R. 30. Pat. ist besinnungslos. Allge¬ 
meinzustand schwach. Der Icterus ist stark ausgeprägt. Keine 
Anfälle. Anurie. In den Lungen keine Rasselgeräusche, er¬ 
schwertes Atmen. Herztöne dumpf. 

5 Uhr abends: 39,9, Anurie, Allgemeinzustand sehr schwer. 
Puls klein, kaum fühlbar,67 2 Uhr abends exitus letalis. 

Diagnosis anatomica: Hypertrophia et dilatatio cor- 
dis gradus medii. Pleuritis adhaesiva chronica dextra partia- 
lis. Hvperaemia et oedema pulmonum. Pneumonia interstiti- 
alis chronica tuberculosa apicis pulmonis dextri. Hyperplasia 
chronica lienis. Infiltratio adiposa, degeneratio parenchvma- 
tosa et necrosis disseminata hepatis Nephritis chronica diffusa. 
Ilaemorrhagiae punctatae vesicae urinariae. Uterus post 

t mrtum. Sectio vaginalis caesarea. Oedema et anaemia cerebri. 
cterus. E k 1 a in p s i a. 

In diesem Falle wurde die Nierendecapsulation, als letztes 
Mittel, die Pat. zu retten, in Erwägung gezogen. Trotz der 
völligen Anurie sah ich von der Operation ab. da der Icte¬ 
rus auf schwere destructive Veränderungen in der Leber 
sch Hessen liess, wie sie tatsächlich später bei der Section 
und mikroskopisch in hohem Grade nachgewiesen werden 
konnten. Die Section zeigte auch, dass die nicht vergrösserten 
Nieren keinerlei Druck von Seiten der Kapsel erlitten und 
die Decapsulation in diesem Falle keinerlei Resultat ergeben 
hätte. 

5. Fall. Ns 10399. 1910. M. P., 23 Jahr alt. Eingetreten den 
18. Juli 1910, entlassen 3. August 1910. 

Pat. wurde in besinnungslosem Zustande eingeliefert. Die 
anamnestischen Daten wurden zum Teil nachträglich erho¬ 
ben. 

Pat. ist früher stets gesund gewesen. Menstruiert seit dem 
20. Lebensjahr 4 wöchentlich 4 Tage lang ohne Beschwerden. 
Ueber die letzte Periode und erste Kindsbewegung kann 
Pat keine Angaben machen Sie ist zum ersten Mal schwan¬ 
ger. In den letzten Monaten häufig Kopfschmerzen, auch be¬ 
merkte Pat. deutliche Oedeme an den Füssen und Unter¬ 
schenkeln. 

Erkrankte am 18. Juli. Zu Hause 3 eklamptische Anfälle 
mit Bewusstseinsverlust. Nach Einlieferung in die Abteilung 
noch ein ziemlich schwerer Anfall. 

Pat. ist gut genährt und kräftig gebaut. Haut und Schleim¬ 
häute blass. Leichtes Oedem der unteren Extremitäten, das 
Gesicht ist gedunsen.Temp. 37,3, P. 108. Atmung 16, laut Pupillen 
eng (Morphiuminjection). In dem mit dem Katheter entleerten 
Harne ist Eiweiss nachzuweisen - IV 1 0 00 nach Essbach. Becken¬ 
masse 26, 28, 31, 20. Der Uterus ist entsprechend einer aus¬ 
getragenen Schwangerschaftjvergrössert. Herztöne rechts unter¬ 
halb des Nabels. Während der Untersuchung keine Wehen zu 
bemerken. Die portio vaginalis ist verkürzt, der Muttermund 
für IV* 2 Querfinger durchgängig, die Muttermundslippen 
dick. Das Köpfchen ballotiert über dem Beckeneingang. Es 
wird sofort ein Metreurynter eingelegt, der mit ca 350,0 Flüs¬ 
sigkeit gefüllt wird, und zur Entbindung geschritten, 
Operation in Chloroformnarcose (Dr.W. Beckmann 25 
-30 Minuten). Längsschnitt durch die Vaginalwand bis zum 
Ansatz der Blase. Diese wird leicht abgelöst und hinauf¬ 
geschoben. Längsschnitt durch die vordere Uteruswand auf 
dem Metreurynter, beginnend vom Orificium extemum ohne 
die Peritonealumschlagsfalte zu eröffnen, so weit, bis der 
Metreurynter aus dem Uterus heraus kam. Die Gebärmutter 
wurde durch Zug am Metreurynter herabgezogen, die Ge¬ 
bärmutterwand wurde nicht mit Kugelzangen gefasst. Die 
Blase war durch ein vorderes Vaginalspeculum nach vorn 
gezogen und geschützt. Trotz der Enge der Vagina liess sich 
die vordere Uteruswand leicht durchschneiden, eine wesent¬ 
liche Blutung aus den Schnitträndern war nicht vorhanden, 
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Nachdem der Metreurynter extrahiert war, wurde die 
Fruchtblase gesprengt, das Kind auf den Fuss gewandt und 
extrahiert. Lebender Knabe, 3000 g. schwer. Die Placenta wurde 
nach Credö exprimiert. Sowohl die Uterus wand als auch die 
Vaginalwand wurden mit je einem fortlaufenden Catgutfaden 
vernäht. Ein kleiner Riss der hinteren Vaginalwand über dem 
Introitus gleichfalls fortlaufend vernäht. Die ganze Operation 
war leicht und dauerte nicht lange. Abends: Temp. 37,0, 
P. 88. Pat. schläft Nach der Geburt keine weiteren Anfälle. 

19. Juli 37,0, P.60, abends 37,1. P.96. Keine Anfälle. Pat. ist zu 
sich gekommen, antwortet auf Fragen. Allgemeinbefinden gut. 
Die Zunge ist zerbissen, feucht. Fundus uteri 3 Querfinger 
unter dem Nabel, Ausscheidung blutig. Durch den Katheter 
1*200 Urin entleert, er enthält nur noch '/«° ü0 Eiweiss. 

20. Juli 36,8. P. 88, abends 37,4. P 88. Allgemeinbefinden gut. 
Pat. stillt ihr Kind. Uriniert spontan. Urinquantum 650. Uterus 
gut contrahiert. 

21. Juli 36,5—36,9, P. 84 -80. Allgemeinbefinden gut. Im 
Urin kein Eiweiss. Lochien serös. Uterus gut contrahiert. 
Weiterer Verlauf normal. Die Gebärmutter war am 10. Tage 
in der Beckenhöhle. 

Pat. wurde am 15. Tage mit dem Kinde entlassen. Genital¬ 
befund völlig normal, überall prima intentio. 

6. Fall. 1910. >6 10733. A. E., 26 Jahre alt. Eingetreten am 
25. Juli, entlassen am 25. August. 

Pat. wurde besinnungslos eingeliefert. Die später erhobene 
Anamnese ergab, dass Pat. seit ihrem 16. Lebensjahre alle 
4 Wochen 4-5 Tage lang regelmässig menstruiert. Ueber 
das Datum der letzten Regel kann sie keine Angaben machen. 
Pat. hat einmal vor 2 fahren ein lebendes Kind geboren. 
Das Wochenbett verlief normal. Vom Beginn der zweiten 
Schwangerschaft an bis zu ihrer Erkrankung litt Pat. an 
Erbrechen und Schwellung der Beine. Des Beginnes ihrer 
Erkrankung und des ersten Anfalls erinnert sie sich nicht. Zu 
Hause wurden 2 eklamptische Anfälle constatiert. 

Status praesens. 37,0, P. 90. Gut gebaut, von mittlerer Er¬ 
nährung. Der Fundus des schwangeren Uterus reicht bis 
1 Querfinger über den Nabel. Portio vaginalis nicht ver¬ 
strichen, Cervicalcanal für einen Finger durchgängig. Frucht¬ 
blase heil, das Köpfchen ballotiert über dem Beckeneingang. 
Herztöne links unterhalb des Nabels. 

Der Urin enthält 6°/ 00 Eiweiss und Cylinder. Während der 
Vorbereitung zur Operation 2 schwere eklamptische Anfälle. 

Vaginaler Kaiserschnitt in Chloroformnarcose (Assistenz¬ 
ärztin Dr. A. A. Tscherkassow a). Zunächst wird ein 
Metreurynter eingelegt. T-schnitt durch die Scheidenwand. 
Leichte Ablösung der Blase, die hinaufgeschoben wird. 
Längsschnitt durch die vordere Cervix- und Uteruswand, bis 
der Metreurynter, an dem der Uterus herabgezogen wird, 
herausspringt. Die Fruchtblase wird gesprengt und das Kind ge¬ 
wandt und am Fuss extrahiert. Die Placenta wird manuell ent¬ 
fernt. Uteruswand und Vaginalwand werden mit je einem fort¬ 
laufenden Catgutfaden vernäht. Technisch leichte und schnelle 
Operation. 

Die Frucht kam lebend zur Welt. Mädchen. 1400,0 grrn. 
schwer. 

Das Puerperium verlief normal. Am ersten l äge war Pat. 
sehr unruhig und sprang beständig auf. Nach 2 Tagen kehrte 
das Bewusstsein wieder. Nach der Geburt traten keine 
eklamptischen Krampfanfälle auf. Am 4 Tage betrug die 
Eiweissmenge im Urin */ 4 ®/ 00 , am 7. Tage waren nur noch 
Spuren und am 9. Tage kein Eiweiss nachzuweisen. Die 
Wunde verheilte per primam nur am äusseren Muttermunde 
ging die Naht etwas auseinander. Genesen entlassen. 

7. Fall. Nr. 12285, A. Tsch., 38 J. a., wurde am 2. September 
aus der therapeutischen Abteilung des Hospitals, wo sie 3 
Tage lang wegen Mitralstenose und Nephritis in Behandlung 
war, in die gynäkologische Abteilung übergeführt. Am Mor¬ 
gen des 2.Septembers bekam Pat. in der therapeutischen A b- 
teilung einen schweren eklamptischen Anfall und verlor die 
Besinnung. 

Stat. präsens: Anämische Pat. mit Oedemen der Beine 
und äusseren Genitalien. Herzgrenze nach links bis 1' 
Querfinger nach aussen von der lin. mamill. sin, nach rechts 
bis zur Mitte des Sternum. An der Herzspitze ein präsysto¬ 
lisches Geräusch. Im Urin 1 °/ Q0 Eiweiss. P. 104, T ü 37,4. Keine 
Wchentätigkeit. Die Grösse des Uterus entspricht einer 
IX-monatlichen Schwangerschaft. II. Schädellage. Herztöne 
rechts unten. Portio vaginalis unverkürzt, Muttermund für 1 
Finger durchgängig. Das Köpfchen ballotiert über dem 
Beckeneingang. 

Aus der später erhobenen Anamnese ergab es sich, dass 
die Pat. zum 4. Mal schwanger und die letzte Menstruation 
am 25. December 1909 war. Die letzten Monate hatte sie an 
Oedemen und Kopfschmerzen gelitten, auch Uebelkeiten und 
Erbrechen waren häufig vorhanden. 

Während zur Operation geschritten wird, hat Pat. einen 
zweiten eklamptischen Anfall. 

Hysterotomia vaginalis anterior in Chloroformnarkose. (Dr.W. 


j B e c k m a n id. Es wird ein Metreurynter von Champetier 
' de Ribes eingelegt und mit 450 ccm. Flüssigkeit angefüllt. 
! Durch Zug am Metreurynter wird der Uterus herabgezogen, die 

B ortio vaginalis sagittal zerschnitten und an der .Stelle de- 
feberganges der Blase der Schnitt allein durch die Vaginal- 
| wand weiter nach aussen fortgeführt. Leichtes Abschie- 
! ben der Blase von der Cervix. Die Blase wird durch 
| eine vordere Platte nach oben gehoben, und der Schnitt 
| durch die vordere Uteruswand nach oben bin fortge- 
I führt so weit, bis der Metreurynter herausgezogen werden 
I kann. Wendung und Extraction eines lebenden 2600,0 schwe¬ 
ren Mädchens. !>ie Placenta wurde nach C r e d e exprimiert. 
die Uteruswand mit Knupfnähten, die Vaginalwand mit einem 
fortlaufenden Catgutfaden vernäht. Der präcervicale Raum 
wurde durch einen Marlystreifen drainiert. Leichte Uterus¬ 
atonie. 

Nach der Operation im Laufe des Tages 2 eklamptische 
Anfälle. T° 37,2, P. 64. 

i 3/IX. Früh morgens 7 eklamptische Anfälle, danach stieu 
| die Temperatur bis 38,6, P. 116. Eiweiss 3 4% 0 . Abends T° 38.Z. 

P. 100. Bei genügender Diurese sank der Eiweissgehalt in den 
! nächsten Tagen schnell und verschwand am 3 Tage ganz. 

I Pat. wurde am 3. Tage sehr unruhig, antwortete zwar auf 
! laute Fragen, schrie aber unaufhörlich laut und hatte gera- 
, dezu Tobsuchtsanfälle. Die Temperatur blieb subfebril, der 
Puls war 76 — 86. Am 8. September, nachdem Pat. die ganze 
i Nacht sehr unruhig gewesen und getobt hatte, fing sie an zu 
husten, die T ö stieg bis 38,0. Die Herztätigkeit wurde schlecht, 
es wurde von Therapeuten eine Dämpfung links hinten unten 
mit Bronchialatmen constatiert. Am 9. September morsen- 
1 starb Pat. 

Die Section ergab in den Genitalorganen nichts Abweichen 
des von der Norm. Als Todesursache wurde eine chronische 
Mitralstenose und acute Endocarditis verrucosa nebst Hydro 
thorax und hypostatischer Pneumonie festgestellt. 

Die Leber war fettig infiltriert, ebenso die Nieren, die aus¬ 
serdem eine chronische interstitielle Nephritis aufwiesen. 
Anaemie und Oedem des Gehirns. 

In unseren 7 Fällen von vaginalem Kaiserschnitt 
handelte es sich 4 mal um Erstgebärende, 1 mal um 
eine II-para, 1 mal um eine IV-para und 1 mal um 
eine XU-para. 

Die zielbewusste Frühentbindung nach dem ersten 
Anfall von Eklampsie ist seit Beginn dieses Jahres 
in unserer Abteilung zum Princip erhoben, was bis 
jetzt, meines Wissens, in Russland noch nirgends 
durchgeführt wird. 

Von den wenigen Geburtshelfern, die den vagina¬ 
len Kaiserschnitt wegen Eklampsie bei uns gemacht 
haben, ist die Operation für die schwersten Fälle 
reserviert worden. So sagt Pobedinsky *°). dass 
der vaginale Kaiserschnitt die beste Methode der 
Schnellentbindung sei in den Fällen, wo man schon 
im Beginn der Krankheit Voraussagen könne, dass 
i sie einen schweren Verlauf nehmen würde — bei 
: Anurie, erhöhter Temperatur und frühzeitig auftre- 
| tendem Coma. Cholmogoroff 41 ) scheint ein w» * 

! nig activer vorgegangen zu sein, Okintschitz 4 -! 
t hat dagegen eine grosse Anzahl von Anfällen in der 
i Klinik in seinen 4 Fällen abgewartet, bevor er den 
I vaginalen Kaiserschnitt ausfübrte. Litschkuss ; ‘i. 

■ der die Operation zwar keinmal ausgeführt hat. 

findet sie nur in Deutschland, wo die Mortalität so 
1 gross sei, am Platz, bei uns könne man bei den alten 
j Methoden bleiben, da unsere Mortalität ja viel ge- 
i ringer sei (6—8,5%) und die frühe Entbindung bei 
J uns praktisch nicht durchführbar wäre 

Wir konnten nur in 1 Falle den vaginalen Kaiser- 
{ schnitt sofort nach dem ersten Anfall machen, in der 
i übrigen Fällen gingen der Operation 2, 4, 4, 4, s 
und 9 Anfälle voraus, so dass dem Dührssen- 
sehen Postulat, nach dem ersten Eklampsiesymptom 
zu operieren, in der Mehrzahl der Fälle nicht genügt 
weraen konnte. Doch geschah dies aus von uns 
unabhängigen Gründen, weil die Kranken zu spät 

"’) Journ. Akuscherstwa. 1909. Nr. 2. 

11 ) Russkij Wratsch. 1910. Nr. 21. 

42 j Russkij Wratsch. 1910. Nr. 13. 

,:J ) Journal Akuscherstwa. 1910. Nr. 3. 
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eingeliefert wurden. Zu den Fällen III und VII hat¬ 
ten die Kranken in der kurzen Zeit, während die Vor¬ 
bereitungen zur Operation gemacht wurden, je 2 
Anfälle. Henkel 44 ) sagt mit Recht, dass beweisend 
für den Effect der Operation nur die sofortige Ent¬ 
bindung nach dem ersten Eklampsiesympton ist. 
Ist das Gift erst in grösseren Mengen im Kreislauf, 
dann vermag die Schnellentbindung auch nichts mehr 
zu erzielen In einem unserer tötlich verlaufenen 
Fälle waren 9 schwere eklamptische Anfälle der 
Operation vorausgegangen. Der tötliche Ausgang 
fällt in diesem Falle der Operation nicht zur Last, 
sondern ist auf die schwere Erkrankung zu beziehen 
(Anurie, Lebernecrose, Icterus), die mit einer chro¬ 
nischen diffusen Nephritis compliciert war. Im zwei¬ 
ten letal verlaufenen Falle constatierte die Autopsie 
als Todesursache eine Exacerbation einer chroni¬ 
schen Endocarditis mit Mitralstenose, die bei bestehen¬ 
der Nephritis zu einer hypostatischen Pneumonie 
geführt hatte. 

Nach der Entbindung wiederholten sich die An¬ 
fälle in 4 unserer Fälle, was aber noch nicht gegen 
die Operation spricht, vielmehr hatten wir den Ein¬ 
druck, dass die Krankheit ohne schnelle Entbin¬ 
dung einen viel schwereren Verlauf genommen 
hätte. 

Dührssen konnte bereits im Jahre 1906 im 
Handbuch der Geburtshilfe v. W i n c k e 1 s 112 
Fälle von vaginalem Kaiserschnitt wegen Eklampsie 
sammeln, die eine Mortalität von 15°/ 0 ergaben; an 
Sepsis starben 2 Fälle, d. h. 2°/ 0 . Bei consequenter 
Durchführung des Princips der sofortigen Entbindung 
durch vaginalen Kaiserschnitt hatte Veit 4: ’) in 33 
Fällen nur 1 Todesfall an schon vor der Operation 
vorhandener Pneumonie. Der klassische Kaiser¬ 
schnitt gibt nach Hammerschlag eine Mortalität 
von 53° 0 (darunter l2°/ 0 an Sepsis) bei Eklampsie, 
und daher kann man Seitz™) nur Recht geben, 
wenn er sagt, dass der vaginale Kaiserschnitt am 
meisten Mütter und Kinder rettet, und dass das Re¬ 
sultat bei Eklampsie um so besser ist, je früher der 
Uterus entleert wird. 

Fritsch 47 ) nennt den vaginalen Kaiserschnitt die 
beste und aussichtsvollste Behandlung der Eklampsie, 
vorausgesetzt, dass sofort und schnell operiert wer¬ 
den kann. 

Unsere kleine Eklampsiestatistik ergibt gleichfalls 
eine bedeutende Herabsetzung der Mortalität, trotz¬ 
dem wir nur in 1 Falle die Möglichkeit hatten, eine 
Frühentbindung, d. h. Entbindung nach dem ersten 
Anfall durchzuführen und uns in den übrigen Fällen 
auf eine Schnellentbindung beschränken mussten. 

Was die Technik und Ausführbarkeit der 
Operation anbetrifft, so müssen wir sie als leicht für 
den specialistisch geschulten Gynäkologen bezeich¬ 
nen. In dieser Beziehung hat Dührssen vollkom¬ 
men Recht; ähnlich sprechen sich jetzt alle Au¬ 
toren aus, und es herrscht darüber keine Meinungs¬ 
differenz mehr. Jung * 8 ) nennt sie verblüffend 
leicht, Gauss 40 ) — eine lebenssichere Operation, 
Schwabe 60 )— eine exacte chirurgische Operation 
mit leicht controllierbaren Verhältnissen. C h o 1 m o - 
gorow r,t ) sagt, dass jeder, der sich durch persönliche 
Erfahrung von der Einfachheit der Technik, der 

u ) Centralbl. f. Gyn. 1910. Nr. 2« und 1905. Nr. 48. 

4;V ) Verhandl. des Gynäkologen-Congresses in Kiel 1905. 

w ) Arch. f. Gvnäk. Bd. 90. II. 1. 

,7 ) Deutsche Med. Wochensehr. 1906. Nr. 33. 

**) Deutsche Med. Wochenschr. 1906. Nr. 31. 

«) Centralbl. f. Gyn. 1909. Nr. 40. 

:ß ) Centralbl. f. Gyn. 1907. Nr. 19. 

1) Russkij Wratsch. 1910. Nr. 21. 


Ungefährlichkeit der Operation und von der Schnel¬ 
ligkeit überzeugt hat, mit welcher man zum Ziele 
kommt, den vaginalen Kaiserschnitt den übrigen 
: groben und sogar gefährlicheren Methoden vorziehen 
| wird. Ebenso urteilen alle übrigen Autoren, denen 
wir uns auf Grund eigener Erfahrung anschliessen 
müssen. Damit fällt dann der Widerspruch Ahl- 
jfelds* 2 ) gegen diese Methode als „lebensgefähr- 
i liehe Operation“ fort. Ich glaube auch nicht, dass 
! Ahlfeld jetzt nach 7 Jahren seine Ansicht, der 
j klassische Kaiserschnitt sei dem vaginalen vorzu¬ 
ziehen, noch weiter aufrecht erhalten kann. Dagegen 
sprechen doch zu viel Erfahrungen der verschieden¬ 
sten Geburtshelfer. Um eine Vorstellung von der 
I geringen Gefährlichkeit des Eingriffes als solchen zu 
bekommen, führe ich nur an, dass Dührssen für 
denselben eine Mortalität von weniger als 1% be¬ 
rechnete, weswegen er die Operation als ungefährlich 
bezeichnet. S e i t z 58 ) hatte bei 70 nach den verschie¬ 
densten Indicationen ausgeführten vaginalen Kaiser¬ 
schnitten 2 Todesfälle, in denen aber die Ursache 
des tötlichen Ausgangs nicht die Operation war. 

Der Eindruck, den wir von unseren Fällen erhiel¬ 
ten, war der, dass es sich bei unausgetragenen 
Früchten und bei Mehrgebärenden um eine spielend 
leicht auszuführende Operation handelt. Auch im 
Kall V, Erstgebärende mit ausgetragenem Kinde, war 
die Operation leicht Nur im Falle I mit einem sehr 

g rossen Kinde, enger, unnachgiebiger Vagina einer 
rstgebärenden und wenig Fruchtwasser war das 
Operationsgebiet schwerer zugänglich zu machen. 
Der Uterus liess sich wenig vorziehen, und es musste 
in der Tiefe gearbeitet werden. Die genannten tech- 
I nischen Schwierigkeiten hätten sich aber beseitigen 
| lassen, wenn wir den Rat Dührssens, bei Erst- 
] gebärenden eine tiefe Scheidendammincision zu ma¬ 
chen, befolgt hätten. Dadurch hätte sich wohl auch 
die tiefe Ruptur bis zum Fornix vaginue vermeiden 
lassen. 

Aehnliche Erfahrungen machten U t h m ö 11 e r 5 V), 
j N a d o r y 5B ) und N a c k e 5e ), die gleichfalls die 
, Scheidendammincision zu machen unterliessen, was 
' sie später bedauerten, der erste wegen der schwie- 
i rigen Extraction, der zweite wegen eines zustandege- 
1 kommenen totalen Dammrisses und der letzte wegen 
t der ungenügenden Zugänglichkeit des Operations¬ 
gebietes. Bei Erstgebärenden muss daher die Schei¬ 
dendammincision jedesmal in Erwägung gezogen 
! werden, bei engen und wenig nachgiebigen Weich- 
j teilen und grossem Kinde ist es jedenfalls ratsamer, 

: denselben vorher auszuführen. In unserem V F'alle 
konnte ein 3000 grm. schweres Kind bei der Erst¬ 
gebärenden leicht extrahiert werden, das Operations¬ 
feld war genügend zugänglich, und es entstand nur 
ein kleiner Schleimhautriss, trotzdem wir den Schei¬ 
dendammschnitt nicht anlegten. 

In 6 Fällen beschränkten wir uns auf die Hyste- 
rotomia anterior, nur im I Falle wurde auch die 
hintere Lippe bis zum Fornix vaginae gespalten, 
ohne das Douglasperitoneum hinaufzuschieben. Die 
meisten Operateure beschränken sich jetzt auf die 
Spaltung der vorderen Uteruswand, bei grossen 
Kindern ist es vielleicht anzuraten, auch die hintere 
Wand mehr oder weniger hoch hinaufzuspalten, um 
ein Weiterreisen des vorderen Schnittes sicher zu 
i vermeiden. In keinem unserer Fälle wurde weder 

■-) Centralbl. f. Gyn. 1903. Nr. 52. 

:,H ) Auch f. Gyn. ßd. 90. 

r>J ) Centralbl. f. Gyn. 1906. Nr. 10. 

•••) Ibidem. 1907. Nr. 39. 

Ibidem. 1909. Nr. 6. 
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übstebtbVh noch unabsichtlich die Pentonmdhöhle; Trotz d<a Einfachheit der Operation mochte ich 
«'Föffhtt* üut h -doch gegen eint Aust unrnng dervdheu im 

Dödef ]tfhi ST J und Lünke.nb.f i.a’Motupf&hlem Prtv:itiuni^e aussjvr^-rlu.'iv. Daraus folgt, dass MG 
als Wi’etnfdchung''der Öpe.radöf? du; Vkniswann >:u Ekdatiipsk-fätte der .AnstahsbdiandHmg sm bald als 
spalten, ohne das SeheKlcngewölbc* nbzutvvmn n und irgend möglich zuzmwisen sind Oti h rss^n glaubt» 
dir Blase ubzupr.1 parieren. Trotzdem ich midi an \ dass dm DperaUb» besonder*- twt Hilh des Metren 
•vaginalen Idv rusrxstirpationrn nach I > 0 d e r D- »«» fyntH^clhütte* üiYprivafchaiibe Dicht fUKs/ulcUnnn dl.. 
davon vielfach überzeugt habe; wie leicht Geh •]<■> und emjdichlt dem migGiend* n (ZehmrishcUm, sieb 
t-tehis von der Blast* abzide n lasst, habe «di dir- di» hdhge Fertigkeit durch tVhimg an einem eigens 
s< -s Verfahren beim ■ vaginalen Kaiserschnitt nicht..: zu denF Xdeek. eonstruierfen Phantomanzumgm-n, 

■ angewandt, einerseits weil ich das Operieren im U tli tthö H e rdd.) und Stähl e v ra ) haben du Upt- 
Dmvkeln vermeiden wollte, tmd andererseits doch sei- radon. m- in .. Wöhnuitgeti mit Erfolg 

tone Fälle Vorkommen/. wo die Verbindung ^wischen , führt, ostovr rat jedodr. dir Operation dei Kfiruk 
' Blase und vordem' bderuswand eine ungewöhnlich ‘ zu rr-sFmmm, ebenso spricht Geh j u irr g utm. 
feste rfh ln diesen Fallen körnt*' hm diesem Vor- Fs wäre noch. dir Frage zu erörtern, -oh. durch 
gclieh :doch -eine geringe Gefahr rihud Blasen ver*. d»m vaghniiim KMvm sch tritt der Patientin Gefahren 
Imut^ tH-stehen. Dieselbe ist heim typischen Vor m .der Zukunft und ; bei spnicren Gehurten er¬ 
gehen nach FKiiirssen siejinr. ausgesehlosseii, und wachsen könnt»-u VV?r wissen vom klassischen 
die AfiSösung: der Blase/ nach jiurdisthneidung der Kaiserschnitt« dass die nach ihm nn Uterus */u- 
Seheidondand machte keinerlei Schwierigkeiten« rliekUcibcndu Nmlw eine schwache Stelle dar¬ 
in allen unseren Füllen wurde .den Dö-bf.s- stellt, che sehr wohl durch spatere W« hentfaigkoit 
s en sehr '**) Meti eurynterschBfU ausgeführt, d. h, V.s gedehnt worden kann. Auch Rupturi n von Kaiser* 
wuhdr* am in die rterü>*höhk- cmgefu'hrten Metren- »H.imttsnurben sind beschrieben .worden,.- 
rvnter *«m starker Zug nach irnten und hinten aus- D id> r s s e n ,i;, j dürfte aber Recht haben, wenn er 
geübt, eine voidere Platte m> vordere Scheiden* das Zustandekommen der RUütiirfh nach kfa&sD 
■gcwölbe eingefülu i und nach Älysdnehung der Bbsc ; . sehen Kaiserschnitten so erklärt, dass .es zueiner 
die t.'tcmswand an) dem Metreurynter gespalten Verdünnung der Narbe durch em Xurtirkwbichen 

In einigen Fallen wurden s Se»d.enr adeuzüge*I in die der Muskelründer infolge von MimkrfvpntractFnren 
vordere; tippe mul emy- Suiur durch den oberen ' k mühu. Dieses Ausemandergeiivn der .-säet genaht \n 
\\"undwinkcl angelegt, doch ist tfe' Fm einem ;:uü - Muskelwundramlei kommt beun . yagi/ialen Kaiser; 
lustöl MrtreUryntßr üherfliis.sig. Auch bei schwer schnitt nirht n> Frage, da eihe^ puerpenfj.* 1 hnfönmidg 
zuglingUchein Operationsgclhet braucht mau sich ' des Nahigeh'n tes im Collum nicht-zustande- kommt, 
wegen der späteren Versorgung des Sclmittes keim- sobald mau die Spaltung der MiiskFlwanti iHf>^lichst 
Sorgdh zu machen» da nach Kutleeruhg des Ptems wenig über - d/ n innen n Muttermund fifejiuhuhrt/ f F 
dir ganze Wunde leicht vorgyyiigen und dadurclr Ejne genaue VV.re»hig.ung der nicht dicken; Vtenee 
dem Auge ^hgilng-licli gemaclu wer-den kann Die wand ist ja beim vaginalen Kaiserschnitt vn-l.leiclihd; 
Vernähuhg derselben durch , Knoplhäbte ».der ojm . a]^ beim klassischen auszuluhnm 
fortlaüieude Naht nurdit dabpr keinerlei Schwierig- -D i|h r s s v-ii **). konnte sich vmi ilc*r Fesugbdt de» 
költenö • • , Narbt* na*ii vaginalctir Kaisci^chhiW in einem Fall/ 

• Der Zug ani Metreurynter lässt es zu 'keiner nen- gelegentlich einer später vaygehöirmnmi.n Coljirjcfcie-- 
nen^\verteti Blutung ätis drm.Schrtittr>fhid$Vrbkh)nme?u Uotomja anterior dbcrzeugfm, 

nadi der Eiiörmdung xtejit jegliche; Ülutuhg wh den , V o u 14a r de 1 • lw*n '*) coh^atjcrh* bi IStfirr 2vWh- 
Wundranderrr Untersuchung-'.v-.on H Fnilen von vaginalem . K:uso; 

. Nur in A Fallen, haben wir nach Uührksrns schnitt 5 mal eine Völlig/ Vdi ; d« tin-rStellung ÜjÄ 

Rat den untecervicälen Raum durch einen schmalen Portio vaginalis, \i mal Ernkerhung;«, die irmwhaih 

Maidystreifen dniipkrt. hi den übrigen Fällen wurde < physiölögischer Grenzen fügen, und nur i mal einen 
die Wunde völlig gcschlossefi, ' etwas grösseren, jedocli auch auf die Portio vagmä- 

Du. Piaccntr» vvordc soiori. ä mnl-rrnd» U rpd» und ! lis f>esrhränktvn Spalt, Weder \ r er!agcruiTgen nthdt 
zweimal manuell entfernt, dadurch \\urden Erschlaf* ; Ausfluss oder sonstige Abnorimtatef» k.minum ais 
fi mg» u dm/ Gebär imitier beseitigt. A tonische Bin* i' Folgeerschr-immgeß.'. drs vaginalen Krdsersc-Imitte.s 

tungon hahui \vn vmdit beohijehtet und daher mich ■ aufghhmden werden. 

meh.t zrn - 1 tcrnsraiiipoiiadr gi-eifen mpssei). Die: Beobachtungen \on Geburten hach \ orherg^w 

ln allen Fällen Inihen wir die Operation nn Beginn gatigern-n. vaginalen Kaiserschnitten sind ja natu? - 
der Gehurt hei wenig mler Dm gar nicht eröffnetßju genüiss noch recht wenig zahlreich« Es •scheint aber 
Müttermunde gemaeht Die Webent.’Atigkeir Iclilti »Joch., dass ihält schon jetzt sagen kann, dä-.s ein» 

entweder ganz öder war mir schwach vorhanden. Kuptm:geGh‘ nach dem vaginalen '.Kaiserschnitt nicht 

Von den Kind» tu kamen ü lebencl und ) tot zur vor liegt oder Sehr gering' ist 

Welt Letzteres war aber bereits vor der Operation 1. * > I <* u ; r, D konnte im Ganzen Rihe von Hm- 

rfbgcstarheiif soedass dtose affen Anlorderuhgen m* himiung nach vorausgegangenen* vaginalem Kaiser - 

th-zug auf die Rettluvg der Kinder genügte. -v;luvitt'zus\ammen.-5tclh-m Fr coiHtatierh;. d ms ekle 

Mit L•' opul d s w, i M»-immg, der vagmal. Kaiser*; t>esondrie l'hsposuami wur Ruptur'Gier Cmvix dur»':h 

schnitt sei nur bei Aufsicht auf adn li*l«:*n<1ev Kind diesen Eihgnfl mcht geschruGn wird. In Jadnem der 

aüszütührcn, im .gegtal t< dl rgen Fa Hi • aber Metr» .‘.urj'Ar 30 Fälle kmji es zur Ruptur. 

und Periorati»in au.szufiihr«üv kann t*. i» mich mein. Naturia h darf man noch keine endgültigen. Sehiüs.v 
- mw rsiami.-u • i klärmv da ich dfi- « fp»r.nam nicht Zii-Hen* doch scheint: ihi»czug md dfe Ru|»iur.g« hd.i 
allem zur Rettung ».!<•>, Kindes. aoi.Mcrn and» /wc-ks 
Rettung diT Mütter mach» 

l < f-.ctr.it!)!, I. » r\ :i V'.HXr Nt, Id. 

'h Therafju’ ein* <«agä»v,-arc l‘ h>S li \ '•-) Ihidcm. jrn/. Ne- 38- 

:, H Mcmciu'uer Mo<|. \Vnf hcFGhrv iff$L iNr, w i. v. MhV.nar k-ml >•• M«ö»ÜJ/Hvh>-d<fr-f»v jjih . lir 1; ' 

’i Oynakoi, Kumbchiru. 1;9in. >0. i tu»n SaamiluMü kHn ,. '»h Ibiü»*in 

V ormGc. N«*ih‘ K».dae Nr. ätn aaf», '-'i rcmrsUbl. f Xh'/cSK. X» 1h 

t.»m»*!ilbl tu. (.vr.m TUC.s y, }7 VW NoWM. 
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der vaginale Kaiserschnitt vor dem klassischen Vor¬ 
züge zu besitzen. 

Anhangsweise möchte ich noch die Fälle von 
vaginalem Kaiserschnitt bei Eklampsie anführen, 
die nach der Dührssen sehen Statistik im 
Winckelsehen Handbuch nach dem Jahre 1909 
publiciert sind. Ich habe sie in folgender Tabelle 
zusammengestellt. 


Es sind im ganzen 83 Fälle. Angaben über den 
Ausgang für die Mutter fand ich in 75 Fällen, da¬ 
von starben 9, und eine Kreissende wurde moribund 
operiert, was eine Mortalität von 12% ausmacht 
und noch geringer als die von Dührssen berech¬ 
nete Mortalität (15%) ist. In bezug auf die Mortalität 
der Kinder muss gesagt werden, dass der Operation 
selbst kaum ein Todesfall zur Last fällt. Es han- 
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.Zahl der 
jj Fälle 


Ausgang für die Matter 


10 . 

•. 15 
Nr. 


21 


Nr. 


Nr. 


22 . 


1 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

4 

1 
3 
o 

1 

1 

1 

•1 

2 
12 


Genesen 


2 

1 

1 

2 
1 
1 
1 
2 
1 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

l 

l 

1 

I 

1 

12 


Gestorben 

1 

' 1 moribanda! 

! 


Ansgang für die Kinder 


Lebend 


2 

10 

3 

6 


Tot 


1 maceriert 


, 5 z. T. perfo 
riert.z.T.frü- 
■ her abge- 
I 8torben 
1 


— 1 

1 1 

— 1 vorher 

abgestorben 

1 i - 

i 

1 : - 

1 - 

3 I 1 

1 - 

1 ! 1 Hydro- 

! cephalus 


2 nicht le¬ 
bensfähig, 
perforiert 


! 2 vorher ab- 
| gestorben 


1 vorher ab- 
: gestorben 
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delte sich bei den totgeborenen Kindern fast immer 
um schon früher abgestorbene, macerierte oder 
lebensunfähige Kind er. Durch früheres Operieren hätte 
so manches Kind gerettet werden können. 

Diese Statistik wie auch unsere persönlichen Erfah¬ 
rungen sprechen also fürs erste für den vaginalen Kai¬ 
serschnitt bei Eklampsie, die Unaufgeklärtheit dieser 
Krankheit gestattet es aber natürlich noch nicht, 
endgültige Schlüsse zu ziehen. Die alleinige Ent¬ 
bindung bedeutet noch keine Heilung dieser Krank¬ 
heit, dagegen sprechen die Eklampsien post partum, 
doch scheint es immerhin, dass auf diese Weise ein 
bestimmter Procentsatz der sonst dem Tode ver¬ 
fallenen Kranken gerettet werden kann. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Obuchow-Krankenhauses für Männer in St. Petersburg, i 
Abteilungschef Prof. Dr. H. Z e i d 1 e r. 

i 

Zur Frage der primären Gastroenterostomie beim j 
Ulcus ventriculi et duodeni perforativum. 

i 

Von 

Dr. Erich Hesse. 

Der Frage von der Behandlung des in die freie 
Bauchhöhle perforierten Magen- und Duodenalulcus 
ist in letzter Zeit von verschiedensten Seiten grosses 
Interesse entgegengebracht worden, und eine Reihe 
von Kliniken und Krankenhäusern hat ihr teilweise 
nicht geringes Material veröffentlicht. 

In der grössten Mehrzahl dieser Publicationen 
können wir in der Reihe der mitgeteilten Fälle 2 
Zeitabschnitte unterscheiden. In die erste Zeitperiode 
rubricieren Fälle mit erstaunlich hoher Mortalität, 
in der zweiten Periode ist letztere um ein Bedeuten¬ 
des gesunken. In einzelnen Kliniken, z. B. am Urban 
bei Körte l ) ist dieser Unterschied ausserordentlich ! 
demonstrativ. j 

Kurz gesagt, handelt es sich hierbei um 2 Haupt- j 
factoren, die wir als Gründe für diese Erscheinung | 
nennen können. Der erste und wichtigere Grund ist i 
die möglichst frühe Operation, welche natürlich nur | 
bei frühzeitiger Diagnosenstellung möglich ist. Wir j 
Chirurgen bekommen ja diese Kranken selten von ! 
vornherein zu Gesicht, sie wandern erst durch die ; 
Hände des praktischen Arztes und Internisten, und 
je früher von diesen die richtige Diagnose gestellt | 
wird, desto günstiger die Prognose der in Frage 
kommenden Erkrankung. 

Hier spielt nun auch Bildung und Kultur der Be- ( 
völkerung eine grosse Rolle, und es ist nicht zu ver- | 
wundern, wenn in unseren städtischen Krankenhäu- ! 
sern die Mortalität erschreckend hoch ist, da ja der j 
arme Mann die ärztliche Hilfe meist erst dann in j 
Anspruch nimmt, wenn es schon „am letzten" ist. 

Der zweite Grund zur Besserung der Operations¬ 
statistik ist der Fortschritt in den Behandlungsme¬ 
thoden. Von verschiedenen Seiten ist darauf auf¬ 
merksam gemacht worden, dass seit Anwendung 
der primären Gastroenterostomie die operativen Er- 1 
folge unvergleichlich viel besser geworden sind. j 

Als selbstverständliche Forderung ist es zu be- i 
trachten, dass die postoperative Pflege eines Perfo- \ 
rationsfalles die denkbar sorgfältigste zu sein hat. j 
Rectalen und subcutanen Kochsalzeinläufen in \ er- j 

J ) Archiv f. klinische Chirurgie. Band 81. lieft 1. ! 


bindung mit herzstärkenden Mitteln kommt die 
grösste Bedeutung zu. Auch frühzeitige Nahrungs¬ 
aufnahme vom 2.—8. Tage an ist ausserordentlich 
wichtig. 

Während diese beiden Hauptvorbedingungen zur 
Besserung der Operationsresultate mehr oder weni¬ 
ger in der Hand der ärztlichen Wissenschaft liegen, 
müssen wir natürlich auch mit Factoren rechnen, 
die unabhängig von uns eine nicht unwichtige Rolle 
spielen. Es sind dieses der allgemeine Kräftezustand der 
Kranken und die Resistenzfähigkeit des Peritoneums 
gegen die Infection einerseits und die jeweilige 
Virulenz des in die freie Bauchhöhle übergetretenen 
Mageninhaltes andererseits. In Zahlen zusammenge¬ 
fasst lassen sich aus den Sammelstatistiken, welche 
Bamberger *) zusammengestellt hat, folgende 
Daten gewinnen. 

Auf 1053 Fälle kommen 419 Todesfälle = 40 pCt. 
und 634 Heilungen = 60 pCt. 

■ Aus diesen Zahlen ergibt sich fernerhin mit ab¬ 
soluter Evidenz die Abhängigkeit der Prognose vom 
Zeitpunkt der Operation. So betrug die Mortalitäts¬ 
ziffer in den ersten 12 Stunden 20,9 pCt. (von 196 
Fällen 41 gestorben), in 12—24 Stunden 36,5 pCt. 
(von 126 fällen 46 gestorben) und nach 24 Stunden 
60,7 pCt. (von 89 Fällen 54 gestorben). 

In einer weiteren Sammelstatistik, welche die ein¬ 
zelnen Veröffentlichungen von 1906—1909 in Be¬ 
tracht zieht, konnte Bamberger 2 ) folgende Zahlen 
gewinnen. 

Auf 513 Fälle kamen 215 Todesfälle = 42,1 pCt. und 
298 Heilungen = 57,9 pCt. Die Verteilung auf die 
einzelnen Zeitabschnitte gibt analoge Resultate wie 
die erste Sammelstatistik des genannten Autors. 

Es unterliegt ja nun keinem Zweifel, dass die aus 
den genannten Sammelstatistiken entnommenen Zah¬ 
len fraglos zu günstig sind. Es besteht ja erklär¬ 
licher Weise der Brauch, einzelne günstige Fälle zu 
veröffentlichen, während die letal verlaufenen Fälle 
nicht publiciert werden. Insofern gilt es als allgemein 
anerkannte Regel, gegenüber den aus einzelnen Fällen 
zusammengesetzten Sammelstatistiken eine gewisse 
Reserve zu beobachten. Viel richtiger natürlich 
sind Statistiken einer grösseren Reihe von Fällen 
aus ein und derselben Krankenanstalt. Diese geben 
nun ein wesentlich anderes Bild, wie das aus den 
Arbeiten Kümmels 3 ) (16 Fälle, davon t 9), 
Miles 4 ) (36 Fälle, davon f 18), Gask 8 ) (69 Fälle, 
davon t 34). Ali Krogius 6 ) (15 Fälle, davon 
j* 9) u. a. ersichtlich ist. 

Ganz besonders ungünstig sind die Resultate, 
welche wir an der chirurgischen Abteilung 
des städtischen Obuchow-Krankenhau¬ 
ses ftirMänner (Abteilungschef Pröf.H. Zeidler) 
beobachten konnten, und wir werden im Anschluss 
an diese Ausführungen die Ursachen dieses Um¬ 
standes zu beleuchten haben. 

In der Zeitperiode 1904—1910 kamen 35 Fälle von 
Ulcus ventriculi et duodeni perforativum zur Ope¬ 
ration. A on diesen haben wir 33 Todesfälle und nur 
2 Heilungen zu verzeichnen, was einer Procent¬ 
ziffer von 5,7 entspricht. 

,J ) B a ni b e r g e r. Die innere und chirurgische Behandlung 
des chronischen Magengeschwürs. Berlin. 1909. Verlag von 
Springer. 269 Seiten. 

3 ) Kümmel. Verhandlungen d. 35 Omgr. der Deutschen 
(lesellsch. f. Chir. 

4 ) Miles. Edinburgh mecl. sing. 8'»c. 1906, cit. nach Bam- 
herber. 

') Gask. Brith. med. Jourti. U08. 

Ali Krogius. Verhandlungen des |. Internat. Chir. 
Congresses 1905. 
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nur Milch zu sich genommen hat. Heute hat er zu Mittag 
gründlich gespeist und verspürte um 5 Uhr nachm, ganz 
plötzlich sehr starke Schmerzen. Kein Erbrechen. Der Leib 
ist eingezogen und die Bauchdecken bretthart. Grosse 
Druckempfindlichkeit besonders im Epigastrium. Leber¬ 
dämpfung normal. Icterus der Sclera. Der Puls regelmässig, 
aber klein, 84. 

Sofortige Operation inChloroformnarcose 
(Dr. W. Lawrow) 3Vs Stunden nach stattgefun¬ 
dener Perforation. Schnitt in der Mittellinie vom 
Schwertfortsatz bis zum Nabel, ln der Bauchhöhle eitriges 
Exsudat. Auf der vorderen Wand des' Duode¬ 
nums eine etwa erbsengrosse Perforations¬ 
öffnung mit kallösen Rändern. Aus der Oeffnung 
quillt Mageninhalt. Zweireihige Naht. Gastroen- 
terostomia retrocolica posterior mit dem 
Murphyknopf. Tamponade der Bauchhöhle. Partielle 
Bauchdeckennaht. 

Im weiteren Verlauf konnte zunächst eine deutliche Besse¬ 
rung wahrgenommen werden. Der Leib war weich und 
nicht aufgetrieben. Kein Erbrechen. Stuhlgang und Abgang 
von Winden vorhanden. Die Herztätigkeit war gut, und es 
schien fast, als ob der Kranke genesen würde. Am 15. Tage 
jedoch zeigten sich Symptome einer trockenen Pericarditis 
und linksseitigen Pleuritis, und 18 Tage nach der Operation 
ging der Kranke an Allgemeininfection mit Me¬ 
tastasen zu Grunde. Die Section ergab folgenden Be¬ 
fund: Pericarditis fibrino-purulenta acuta. 
Degeneratio parenchymatosa et adiposa m^ocardii. Oedema 
et hyperaemia pulmonum. Pleuritis adhaesiva 
chronica sin. partialis. Hyperplasia lienis chronica et 
acuta. Degeneratio parench. et adiposa hepatis et renum. 
Abscessus metast. miliar, multipl. renum. Su- 
tura ulceris intest, duodeni. Cicatrix mucosae partis supe- 
rioris duodeni. Gastroenterostomia. Peritonitis sero - pu- 
rulenta diffusa. Abscessus humeri sin. Die 
Darmnaht war vollständig sufficient und die Anastomose gut 
durchgängig. 

2. Fall. 28-jähriger Friseur. Eingetreten am 9. April 1909. 
Gestorben am 10. April 1909. Ulcus duodeni perforativum. 

4 Jahre lang leidet der Kranke an Schmerzen nach dem 
Essen. Vor 15 Jahren soll einmal reichliches Erbrechen blu¬ 
tiger Massen vorgekommen sein. Vor 14 Stunden erkrankte 
der Patient plötzlich mit heftigen Schmerzen im Leibe und 
Erbrechen. Der Allgemeinzustand des Kranken ist schlecht; 
der Puls sehr klein. Die Bauchdecken bretthart. Herz und 
Lunge o. B. Sofortige Operation in Chloroform- 
n a r c o s e (Dr. L. S t u c k e y) 14 Stunden nach stattgefun¬ 
dener Perforation. Schnitt am Rande des m. rectus abdom. 
dext. Allgemeine Peritonitis. Grosse Mengen eines 
trüben, mit Galle gemischten Exsudates. An der vorde¬ 
ren Wand des Duodenums, welche narbig 
verdickt ist, eine Perforation s Öffnung. Der 
Pylorus stenosiert u. der Magen dilatiert. Die Perfo¬ 
rationsstelle wird von der teilweise adhaerenten Gallenblase 
verdeckt. Zweireihige Naht und Deckung der 
Naht durch die Gallenblasen wand, welche 
mit einigen Nähten fixiert wird. Sodann wird 
die Gastroenterostomia retrocolica poste¬ 
rior mit dem Murphyknopf angeschlossen. 
Tamponade. Partielle Bauchdeckennaht. Nach 36 Stunden 
exitus letalis an zunehmender Herzschwäche. Section: 
Degeneratio parench. myocardii. Oedema et hyperaemia pul¬ 
monum. Degeneratio parench. renum. Ulcus rot. pylori c. 
perf. Gastroenterostomia. Cholecystoplastica. Peritonitis 
purulenta diffusa perfora tiva. 

3. Fall. 25-jähriger Schriftsetzer. Eingetreten am 4. De- 
cember 1909. Entlassen am 24. Januar 1910. Ulcus duodeni 
perforativum. 

Schon eine Reihe von Jahren leidet der Kranke am Magen. 
Die Beschwerden äusserten sich in Erbrechen, Schmerzen 
nach dem Essen und deutlicher Abmagerung. In der ersten 
Zeit hat sich der Kranke selbst behandelt, die immer stärker 
werdenden Beschwerden bewogen ihn jedoch, sich an einen 
Arzt zu wenden. Im October 1908 wurde der Charakter des 
Leidens als Hyperacidität und Ulcus ventriculi 
rotundum 'festgestellt. Die verordnete Diät hat der 
Kranke eine Zeitlang eingehalten, später aber vernach¬ 
lässigt. Schon mehrfach traten schwere Schmerzanfälle auf 
mit Erbrechen, saurem Aufstossen und Schmerzen in der 
Ileocoecalgegend. Der Kranke gibt an, dass die Anfälle un¬ 
abhängig von der Nahrungsaufnahme auftraten. Einzelne 
von diesen Anfällen waren früher als Blindarmentzündung 
gedeutet worden. Eltern und Geschwistern gesund. 

Heute um 1 Uhr mittags erkrankte der Pa¬ 
tient ganz plötzlich mit heftigen Schmerzen 
in derlleocoecalgegend. Starkes Erbrechen 
und Aufstossen. Die Schmerzen concentrieren sich in 
der Ileocoecalgegend und vielleicht ein wenig höher als 


diese. Stuhlgang normal. Winde gehen unbehindert ab. 
Harnabsonderung normal. Die Schmerzen strahlen in d;e 
rechte Schulter aus. Der Kranke hatte bis 1 Uhr mittags 
nur 1 Tasse Tee mit Brot und Wurst in geringer Quantität 
genossen. 

Der Kranke ist mittleren Wuchses, sehr abgemagert und 
bleich. Der Puls 94 ist kräftig. Herz und Lungen ohne Be¬ 
sonderheiten Die Bauchdecken stark gespannt, besonders 
im rechten Hypochondrium. Druckempfindbchkeit des ganzen 
Leibes. Die Leberdämpfung ist um 2 Querfingerbreit nach 
unten vergrössert. Dämpfung in den abhängigen Partien. 

Sofortige Operation (l) r. E. II e s s e) in ruhiger 
Chloroformnarcose. Vom Moment der Perforation 
bis zu r Operation waren 4 Stunden ver¬ 
strichen. Da sich trotz dringendem Verdacht auf eine 
vom Magen oder Duodenum ausgehende Perforationsperito¬ 
nitis eine Affection des Wurmfortsatzes nicht ganz ausschlies- 
sen liess, wegen der besonderen Druckempfindlichkeit und 
stärksten Spannung in dieser Gegend, - Schnitt in der Appen¬ 
dixgegend. Sofort nach Eröffnung der Bauchhöhle liess das 
in grossen Mengen vorhandene gallig-fibrinöse Exsudat einen 
Zweifel an der endgültigen Diagnose nicht mehr auf kommen. 
Der Wurmfortsatz ohne entzündliche Erscheinungen und 
obliteriert. Auf den Därmen fibrinöse Auflagerungen. Er¬ 
weiterung des Operationsschnittes in nach aussen convexem 
Bogen fast bis zum Rippenbogen. Die ganze Bauchhöhle 
liegt frei und ermöglicht eine leichte Orientierung. Die Gallen¬ 
blase ohne Veränderungen. Auf der vorderen Wand 
des Anfangsteiles des Duodenums eine etwa 
kirschkerngrosse Perforation, aus der Galle 
quillt. Das Duodenum ist in seiner ganzen Circumferenz 
narbig verdickt und unbeweglich. Die Ränder der Perfora¬ 
tion callös verändert. Inder Gegend des Pylorus 
besteht eine deutliche narbigeötenose. Zwei¬ 
reihige Naht der Perforationsöffnung und 
Transplantation des kleinen Netzes auf die 
letzte Nahtreihe. Fixation des Netzes mit 
einigen Nähten. In Anbetracht der deutlichen Stenose 
wird die Gastroenterostomie angeschlossen. Gastroente¬ 
rostomia retrocolica posterior mit dem Mur¬ 
phyknopf. Einführung eines Tampons in die Bauchhöhle 
und partielle Bauchdeckennaht. Dauer der Operation 1 Std. 
10 Min. Der Puls ist nach Beendigung der Operation befrie¬ 
digend, der Allgemeinzustand gut. 

Die weitere Behandlung bestand in ausgiebigen subcutanen 
Kochsalzinfusionen und stündlichen Kochsalzklystieren. 
Dank diesen gelang es, dem Kranken das quälende Durstge¬ 
fühl zu ersparen. Nachdem in den ersten 2 Tagen per os 
nichts gereicht worden war, wurde am 3. Tage leicht alka¬ 
lische Flüssigkeit in geringen Quantitäten gegeben. In den 
ersten Tagen nach der Operation bestand saures Aufstossen, 
jedoch keine Uebelkeit und kein Erbrechen. Am 3.Tage trat voll¬ 
ständige Darmatonie auf. Der Leib war wie eine 
Trommel aufgetrieben und sehr schmerzhaft. Es wurden 
folgende Mittel angewandt: Hohe Rectaleinläufe, Galvanisa¬ 
tion der Bauchdecken und Atropininiectionen. Nach 5-tägiger 
vollständig erfolgloser Anwendung dieser Mittel gelang es 
durch Injection reichlicher P h v s o s t y g m i n d o s e n **) 
eine gründliche Darmperistaltik hervorzurufen. Nach 3-tägigen 
starken Durchfällen traten nun vollständig normale Verhält¬ 
nisse auf. Aus dem weiteren Verlauf ist zu erwähnen, dass 
die Heilung der grossen Operationswunde per primam er¬ 
folgte und der Murphvknopf am 20. Tage nach der Opera¬ 
tion ohne jegliche Beschwerden abging. Die Verdauung des 
Kranken ist durchaus normal. Keine Uebelkeit und kein Er¬ 
brechen. 

Die Untersuchung der Magentätigkeit nach der Boas- 
Ewald sehen Probemahlzeit ergab folgende Resultate, wo¬ 
bei die mir vom Patienten überlassenen früheren Unter¬ 
suchungsdaten zum Vergleiche herangezogen seien. 



October 1908 April 1909 Januar 1910 

Quantität: .... 

. 100 c. c. 

240 

c. c. 220 c. c. 

Gesamtacidität: . . 

. 108 

104 

74 

Freie Salzsäure . . 

92 

90 

58 

Pepsin. 

• + 

+ 


Labferment. . . . 

+ 

+ 


Milchsäure .... 




Blut. 

_ 

— 


Schleim • . . . . 


— 


Griessche Reaction. 



— 

Jod-Stärke R.. . . 



schwach positiv. 


Am 24. Januar 1910 wurde der Kranke aus dem Kranken¬ 
hause entlassen mit der Weisung, vorläufig Diät zu halten. 


’•) Ueber die äusserst erfolgreiche Anwendung dieses Mit¬ 
tels ist u. a. von Solo wo w auf dem IX Russischen Chi- 
rurgen-Congress in Moskau im Decernber 1909 berichtet 
worden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Na 45. 


1910. 


(504. 


Im weiteren ist es dem Patienten sehr gut ergangen; bei der 
letzten Nachuntersuchung am 1. October 1910 waren keinerlei 
Beschwerden vorhanden und eine erhebliche Gewichtszu¬ 
nahme constatierbar. Das Aeussere des Patienten war ein 
frisches und sein Allgemeinbefinden vorzüglich. 

4. Fall. 40-jähriger Bauer. Eingetreten am 11. Januar 1910. 
Gestorben am 14. Januar 1910. Ulcus ventriculi perfora- 
tivum. 

Der Kranke leidet schon 6 Jahre am Magen. Die Beschwer¬ 
den bestanden in Uebelkeit, Erbrechen und Schmerzen un¬ 
mittelbar nach dem Essen. Quälendes Aufstossen und Sod¬ 
brennen. Der Kranke hat sich von einem Feldscher behan¬ 
deln lassen; ärztliche Hilfe hat er nie in Anspruch genom¬ 
men. Heute um 10 Uhr morgens erkrankte der Patient ganz 
plötzlich unter heftigen Schmerzen im Hypogastrium und 
Erbrechen. Morgens hatte der Kranke ein Gläschen Schnaps, 
Wasser und ein Stück Brot zu sich genommen. 

Es handelt sich um einen hochgewachsenen, kräftigen, 
etwas fettleibigen Mann. Der Puls ist kräftig, 102. Die Herz¬ 
töne etwas dumpf. Lungen normal. Der Leib ist aufgetrie¬ 
ben und bretthart. Ueberall gleichmässig verteilte starke 
Druckemptindlichkeit. Die Leberdämpfung ist etwa 2 Quer¬ 
finger breit nach unten hin vergrössert. 

Sofortige Operation in Ohloroformnarcose 
(Dr. E. Hesse) 4 1 2 Stunden nach erfolgter Per¬ 
foration. Hautschnitt in der Mittellinie vom Schwertfort¬ 
satz bis zum Nabel. In der Bauchhöhle ein trübes, schlei¬ 
miges Exsudat in geringer Quantität. Auf der vorderen 
Wand des Pvlorus beim Uebergange zum Duo¬ 
denum eine etwa zündholzkopfgrosse Perfo¬ 
rationsöffnung, aus welcher Mageninhalt quillt. Um 
die Perforationsöffnung herum ist narbig verändertes Gewebe 
zu palpieren. Zweireihige Naht der Perfora¬ 
tionsöffnung und Transplantation des klei¬ 
nen Netzes auf die letzte Nahtreihe. Fixation 
des Netzes mit einigen Nähten. Sodann wird 
dieGastroenterostomia retrocolica posterior 
mit dem Murphyknopf angeschlossen. Zur Leber, 
welche mit ihrem unteren Rande die Perforationsstelle deckt, 
wird ein dünner Gazestreifen eingeführt. Partielle Bauch¬ 
deckennaht. Dauer der Operation 1 Stunde. Im weiteren Ver¬ 
lauf stellte sich starkes Erbrechen und zunehmender Icterus 
ein, und unier den Zeichen der zunehmenden Herzschwäche 
kam der Kranke trotz angewandter Mittel nach 6 Tagen ad 
exitum. 

Autoptisch konnte folgendes festgestellt werden: Dege- 
neratio parenchvmatosa et adiposa mvocardii. Pericarditis 
acuta fibrinosa * incipiens. Pleuritis adhaesiva chron. bilat. 
partialis. Oedema et hyperaemia pulmonum. Pneumo- 
n j a h y p o s t a t ic a p a r t i s poster. p u 1 m. d e x t. Hv- 
peraemia lienis. Degeneratio adiposa renum. Infiltratio adi- 

E osa hepatis. Ulcera multipl. mucosae ventr. 

Ileus rotundum partis pv lor. ventr. cum ste- 
nosi et Perforation e. Gastroenterostomia. Perito¬ 
nitis a ni t a fibrinosa incipiens. Icterus gravis. 
Die Nähte der Gastroenterostomie erwiesen 
sich als suffieient und das transplantierte 
Netz war mit der Magenwand gut verklebt. 
Die Anastomose durchgängig. 

5. Fall. 23-jähriger Dienstmann. Eingetreten am 15. Mai 
1908. Gestorben am 19. Mai 1908. Ulcus duodeni perfora- 
tivum. 

Der Kranke fühlt sich schon 10 Tage lang schlecht. Eine 
Verschlimmerung trat ganz plötzlich vor 2 Tagen nach dem 
Genuss eines Stückchens Wurst ein. Heftiges Erbrechen und 
Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend. Die Bauch¬ 
decken sind gespannt, besonders im rechten Hvpochondrium. 
Die Zunge belegt und trocken. SofortigeOjperation (F rl. 
Dr. N.Spassoku kozkaja) in Ohloroformnarcose 
48 S t u n d e n nach stattgefundenerPerforation. 
Hautschnitt am äusseren Rande des linken Rectalmuskels. 
Das Peritoneum ist stark injiciert. Auf den Därmen ein 
fibrinös-eitriger Belag. In der Gegend des Pvlorus starke 
Verwachsungen, ln der vorderen Wand des Duo¬ 
denum eine etwa stecknadelkopfgrosse Per¬ 
fora t i o n s ö f f n it n g, aus welcher Galle quillt. Naht der 
Perforationsöffnung und Transplantation des grossen Netzes 
auf die Nahtstelle. Ausführung der Gastroentero- 
stomia retrocolica posterior nach v. Hacker 
mit dem M u r p h y knöpf. Partielle Bauchdeckennaht 
und Tamponade. Jm weiteren Verlauf kam es zu einer ka¬ 
tarrhalischen rechtsseitigen Pneumonie. Das am 3. Tage nach 
der Operation zu bakteriologischen Zwecken dem Kranken 
entnommene Blut erwies sich als steril. Nach 4 Tagen exi- 
tus letalis. 

Autoptisch konnte folgendes festgestellt werden: Dege¬ 
neratio parenchvmatosa et adiposa mvocardii et hepatis. Pleu¬ 
ritis fibrinosa sin. circumscripta lobi inferioris. Pneumo- j 
n i a c a t a r r h a 1 i s acuta disseminata et par t.con- | 


fluens lobi inf.pulmonis dextri et diss.lobi inf. 
pulmonis sin. Hypertrophia gr. parv. cordis. Endocar- 
ditis fibr. chron, valv. mitral. Induratio cyanotica et hyperpl. 
ac. lienis. Nephritisac.parenchymatosa. Ulcera rotunda 
duodeni. Peritonitis fibrinosa circumscripta 
reg. ventriculi et hepatis. Gastroenterostomia. D ie 
Nähte der Gastroenterostomie erwiesen sich 
als suffieient, die Anastomose permeabel. 
Das transplantierte Netz war mit dem Duode¬ 
num verklebt. 


Zum Verhalten des Phaeochroms bei der Anaphy¬ 
laxie. 

Von 

Dr. med. A. U c k e. 


Die Blutdrucksenkung und der Temperatursturz 
sind Erscheinungen, die beim Auslösen des anaphy- 
lactischen Shocks mit grosser Regelmässigkeit wie¬ 
derkehren und daher auch als wichtige Kriterien 
des anaphylactischen Zustandes Geltung haben. 

Aus dem Studium über die Rolle der Nebennieren 
im Haushalt des Organismus und über die physio¬ 
logische Wirksamkeit des aus den Nebennieren ge¬ 
wonnenen Adrenalins wissen wir nun, dass gerade 
zwischen Blutdruck und den Nebennieren die engsten 
causalen Beziehungen bestehen dürften. 

Ausgehend von der Ueberlegung, dass möglicher¬ 
weise auch die beim anaphylactischen Shock zu 
beobachtende Blutdruckerniedriegung mit consecu- 
tiver Temperaturerniedrigung auf eine functionelle 
Alteration in den Nebennieren bezogen werden kann, 
unternahm ich es, die Nebennieren von anaphylacti¬ 
schen Tieren pathologisch-histologisch zu unter¬ 
suchen. 

Durch das Entgegenkommen des Herrn Dr. 0. 
Hartoch wurde es mir möglich, die Nebennieren 
von Meerschweinchen, an denen er Anaphylaxie¬ 
versuche machte, zu diesem Zwecke zu verwenden, 
Für die liebenswürdige Ueberlassung des Materials 
sage ich dem Herrn Collegen an dieser Stelle meinen 
aufrichtigen Dank. 

Die Nebennieren wurden lebenswarm in M ü 11 er- 
Formol fixiert und davon Gefrier- und Paraffin¬ 
schnitte von 5— 10 \t. Dicke hergesteilt; behufs 
Darstellung des Phaeochroms wurden diese in 
Giemsalösung gefärbt. 

Wenn mein Material auch klein ist, so scheue ich 
mich doch nicht, die Befunde der Oeftentlichkeit zu 
übergeben, da sie mir bemerkenswert zu sein 
scheinen. Es standen mir folgende Fälle zur Ver¬ 
fügung: 

1. Ein Meerschweinchen, das durch intravenöse Reinjection 
im activen Anaphylaxieversuch ad exitum gelangte. 

2. Eines, welches stark anaphylactisch reagierte, jedoch den 
Anfall überlebte. 

3. Ein drittes, welches durch intravenöse Injection im pas¬ 
siven Anaphylaxieversuch ad exitum gelangte und 

4. 2 gesunde Meerschweinchen, von denen das eine durch 
Entbluten, das andere durch Nackenschlag getötet wurde. 

Die mikroskopische Untersuchung l ) der Nebennieren die¬ 
ser Tiere ergab nun, dass die Zellen des Marks der norma¬ 
len Tiere nur eine leicht grünliche Färbung aufwiesen, die 
Kerne rein blau waren und nur einzelne Zellen eine etwas 
intensivere Grünfärbung zeigten. Dagegen fiel das Neben¬ 
nierenmark der anaphylactischen Tiere schon bei schwacher 
Vergrösserung durch die Intensität der Grünfärbuug auf, wo¬ 
bei es sehr scharf gegen die Rinde sich abhob. Bei Anwen¬ 
dung der Immersion konnte eine diffuse Grünfärbung des 


') Für die Herstellung und Färbung der Präparate bin 
ich Frau H. j e r o in u s o zu grossem Dank verpflichtet. 
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Protoplasmas der Marlteelie« ctmstetterr Werden, die üebem- 
bei mehr oder weniger zMt&ekst kleinste Lücke« (Ltpoid- 
granula) aufwiese«, lü Vielen ZeUeft die ke.etie 

grün, io anderen aUfcrdmg.v h'lsiu gelitriM, 

Dies in Köner die Befunde, die ich erheben 
konnte. 

Öh*fce m den vielen bereits voA;mdenen lieber* 
emphnd 1 iehheitstheorien eine neue hinzufügen zu 
wollen, zumal ich mirbewusst bin t dass dazu eine 
viel .grössere Reihe- vielfach variierter. Versuche nötig 
wäre" kann ich doch nicht umhin, die Möglichkeit 
hier zu dhcttberen, dass die B1 utdrucksemkung und 
der Temperatursturz während den anaphylacthcben 
An hüls dadurch zustande kommen, dass das Adre- 
nälfn plötztteh irr den phtteoehrömen Zeilen fixiert dhd 
dem Organismus entzogen wird. Map müsste selbst¬ 
redend .simebmen, dass dies nicht nur in den Ne- 
benmeren geschieht, sondern im ganzen phaeoehro. 
men Sy stein , wodurch die Intensität der Erscheinüö- 
.gen ••erklärt Wäre.--' ^ - ’ • 

Die äbfTälLgfcn, maröbologis^ Ver- 

Änderungen >*n den Nebehmercn sprechen des w ei • 
tcren. für die.- Annahme, dass die Euveissatttieiweiss- 
re.uction in vivo sich AU nireau det Zellen abspielt. 


Ein Fall von Ertdocsförüs gemococdoa erfolgreich 
mit Injection von Gonocoocenserum behandelt 

Von 

I>r; med W, Sc hicTe und Dr. med F. D 6 r heck. 

Der Sfnti.. AI. B. rrkrauk«: am Li. April ClirSc- Jahres un 
>*i»te» GuvO.htII' »c. dk* w der ersten Woche normal verlief. In 
.jej :t KrHiüklieiosvoeho •uiite'rwäfC der beferoielmlr ^pfeci&l* 
tte.n einer recht.eif&ntfftrilrcheH Cur: er wischte 

Lua Angabe d.e* Fat. mit Zitier mit Watte umwickelte:« orid 
u\ eiuc Lapi^fösung getauchten S»*r<dc die Harnröhre uns, 
wu- dem Krunkeu beträchtliche Svh# fctffbrsÄchir*. Diese 
Procedtir dytirdc 3 vnk). yor%?f(pmm&i mit Je einem fritervzdl 
von emein Tage. Am Tage nach der dritten Auswischung. 
-teilten sieh •li.eljige Te’ie.smen ein, hä «beer' "I larmi r ang . und 
Fieber^ >u der Put,, das, Bett hüten musste-. Ute erschreck-. 
l.ei» täten) schickten um 22 April nach ihrem Ha;ü>arn, 
Dr. D ?* r be Pkf «derTgigendert Befund aufntthnj iSe h i e 1 <*?. 

Der Patt. btdkud >ich ip einem recht schweren Zustand; er 
klagte über gÜgerpterte*. Ltewphbtein., Kopf^hrattraeu. häuft- 
gen I farmt rasig. Teiife&meii. lemp. 32", Puls K*X Ctesü* ht 
gerötet Z-ungr etwas - belegt' und trocken. Iterzgrcnzcii nor- 
rnal, Tarte reih, bk auf ein sehr schwache- blasendes -vw,». 



lisches Geräusch an der Herzspitze, da> igh setidn gelegent¬ 
lich frulier gehört, halte und das Wehl vvahrschou.lirh auf 
eite* überlaufene Efidocarditi- zurfWk*,idühnm Wgr, die im 

Anschluss ;tu einer» in früher «uU.1 lubübersvaudeueu .Schar ■■ 
lach sich entwickelt haben moeftf<.v \aihgon frei. An den 
Abditminaipr^unen uiehi^ Abnorm« 1 - Stirhl ;fngrhwltt n. Aus 


t der Harnröhre bestand reichlicher eitriger Ausfluss. Ich ver< 

• ordnete ein Clvsma, innerlich JSätel und ftef den Eltern, 

| den Lol legen W- Sc h i e l e als Specialarzt .wegen der go-, 
morrhrnsebeu Affecdon zu consuhieren. dessen Befund hier 
'■ folgt (P. D ö r b ec kl. 

I Ich coQstatiexte eine Urethritis gonococdca acuta anterior et 
posterior und due germgt* Schwellung der Prosta»tÄ, beson- 
defs des linke« Lappens^ derselben, ich vercirdfhfte dem Pat. 
absolute Ruhe, das l^aloi fortzuhetzen Und Suppo$te>rien aus 
Ichthyol ndf Belladoinaiä. Dit Localbehanditmg ^onki sisdert 

Nach einigen Tage« besserte sich der Zu^.Uml des Fau. 

: die HarnbesehW'erdeö liefen jmcL die Prostat* «cbwoM ab, 
dik Teiitp. wurde norfnal. Doch bald sttejg «e wieder bis 39J5. 
ytlttr Pat, klagte, über KbPb^htocrzejtt, Schmerze« in der rech* 

' ten Schulte? and k« Stecken md all ge meines. Unwohlsein. 

: An der Prostata Itew sich mthte Ai.uiorroes nach weiset), die. 
kefbebte Tcttip-^teigeFVftg und das ganze Krankheitsbild 
1 musste oiuerj anderro Grund haben |$ch ielef 

Bei gertaucr luvtersuchimc fanden vvlr beide folgendes: der 

• •TM., -macht den Eindruck eines hpeh fiebenide.il schwer 

Kranken. Ansicht gerntei. Zuukc belegt, irocken, Puls IOC), 
rhythmisch, A’ 01 ! erhöhter Spannung. Atmii«^ beschleunigt. 
A«cWe ond passive Itesvegmiger» der linken Schulter und 
Bniircn /te*^ Kopfes ntft Schmerzen tn dem betr. Gelenk und 
in der tinlswirbckdute hervor. Pupillen von mittlerer Weite, 
prompt. Sen^orium ?m. Dir Bvrcu^stfir. des Her* 
>on» ergibt, rechte Greaze ** r, Stem&iraTf^ iihlts etwa 
pfi yuedlngCt nach aussen von der linkeit itämiVtarUnie. 
An der Spitze ei.n scharf ausgesprocficnes systolisches Bla- 
•sen zu hören, das auch an der Aooa fortgvteilet ist, der 
ö. Puliiioiialtori accentniert. Lunge« fmi. An den Abdommal- 
] Organen nichts Abftörme^. E* ktmtite kein Zweifel darüber 
j bestehen, dass eine schwere Compiicaii'on der Gonorrhoe sich 
1 entwickelt harte, eine Emiocardtbs. gonöcoccica acuta. 

Dem Pdt. vvTjrde angeraten,' voikemimene Ruhe im Bett ln 
j Röckeuv^ge zu beobachten und einen' Eisbeutel auf der Herz- 
: fegend•;*.« halten. Ittnerltch erhteb- er Aspirin mit Cöffeim 
U> örbso k). 

U'vwrr verehrter .1 ubilar, Herr 1 h, XV. K r f iVi g, der zur Con- 
ulla.it oh gebeten wurde, bestätigte die Dtagno^-Ufid Therapte 
\ ifliij wur auch mit meinem Vorschlag einv^öhbiawde.n, dass 
! dem Pate subcuiane Jnjfcctionen tk^ von der ; Etrm4 Parke, 
j. Davj- & kUj nach der .Vfethode Von Dr. To rre v hergestell: 

1 ten Anngonoc<»ceen-Serums gemacht würden v das geghu 
| chronisch# Formen der Gonorrhoe, sowie specteH gegen 
| innere Comp! iedhbnen wie Rheumaasmu^ gonorrhmeus, Etidf>» 

] cafditi.s und ähultchc;von atiierikaviiscjivr Silte emptehlenwted. 

I Der Erfolg war ein überrasebeod gftnsviger, am Abend’ nach 
] der #t^ten Injectiori stieg die l'#mp. ois.auf 119.1®. fim ahi 
j foigexiden Tage beretts zur Norm abziifalten. die sre in der 
1 Edlge nicht mehr •'überschritten- .hat, Datv Sepil'm kam in 3 

• Syrien zu ä Ampu l len ä 2 ccm: zur Anwendung: E.4 rief 
kefne: Idealen ' unangenehmen ^Cebenerychchiungeu hervor. 

L schier« ^.ber' -den Localproce^.v in der LrVdtra wenig z<\ be- 
l einfliissen, da Ausfluss und Gote>corcen nach «ten lMjectiöneri 
' nicht zunl Schwinden katiien. Zur Ausheilung dec Urefhritis 
; waren noch me.livwochemliche Urethraldtijecdovteu Dbh dey 
, T a r n u w s k t s c h e n Spritze» mit Lösungen vun Lalf hype* • 
mang, und der Rico rdächcn EniuLki« n>öig: Irmerlich 
: rerordne.te ich Salol, Urotropin und Santyl. ^)irn Schluss 
: hrachte ich die letzten Uretlsralfädert .cJttVFh . J ah er.gehe 
Spülungen der vortj^rgn Fartie der liarnpihre timl fosuH*.* 
nimen. nach Gu von mit Albargin in. die bimere Partie zum 
Schwinden (Schiele). 

Die Ersc.heimtegfc'u um Mc* zen Hessen •auch sehr bald nach 
Die acut entetaridene -.Erweiterung' ging' zurück Als reeLte 
Herzgrenze kounte Nchltes»ttch der Imke Sterna Ir and tes»- 
gestellt weilen, link* allerdings blfeb die Dämpfung bts etwfei 
1 QuerhnggV^ nach au^e.n, vlm der lifarniUdrlmie bestehen, 
so das- als Folge der Endc/cardips und d-^s Klap^ttfebters 
eine. romneusaLvriscIte Hypertrophie det;- lmk# n Ventrikels 
t verblieb, Da>: bi^eodf syetdlJsclu* GVt*ku>ch l*e^ aU'naähhch 
j au limrii-’Hät uar h. H»^. r-/uteizt »irn-elhen fäuiniktc» annaftm, 

= der vor do>- i{*f;.'oo Ki kt. .'tin.or.- be-taHite:»» hatts'. Wie oben 

• erwähne <J»tterten dfc. Eiuzüiulting-örychcftiungen v»>n seiten 
; der H.xnnvegc am hmesfen hu und erst am IS. Jmu kom.de 
. der Tat. alü geheilt »-ntlHssc« werden P*t. tjegab -xirh darauf 
! kiii' mehrere Monate' aufs Land. Var seiner .Ahrotec mtä nach 

5»ambr f<ilgkkvhr (im Sefdembgrt pdtcteVictite ich iffd noch« 
i Be« der: itTtriFü Unjh^hhhün^-fA»yd ich, 'dass er .sich im Atl- 
gVmciuVf! -ehr- gut erholt hatte, das' Körpergewicht hatte 
' ^.uggüommetg du^. *uib|^Fii\?e Brdodcft war sehvggut Die 
Ratten ciieselbeu,: .wie actdeUt erwähnt. Das 
scbwitVh.hIit-tei»de Gerdu-ch üu der XLu\?Us ist wie früher zu 
hörtte: (DdrCbe r gt. . *■ 

Der Fall insofern Interesse, -als rlie-geschil¬ 

derten CQtn’pltcättonen— acute Artlintis. mul hnmenr- 
; lieh die Kndocarditte gonoeoecicae - immerhin Au den 
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seltenen Begleiterscheinungen der Gonorrhoe gehö¬ 
ren. Die Entstehung der acuten Endocarditis mag 
durch die schon früher im Anschluss an Scharlach 
Überstandene Herzerkrankung, deren Folgen sich 
noch an der Mitralklappe dauernd bemerkbar mach¬ 
ten, begünstigt worden sein. Wie in der Mehrzahl 
der Endocarditiden, hatte sich auch dieses Mal der 
acute Process an einer Klappe des linken Herzens, 
und zwar an der schon früher geschädigten Bicus- 
pidalis etabliert. Der Verlauf der Erkrankung muss 
als ein ganz besonders günstiger bezeichnet werden. 
Es wurden keinerlei Folgeerscheinungen oder Compli- 
cationen der Herzerkrankung beobachtet. Sehr be¬ 
merkenswert ist der Erfolg der specifischen Therapie, 
der sich in einem prompten Abfall der Temperatur, 
Schwinden aller Allgemeinsymptome und Rück¬ 
gang der acuten Entzündungserscheinungen am 
Herzen äusserte, während der Process in der Harn¬ 
röhre eine länger dauernde specielle Localbehand¬ 
lung erforderte. 


(Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Obuchow-Krankenhauses für Frauen in St. Peters¬ 
burg. — Abteilungschef Dr. I. Grekow). 

Ein Fall von Pseudomyxom des Bauchfells nach 
Appendicltis. 

Von 

Dr. F. Pikin. 

Während die meisten Fälle von Pseudomyxoma 
peritonei e processu vermiculari von pathologisch¬ 
anatomischer Seite veröffentlicht worden sind, sind 
die klinisch beobachteten Fälle so selten, dass es 
mir erlaubt erscheint, das klinische Bild und den 
Operationsbefund eines Falles zu beschreiben. 

JEhe ich jedoch auf die Beschreibung unseres Fal¬ 
les übergehe, sei mir ein kurzer Rückblick auf die 
Geschichte der vorliegenden Erkrankung gestattet. 
Als erster hat Werth im Jahre 1884 unter dem 
Namen Pseudomyxoma peritonei eine Krankheitsform 
beschrieben, bei welcher das Peritoneum mit gelati¬ 
nösen abgekapselten Massen bedeckt war, welche 
von einer Ovarialcyste ausgingen. Er erklärte diese 
Erscheinung folgendermassen: die stark verdünnte 
Wand der Cyste reisst an irgend einer Stelle ein, 
ihr Inhalt ergiesst sich infolgedessen in die Bauch¬ 
höhle und ruft hier, als steriler Fremdkörper wir¬ 
kend, eine chronische Peritonitis productiva hervor. 

Dieser Anschauung widersprechend, fasste Wen¬ 
del er die Krankheitserscheinung als chronische 
Peritonitis productiva mit myxomatöser Degenera¬ 
tion auf, während Ols hausen und Pfannen¬ 
stiel die Ursache des Pseudomyxoms in Metasta¬ 
sen der Cyste sahen. 

So wurde das Pseudomyxom des Bauchfells bis 
zum Jahre 1901 als eine nur beim weiblichen Ge¬ 
schlecht vorkommende Krankheitsform aufgefasst, bis 
F r ä n k e 1 einen Fall von Pseudomyxoma peritonei 
bei einem männlichen Patienten veröffentlichte und 
dadurch bewies, dass das Pseudomyxom nicht aus¬ 
schliesslich vom Ovarium, sondern auch vom Pro¬ 
cessus vermicularis ausgehen kann. 

Ich gehe zur Beschreibung unseres Falles über. 

Die Kranke ist von Dr. I. Grekow operiert wor¬ 
den, durch dessen liebenswürdiges Entgegenkommen 
ich in den Stand gesetzt worden bin, den Fall zu 
veröffentlichen. 


Die Patientin Wera A. erkrankte zum ersten Mal vor 
18 Jahren; sie hatte damals Schmerzen in der rechten Ileo- 
coecalgegend und musste über einen Monat lang zu Bett 
liegen. Seitdem wiederholten sich von Zeit zu Zeit eben¬ 
solche Schmerzanfälle. Die Schmerzen halten 2- 3 Tage an, 
die Temperatur ist während dieser Zeit erhöht, manchmal 
bis zu 39°. Die Menses sind während . der ganzen Zeit 
schmerzhaft, grosse Blutmengen, nicht seiten fallen sie zeit¬ 
lich mit den Anfällen zusammen. Eine Geburt, vor 15Jahren 
ein Abort. Vor 2 Jahren hatte Patientin einen besonders 
starken Anfall, der letzte war im März dieses Jahres. Patien¬ 
tin hat sich vielfach behandeln lassen, meist von Gynäkolo¬ 
gen. Ein Arzt fand in der Tiefe des rechten Parametriums 
ein Infiltrat; er stellte die Diagnose: Appendicitis und Sal¬ 
pingitis. 

Patientin erscheint bedeutend abgemagert, sie ist sehr ner¬ 
vös. Augenblicklich klagt Patientin über Schmerzen in der 
Gegend des Blinddarms, Obstipation und schmerzhafte 
Menses. 

Bei der ersten Untersuchung wird folgender Befund er-, 
hoben: der Uterus ist vergrössert, in der Ileocoecalge- 
gend findet sich ein derbes, höckeriges, beim Palpieren 
schmerzhaftes Infiltrat, an derselben Stelle Schallverkürzung. 
Adnexe nicht palpabel. Nachdem ein Abführmittel gegeben 
worden ist, erscheint das Infiltrat bedeutend kleiner, unter 
Wasser lässt es sich als feste, pflaumengrosse Geschwulst pal- 
pieren. Das Coecum ist beweglich, derb, deutliches gar- 
gouillement. 

1. IV. a. c. Operation unter Chloroformnarcose : Resectio 
partialis coeci cum appendice. Coecopexia nach Wilms. 

Schnittführung längs des rechten Poupartschen Bandes. 
Nach Durchtrennung des Bauchfells zeigt sich, dass letzteres 
völlig bedeckt ist mit gallertartigen Massen, desgleichen auch 
das Coecum und die benachbarten Darmschlingen. In der 
Bauchhöhle finden sich reichliche Gallertmassen, besonders 
im hinteren Douglas. Das Coecum war mit dem Netz und 
dem Colon transversum verklebt, auch sonst fanden sich viele 
Verwachsungen, zwischen ihnen kleine abgekapselte Gallert¬ 
massen, in diesen verstreut kleine weissliche Knötchen Die 
Adnexe waren mit dem parietalen Bauchfell verwachsen, 
das rechte Ovarium, welches etwa taubenei gross war, war 
cystisch degeneriert. Der Wurmfortsatz war nach innen und 
unten localisiert, von konischer Gestalt, an der Basis cystisch 
erweitert, seine Länge betrug 5 cm. Im Winkel zwischen 
der Appendix und dem Coecum fand sich eine cvstische 
Vorwölbung, welche an eine Drüse erinnerte; durch Druck 
liess sich aus ihr eine dickflüssige, gelbliche, colloide Masse 
ausscheiden. In der Wand des Coecum, an der Basis des 
Wurmfortsatzes liess sich eine knochenharte, etw^a zwanzig¬ 
kopekenstückgrosse Geschwulst palpieren. Da eine tuber- 
culöse Erkrankung des Coecum und des Fortsatzes voraus¬ 
gesetzt wurde, wurde eine partielle Resection des Coecum 
mit dem wurmförmigen Fortsatze vorgenommen, ferner 
wurden die Verwachsungen des Omentum und der Därme 
gelöst, ebenso die Verwachsungen der Adnexe, schliesslich 
wurden aus dem kleinen Becken die Gallertmassen entfernt 
Das Coecum, welches ein sehr langes Mesenterim hatte und 
sich daher als gut beweglich erwies, wurde nach Wilms in 
der fossa iliaca fixiert, d. h. in einer Tasche, welche 
durch einen abgetrennten Streifen des parietalen Bauchfells 
gebildet wird; diese wurde über dem Coecum wieder zuge¬ 
näht. Dreietagige feste Naht der Bauchwunde (Catgut; Haut¬ 
naht mit Seide). 

Der Krankheitsverlauf nach der Operation war ohne Stö¬ 
rungen. Am 5-ten Tage spontaner Stuhlgang, am 14*ten Tage 
konnte die Patientin das Bett geheilt verlassen. 

In Parallele hiervon will ich kurz einen anderen 
im März dieses Jahres von Honnecke r publicierten 
Fall erwähnen. Dieser erschien weiter vorgeschrit¬ 
ten als unser, leichterer Fall, zeigte aber im anato¬ 
mischen Bilde grosse Aehnlichkeit mit letzterem. 

Der Patient, ein Greis von kräftigem Körperbau, klagt über 
unregelmässigen Stuhl und unbestimmte Schmerzen im Leibe. 
Vor 10 Jahren hat er einen Appendicitisanfall durchgemacht. 
Was den sonstigen Befund betrifft, so sei nur erwähnt, dass 
rechts vom Nabel ein Infiltrat gefunden wurde. Unter der 
Voraussetzung eines Tumors unbekannter Aetiologie wurde 
der Patient operiert. 

Die Bauchhöhle wird durch einen rechtsseitigen pararec¬ 
talen Schnitt eröffnet, aus ihr treten gallertartige Massen 
hervor, welche sich über das ganze Bauchfell verbreitet fin¬ 
den. Wegen der schleimigen Massen gelingt es nicht, die 
Appendix zu finden. Es wird ein zweiter Schnitt in der 
Mittellinie angelegt: das Bild der Bauchhöhle, welches sich 
zeigt, ist das gleiche, wie beim ersten Schnitt. Die Ge¬ 
schwulst erweist .sich als ein Conglomerat des Omentum mit 
gallertartigen Massen. Soweit als möglich, wird die Geschwulst 
entfernt, ln die Wunde wird eine Drainage eingelegt. Der 
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■Krankh^h.'f.vcTImtf ist. wahrend der ers.rfe.tf V 
■OpcräfKfti glitt, dann tritt Erhahuit** det Te: 
;E*ktfs..fetalifckufep peritiinttisvJifin iSvniptuni 

Ati* dtöti PrmocoU der Autup.-fe. weil 
s;e. h irr h rt.;atitgefi)hrt wurde* geht hervor, 
ursavty&fe IW t eitrigen Pe> ifenitU zu suc 
voti Appendii. auhging. Ohne auf die 
PonocutJs eijtitu^ehett, will ich m>r die V 
der Appendix, bejjchreibet!;. 

PU Ulnge betrug 5 rm. Am { 

ist *4?tv Lumen ''hljterierh dahldU'A 
Auf der medialen Sehe dieser busdiiu-ssgre- 
bMiUlef sieh eine ruiuie • UMlnimx' mir :s«:h,tv 
Ayehiher WH» O'ajjertmq^seri. au.sdniekcn ly.U 
i rhfftniüg emtunituieieri die Cyjetp mh; der ü: 

Hh rutif gehe ich zur icnhologisci 
Beschreibung des Präparats übetv vve 
rem Fall*' durch die hVseetion der 
wannen wurde. 

DVn rfemU Kufe de' lh»n>arzr-,, d. h. < 
Slttofc .fesscibn», M-durna. bei makrovkopfe - 
riursuith dir Wände sind etwa- verdickt. f,»< 
proximal gelegene Teil zeigjt dte Furm eine 
Palpieren iu-sr Udi Fluetiiatioo feoneüelfen 
üteiie dev. Alevefiteaem- befindet sich ein e.: 
bilde,; au-, welchem bei Pru.'fc auf dir Cvstr 
-teiltiarluger Schleim hdamsflkost. ihr "den 
kehrte Wand der Cyste ikt infolge van 1> 
von harter Consi>tenz. 

• / .VMi ko.»sknpi'üciie Untersuch ang. G rosse St« 
der CysteuwKnd fehlen, nur an HnzHiüd! S| 
(iiVeln au.s epdjteliateh Klemerden, die aber 
Cyhnder-fonn nicht mehr ditfwctseu. 

Die erhaltenen Zeller* sind mit Seit hu tri , 
wird dieser von den Zellen uüagesdiiedeu i 
frei Mt Form vou Tropfen. Die Kerne feind 
-Jkgen Äumei$t an der Basis der Zellen, sie ; 
teils runde Formen, An den schleiinhaütfr< 
findet Atoll eine .Schicht von verschiedener 
aus einer gl eichfi>rmigen .Masse beste in; in 
4übfeen, .fefcli iangge^tr.eokte Zellen mit zarten V 


• die }mg. eutzündijcheJi CystHfe welche von einem 
?■ infratTluralen Abscess auszugehen pflegen, einzu* 

| gehen., erlaube ich mir* auf 4D Entstehung der Retfcn- 
! tronscysten, zu welchen uusei Fall’ zu \ eclinen ist, 
l emzugehen Die Ent sfetafrgH weise der Reten- 
; tionseyslen ist wenig romplicfert, WFnn m irgend 
. emem 'Teil dos Wurmfortsatzes durch einen 

«?ntiünd'{>c*hen Fnäcess timt (fblitexatiou de *5 Lu- 
: mens hervorgerufen wird, so dehnt das siel) arisam- 
; mHüde Seem <fet SHdrinidriUtert den abgeschnürten 
i Teil des Fonsnt&e.s' $&$ und gibt dadurch dc-n An¬ 
lass zur Bildung der Cyste. Was die Localisdtion 
der- Cyste an d»*m Forlsitzc bi-trif/i, so wäre zu be¬ 
merken, das>& .j$ie• «ftch inGst ;mh distalen Ende des- 
I selben bilden Da* Schicksal der gebtinöscu Mas« 
l <eß, Welche sich in dn* Bauchhöhh* yrgiesstns, kann 
5 vi-racluederr sein. Erstens können die- Gall-erttiias- 
s*m organisiert werden, dann zeigt dir BauehhOhle 
4*aS Biki einer Pentonitts adbuusivai zweitens kön¬ 
nen sieh auf dem Baucht»41 secimdärr Cysten bilden, 

• diese werden von einigen Autoren als* Mma-.tusen 
| -apgesehen v «Jic dadurdi entstehen, das« epitheliale 

Elemente zusammen mit den GMiertmussen aus de- 
i Cyste des F«'U uaiZ'?‘- aiHgesclneden und ins Perito- 
: iteum transplantiert vvetdeo. 

- ‘Hierhin verlasse ich die pmhoJogr$ch-«f».atAm Ische 

• Seile der Eragr, wrkhe durch Prlinkel, Obern- 
J d 0 r f, H u u ter y C b a t u r <> To m i 1 a > \i o n - 
. ne e her u. atid,, in Russlnnd durch W i n 1»> 1 er 

und Ss y s a e w Avisreichend bearbeitet worden ist, 
und gehe zun. klinischen Teil über, 

Di.e XhagnaSe cte^ Fseudtiinyxcrnis des Bau ch felis 
ist husserst schwierig, ja man kann wohl. ^ag*-n, un- 
üv'tghdr, und zwar nicht nur vor-, sondern sogar 
manchmal Während der Operation. AL Beispiel 
. iiirTTur: sei du von Hon neck er pnbhcierte Fall 

• angeführt, wo die Diagnose seihst wahrend der Ope> 

j ration nicht mit Skftenieit werden kprtnte, 

’ oder Xagers Fall, be» dom auch» die Probelaparo* 

' nmiie dir RHselhafte Kranklnii nicht uufkUvren 
I kon n.te. 

i Das .Ps<nKlomyyojxr do* Bauchfells ersdiöint patho* 
i iogisclranatonusch als ipnardge' Erkrankung, oAh- 
| rend a-y klinisch durchaus nicht *ds glejcbgTddg zu 
j betrachten ist, Die ‘Menge der GulkDtmiuwri in der 
1 Bauchhdjde und die durch sie hedjng.t» % fatfyßgen 
; 'können ausser Schmerlen und Stuhl cm r> gH m.Dsig- 
| keit eventuell auch Dar»üvevseMuss 
: Uh* Prognose der Laparotomie t>el weit v<»rges.chrif> 
teuer Erkrankung ist nach fi nette «ingünsrig; von 
'■ den in Operiert« n. über dU er l»eri( hfet. sind 10 ge- 
n-scü. Ui der M»dirzahl der Fi\\U> gingen di<- Kran- 
: ken au Sepsis zu : Grunde, diese .wird erkknt durch 
den au-x--erst günsligen. NMphode'h; den di»* ge]rui¬ 
nösen Massen für Bakterien abgybrn 
‘Was mm die- Therapie. IxUruh, -si» ist die App^ud- 
• cPtüiw als Radicilapcratian. ..oizus-h^n, w'oferti 
Vnch # Erkrankung u«.*Eh im An/angsstadium he- 

• findet Bei jeder ÄppePdochuni»: mnks darauf ge- 
| achtet wm den, oh sich vielleicht lü der 

Söhjeimrrfassen Puder; diese sind sorgfältig zu MH- 
fernen. Finden sieh rn dr-r 1 'mrvhung s«-.amdare 
,CA ; stere so sind auch di.^r. wenn': irgend magirch, 
oprr ; u<v zu emiernn-«; VV 1 n t c I» r zieht di*- Mr>g* 
lichkdi in RotrachL d:t.ss eine Cyste »m M* s^nrc-:num 
bri der Operation übersehen wenk-n könnte^ und 
empfiehlt daher, da:s Aie^entutdum der Apppmjnc 


a) Die; cystifecfr v^erinidkrlv AppeU.Hx- 
t») Perforati/♦«e»ietic, 

Aus dieser Beschreibung des patln»h>gi^ch-a.nüto*' 
machen Beftindes gehl her.yor, dass es sich im vor^ 
IlegeTuiert PaU utn eine Cyste des Wurmt t Ht&tfzes 
iumtfcUe. deren Inhnh durclj die vorlumdeiw Oeff- 
nuiig kl die. freie Bauchhöhle ausgescliiö.dün vvitrdu 
Ohne nuf die Divertikel, dvs Wunniorisat^es und 
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Henke. Verhandl. d. path. Gesellsch. 1899. Nager. Zieg¬ 
lers Beiträge 1909. Bd. 36. Syssojew. Verhandlungen der 
pathologischen Gesellschaft in Petersburg. Mai 1910. H o n- 
necker. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 1910. Pikin. Pro- 
tocolle des wissenschaftlichen Vereins der Aerzte des städti¬ 
schen Obuchowkrankenhauses. Mai 1910. 


Zur Frage der Rotzdiagnose mit Hüte der 
passiven Anaphylaxie. 

Von 

A. W1 a d i mi r o f f. 


Nachdem durch die grundlegenden Versuche von 
Otto gezeigt war, dass die activ ausgebildete Ueber- 
empfinalichkeit passiv auf gesunde Tiere übertragen 
werden kann, lag der Gedanke nahe, diese Erschei¬ 
nung zu diagnostischen Zwecken zu verwerten. In 
der Tat sind auch schon bei Tuberculose, Typhus 
abdominalis, malignen Tumoren Untersuchungen in 
dieser Richtung angestellt worden. 

Was den Rotz anbetrifft, so wissen wir, dass Indi¬ 
viduen (speciell Pferde), welche von dieser Krank¬ 
heit befallen sind, eine ausgesprochene Ueberempfind- 
lichkeit dem Mallein gegenüber aufweisen. Wäh¬ 
rend normale Tiere auf eine subcutane Malle'fninjec- 
tion sozusagen überhaupt nicht reagieren, bewirkt 
das gleiche Vorgehen beim rotzkranken Tier typi¬ 
sche Temperaturerhöhung, ausgesprochene locale 
Reaction und gewisse, nicht constante Allgemein¬ 
erscheinungen. Die rotzkranken Tiere sind demnach 
dem Mallein gegenüber überempfindlich bezw. ana- 
phvlactisch. 

Es fragt sich nun, ob es möglich ist, diese Ana¬ 
phylaxie mit dem Serum der rotzkranken Individuen 
passiv auf gesunde kleine Laboratoriumstiere zu 
übertragen und auf solche Weise eine weitere dia¬ 
gnostische Hilfsmethode beim Malleus zu gewinnen. 

In der Literatur liegt meines Wissens nur eine 
kurze Mitteilung von Schern über diese Frage 
vor; ausserdem verfüge ich über einige Ver¬ 
suche aus meinem eigenen Laboratorium, welche ich 
gemeinsam mit Dr. Hartoch ausgeführt habe. 

Schern arbeitete mit Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen. Erstere erhielten 3—5 ccm. carboli- 
sierten rotzigen Pferdeserums in die Bauchhöhle und 
24 Stunden darauf 0,1 ccm. flüssigen MalleTns, 
welches F o t h dem Verfasser zur V erfügung ge¬ 
stellt hatte, in die Vene. Soweit aus der Mitteilung 
ersichtlich, hatte diese zweite Einspritzung keine 
reactiven Erscheinungen zur Folge. — Die Meer¬ 
schweinchen wurden mit 1,5—5,0 ccm. sowohl car- 
bolisierten als auch nicht carbolisierten Pferdese¬ 
rums vorbehandelt und nach 24 bis 48 Stunden mit 
0,05 ccm. flüssigen MalleTns, resp. 0,08 g. trockenen 
Malleins (F o t h), resp. 0,5—1,0 ccm. Rotzbacillen- 
extract (offenbar durch Behandlung von Rotzbacillen 
mit Antiformin gewonnen) intracardial nachgespritzt. 
Bei einzelnen der Meerschweinchen sind Symptome, 
wie Benommenheit, Zuckungen, Lähmung una sogar 
Tod beobachtet worden, Symptome „die nicht mit 
Sicherheit von der Anaphylaxie haben getrennt 
werden können“. Trotzdem ist Schern der An¬ 
sicht, dass sich die passive Anaphylaxie zur Dia¬ 
gnose des Rotzes in der Praxis nicht eignen wird. 

Zu unseren Experimenten benutzten wir aus¬ 
schliesslich Meerschweinchen. Für die Wahl dieses 


Versuchsobjectes war massgebend, erstens der Um¬ 
stand, dass das Meerschweinchen ein für Rotz hoch- 
empfindliches Tier ist, und zweitens die Tatsache, 
dass es sich anerkanntermassen für Anaphylaxie¬ 
versuche ganz besonders eignet 
Die Vorbehandlung bestand darin, dass gesunden 
Meerschweinchen das Serum normaler resp. rotz¬ 
kranker Pferde in Dosen von 2—6 ccm. intraperito¬ 
neal eingeführt wurde. Nach Verlauf der üblichen 
Incubationszeit von 24 Stunden fand die Prüfung 
auf eingetretene Ueberempfindlichkeit statt, und zwar 
durch eine Injection von 0,3—1.0 unseres russischen 
MalleTns (d. i. eines Filtrates alter, durch Erhitzen 
abgetöteter Bouillonculturen) in die Jugularvene. 

Als unmittelbare Folge dieses zweiten Eingriffes 
trat bei allen Tieren ein Abfall der Körpertempera¬ 
tur ein, der jedoch im Allgemeinen unbedeutend 
war und bald (weniger als 1 Stunde) normaler oder 
sogar erhöhter Temperatur Platz machte. Bei den 
mit Rotzserum vorbehandelten Meerschweinchen 
wurden ausserdem gewisse Erscheinungen beobach¬ 
tet, wie Unruhe, Zittern, Kratzen, Niessen, welche 
an die von den Eiweissanaphylaxie-Versuchen her 
bekannten Symptome erinnern; niemals dagegenAsphy- 
xie, Krämpfe und Tod. Indessen kamen ebendieselben 
Symptome, freilich in schwächerem Masse, biswei¬ 
len auch bei denjenigen Meerschweinchen vor, die 
mit Normalserum vorgespritzt waren. 

Einige Versuchsprotocolle mögen das Gesagte 
illustrieren. 

I. Meerschweinchen Nr. 76. 425 g. 

27. V. 1910. Injection von 6 ccm. Serum vom Pferd des Herrn 
K. intraperitoneal. Das Pferd reagierte typisch auf 
MalleYn, gab positive Complementbindung und zeigte 
typische Rotzveränderungen bei der Section. 

28- V. 1910. 2 h 55' Injection von 1 ccm. Malleln (Ser. 1908) 
in 1,5 ccm. Vol. in die freigelegte Jugular¬ 
vene. 

2 h 57' kratzt sich, Kaubewegungen. 

2 h 59' sträubt das Fall, zittert. 

3 h 05' keinerlei Symptome. 

Temperatur vor der Injection 38,8 
,, 5' nach „ „ 37,3 

. 10' „ „ „ 37,6 

„ 20' „ „ „ 39.1 

II. Meerschweinchen Nr. 73. 115 g. 

27. V. Injection von 6 ccm. Normalpferdeserum (Pferd „Toots- 

mann“) intraperitoneal. 

28. V. l h 42' Injection von 1 ccm. Maliern (Ser. 1908) in 

1.5 ccm. Vol. in die freigelegte Vena jugularis 
l h 46' ganz munter. 

2 h 17' keinerlei Symptome. 

Temperatur vor der Injection 38.6 
„ IV nach „ „ 36,7 

„ 10' „ ,, ,, 37.0 

„ 20' ,. # 38,9 

III. Meerschweinchen Nr. 75. 110 g. 

27. V. Injection von 6 ccm. Normalpferdeserum intraperi¬ 

toneal. 

28. V. 2 h 34' Injection von 0,7 ccm. MalleTn (1908) in 1.5 ccm. 

Vol. in die freigelegte Jugularvene. 

2 h 36' kratzt sich, sonst keinerlei Symptome. 

! 2 11 42' sitzt ruhig, keinerlei Symptome, 

i Temperatur vor der Injection 38,6 

I „ W nach „ „ 37,7 

I „ 10' „ „ ; 38,1 

j „ 20' „ „ 38,7 

i IV. Meerschweinchen Nr. 74. 420 g. 

j 27. V. Injection von 6 ccm. Pferdeserum Nr. 445 (Pferd 
j „Sjablik“) intraperitoneal. Das Pferd zeigte positive 

MalleTnreaction und positive Complementbindunc 
i bis 0,05. 

j 28. V. 2 h 02' Injection von 0,7 ccm. Maliern (1908) in 

1.5 ccm Vol.. in die freigelegte Jugularvene. 
2 h 04' niesst. kratzt sich. 

I 2 h 06' unruhig, kaut. 

2 h 12' kratzt sich, sonst keinerlei Symptome. 

’ 2 !l 20' Prinabgang, zittert. 

I 2 h 44’ keinerlei Symptome. 
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Temperatur vor der Injection 38,4 
„ 5' nach „ „ 37,2 

„ 10' „ „ „ 37,6 

„ 20' „ „ „ 38,8 

Die angeführten Versuche, die nur als Beispiele 
aus einer grösseren Reihe analoger Versuche heraus¬ 
gegriffen sind, dürften genügen, um zu zeigen, dass 
der passiven Anaphylaxieprobe beim Rotz unter den 
gewählten Versuchsbedingungen eine praktische 
diagnostische Bedeutung nicht zukommt. Weder 
die klinischen Erscheinungen noch die Temperatur- 
curven lassen einen greifbaren Unterschied zwi¬ 
schen den mit Rotzserum vorbehandelten Tieren 
und den Controllen erkennen. Immerhin aber ist 
meines Erachtens die Möglichkeit keineswegs aus¬ 
geschlossen, dass brauchbare Resultate erzielt wer¬ 
den können, etwa durch Verwendung eines Anti¬ 
gens, welches den specifischen Rotz-Eiweisskörper 
in möglichst reiner und unveränderter Form enthält. 


Aus dem kaiserlichen Institut für Experimentelle 
Medicin zu St. Petersburg. 

Abteilung A. A. Wladimir off. 

Untersuchungen Uber den Bau der Normalopsonine 

Von 

Dr. O. Hartoch und Dr. M. W i 11 i m. 


Im Nachstehenden sei über einige Versuche be¬ 
richtet, die wir in Ergänzung zu den bereits von 
uns publicierten Befunden*) vorgenommen haben 
und die sich auf Untersuchungen über den Bau 
der Normalopsonine beziehen. 

Es würde über den Rahmen einer kurzen Mit¬ 
teilung hinausgehen, wollten wir an dieser Stelle 
die grosse Literatur berücksichtigen, die sich im 
Laufe der Zeit angesammelt hat und die trotz allem 
bis auf den heutigen Tag keineswegs zu einer ein¬ 
heitlichen Meinung in dieser Frage geführt hat. 
Trotz entgegengesetzter Meinung, speciell von For¬ 
met und Porter, sind die meisten Autoren der 
Ansicht, dass die Rolle des Complementes bei dem 
Acte der Phagocytose keineswegs eine gleichgültige 
ist, und nehmen an, dass die Normalopsonine als 
Körper von complexem Bau aufzufassen sind. Ob¬ 
gleich somit unsere Untersuchungen keineswegs die 
ersten sind, die sich mit der Frage über den Bau 
der Opsonine beschäftigen, und wesentlich als Nach¬ 
forschungen zu gelten haben, so sind sie dennoch 
vorgenommen worden, um eine weitere Bestätigung 
unserer früheren Befunde zu erbringen und uns eine 
persönliche Stellungnahme zu dieser Frage zu ge¬ 
statten. 

Die Versuchstechnik war die bei den Opsonin¬ 
versuchen übljche, wobei die W r i g h t sehen Vorschrif¬ 
ten eingehalten wurden. 

Die Leukocyten wurden aus dem circulierenden 
Blut gewonnen und einer dreifachen Waschung 
mit physiologischer Kochsalzlösung unterzogen. Als 
Bakterienemulsion benutzten wir stets ‘24-stündige 
Agarculturen, die mit einer entsprechenden Menge 
Kochsalzlösung abgeschwemmt und auf die zur 
Anstellung des Versuches nötige Dichte gebracht 
wurden. 

Zunächst stellten wir einige Versuche an, die 
sich mit der Frage über die Reactivierbarkeit eines 
erhitzten Serums durch frisches Complement be¬ 
fassen. 


’) Wien. klin. Wochenschr. 1908. Wratschebnaja Gaseta. 1909. 


Versuch 1. 

St. = 24-stündige Staphylococcenemulsion (Staphylococ- 
cus albus). 

1. K. S. = inactiviertes Kaninchenserum. 

M. S. =■ Meerschweinchenserum ('Complement). 

K. L. = Kaninchen-Leukocyten. 

W r i g h t’scher Opsoninversuch. 10 Minuten Therrnostaten- 
aufenthalt. Färbung der Ausstrichpräparate mit Thionin. 

Absol. ops. Ind. 


1. St. -4 J. K. S. -f M. S. + K. L. 14,5 

A* 2. St. 4- Phys. CL. Na + M. S. 4- K. L. 7.4 

A& 3. St. + J. K. S. -f* M. S. in Verdürinung 

v. 1 : 4 + K. L. 7,8 

A5 4. St. -f Phys. Ch Na. -|- M. S. in Verdün¬ 
nung v. 1:4 -f K. L. 2,0 

Ai 5. St. 4- J. K. S. 4- Phys. CI. Na. 4- K. L. 0,6 


Dieser Versuch zeigt uns, dass das inactivierte 
Kaninchenserum, das durch den Process der Inacti- 
vierung seine opsonischen Fähigkeiten eingebüsst 
hat, durch Hinzufügen von Complement reactiviert 
werden kann. Dass es sich dabei um eine Reacti- 
vierung des Kaninchennormalamboceptors handelt, 
und nicht blos um eine opsonische Wirkung seitens 
des hinzugesetzten Complementes oder um eine 
Summierung der Wirkung von erhitztem Serum und 
Complement, geht mit Deutlichkeit aus den zahlen- 
mässigen Angaben der Controllversuche (Ns.Vs 2, 4 
und 5) hervor, in denen das inactivierte Kaninchen¬ 
serum bezw. das Complement durch physiologische 
Kochsalzlösung ersetzt sind, bei sonst durchaus gleich¬ 
bleibenden V ersuchsbedingungen. 

Ein durchaus analoges Resultat erhielten war bei 
einer zweiten Versuchsreihe, in welcher wir eine 
Reactivierung von Menschenserum Vornahmen. 

V e r s u 0 h II. 

T. = 24-stündige Typhusemulsion (bei 65° ab” c tötet). 

J. M. S. = Inactiviertes Menschenserum von 4 verschiedenen 
Personen (I, II, III, IV). 

M. S. — Complement (Meerschweinchenserum) in der Ver- 
4 dünnung von 1 : 4. 

M. L. = Mensehenleukocyten. 

W r i g h t’scher Opsoninversuch. 10 Minuten Thermostaten- 
aufenthalt. Färbung der Ausstrichpräparate mit Thionin. 

Absol. ops. Ind. 

Ai 1. T. 4- J. M. S. I. 4- M. S. 4- M. L. 14.0 
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Auch dieser Versuch zeigt in eindeutiger Weise, 
wie durch Hinzufügen eines complementreichen fri¬ 
schen Serums das durch Hitze inactivierte Serum 
reactiviert werden kann. Der mehr als fünffach 
kleinere Index des Controllversuches (j\° 5) über¬ 
zeugt uns davon, dass es sich nicht um eine Opso¬ 
ninwirkung allein seitens des hinzugefügten Comple¬ 
mentes handelt, sondern dass vielmehr das unwirk¬ 
same erhitzte Menschenserum (N° 6) durch das 
Complement reactiviert wird. 

Eine Reihe von weiteren Versuchen, in denen wir 
sowohl die Verdünnungen als die Zeit der Opso¬ 
nineinwirkung als auch die Provenienz von Serum 
und Leukocyten variierten, ergab ähnliche Resultate, 
so dass wir auf die Anführung von weiteren 
diesbezüglichen Versuchsprotocollen verzichten kön¬ 
nen. 

Waren somit die angeführten Versuche dazu an¬ 
getan, uns aufs neue die wesentliche Rolle des 
Complementes vor Augen zu führen, so mussten die 
weiter unten folgenden Zahlen uns endgültig und 
direct von der ausschlaggebenden Bedeutung des 
Complementes bei der Normalopsoninwirkung über¬ 
zeugen. 
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Durch mehrfach wiederholte Einführung (kurze, 
2—8-tägige Intervalle) gewaschener artfremder 
Erythrocyten in die Bauchhöhle von Meerschweinchen 
erzielten wir bei diesen Tieren ein Serum, welches die 
zur Immunisierung verwendete Blutart zu lösen im¬ 
stande war. Mit anderen Worten, wir erzielten ein 
hämolytisches Immunserum vom Meerschweinchen, 
das neben dem nicht specifischen Complement und 
den Normalamboceptoren einen verhältnismässig 
reichen Gehalt an Immunhämolysinen besass. 

Gelänge es uns nun, durch Behandeln des Immun¬ 
serums mit der entsprechenden Blutart den Immun- 
amboceptor und das Complement zu binden, so 
hätten wir ein Serum in der Hand, in dem nur der 
normaliter vorkommende Opsoninamboceptor Vor¬ 
hemden wäre bei fehlendem oder vermindertem 
Complementgehalt. Ein solches Serum müsste aber, 
falls unsere Voraussetzung richtig war, dass nämlich 
das Complement als integrierender Bestandteil bei 
der Opsoninwirkung in Erscheinung tritt, eine feh¬ 
lende oder verminderte opsonische Wirkung auf- 
weisen. 

Voraussetzung für ein Gelingen dieses Versuches 
ist, dass die Menge des durch die Vorbehandlung 
verbrauchten Complementes so gross ist, dass das 
zur Complettierung des Normalamboceptors nötige 
Complementquantum im Serum nicht mehr vorhan¬ 
den wäre. Der folgende Versuch zeigt nun, dass die 
Voraussetzung, von der wir ausgingen, richtig ist, 
und dass durch eine specifische Complementbindung 
das vordem complementhaltige Serum, das zugleich 
auch opsonisch wirkt, seiner opsonischen Fähigkeit 
beraubt wird. 


ft« 

* c 
K ® 

- JS 

Is 

= ' 

«- JZ 
® V 

X r 

Unverd. 

Verd. 1 :5 

Verd. 1:10 

Gewäsch. 

Ziegenblut. 

Gewäsch. 

Pferdeblut 

Hämolyse 

leberötehendtj 

Flüssigkeit. 

Staph. 

aureus. 

Meerschw. 

Leukocyten. 

ö 

X 

X 

< 

1 

- ITeil 


ITeil! — 

1 

compl. 1Teil 

ITeil 

1 Teil 

2,8 

1 

i 

ITeil 

1 " 

■ I “ 

fehlt : _ 

1 


- 

1,7 

3 

— ITeil 


“1 

•' i “ 

1 


- 

10,4 

3 

- - 

[Teil 


_! 

- 

» 

3,8 

2 

1 

ITeil 

_ 

_ 

- 'lTeil 

compl. 

- 

- 

10,7 

2 

— ITeil 

- -1 

~ 1 * 

i 

in- j 
compl. 

" 

- 

i 3,7 

2 


I 

ITeil 

1 

- i * 

fehlt ! „ 

1 „ 

\ 

- 

1,9 

i 

4 ! 

LTeil - 

1 


- „ 1 

i 

' - 


28,0 

1 

- ITeil 

- 

- 

: i 

' - 

i 

: 9.4 

4 

_ ; [ 

j ITeil 

— ( „ 

„ 

! 

i ff 

1.4 


l I 


1 Stunde Thermo* tatenauf- 
entlialt, Centrifugierung und 
Anstellung des Opsoninver- 
suches mit der überstellen¬ 
den Flüssigkeit. 


Versuch III. 

Meerschweinchen Ms 1, durch 4-malige intraperitoneale In- 
jection von gewaschenen Ziegenerythrocyten vorbehandelt. 

Meerschweinchen Ns. 2, durch 3-malige intraperitoneale ln- 
jection von gewaschenen Pferderythrocyten vorbehandelt. 

Meerschweinchen Ma 3 normal. 

Meerschweinchen Na 4 normal. 

Alle 4 Meerschweinchen wurden im W r i g h t’sehen Op.*o- 
ninversuch auf opsonische Fähigkeiten gegenüber Staphylo- 
coccus aureus geprüft- und ergaben Werte, die ziemlich 
übereinstimmend waren. Alsdann wurden die betreffenden 
Sera in verschiedenen Verdünnungen mit den entsprechen¬ 
den Erythrocyten versetzt, 1 Stunde bei Brutschranktempe¬ 
ratur belassen, hernach die noch ungelösten Erythrocyten ab- 
centrifugiert und mit der überstehenden Flüssigkeit der 
W r i g h t’sche Opsoninversuch angestellt. 

Aus diesem Versuche geht zur Evidenz hervor* 
dass durch den bei der Vorbehandlung des Immun¬ 
serums (mit dem entsprechenden Antigen) stattge¬ 
habten Complementverlust die opsonischen Fähig¬ 
keiten des Serums leiden. Die Controllsera hingegen, 
bei denen infolge von einem fehlenden passenden 
Amboceptor die Complementbindung nicht stattfin¬ 
det, sind demgemäss auch in ihren opsonischen 
Fähigkeiten nicht alteriert. 

Versuch IV 7 . 

Meerschweinchen AI 1, immunisiert gegen Hammelerythro- 
cyten. 

Meerschweinchen Ma 2, immunisiert gegen Hammelerythro- 
cyten. 

Meerschweinchen Ma 3 normal. 

Meerschweinchen Ms 4 normal. 

Nachdem durch einen Versuch festgestellt wurde, 
dass der absolute opsonische Index gegenüber Sta- 
phylococcen bei allen vier Meerschweinchen an¬ 
nähernd der gleiche ist, wurden die Sera mit 2 
Teilen Kochsalzlösung verdünnt und zu gleichen 
Teilen mit Hammelerythrocyten versetzt; nach 
V 2 -stündigem Thermostatenaufenthalt zeigten die mit 
Immunsera hergestellten Mischungen eine Auflösung 
der roten Blutkörperchen (Ser. I complette Lyse. 
Ser. II. incomplette), während in den Controllsera 
die roten Blutkörperchen unverändert blieben. Mit 
den vom Satze abcentrifugierten Serumverdtinnungen 
wurde nun der übliche W r i gh t’sche Opsonin ver¬ 
such angestellt. 

Abcentrifugierte 8erummischung von 
Meerschweinchen Na 1 -f- Staph. alb -h Leuk. v.Meerschw. 8.1 
•Ns 2 4- „ „ + , * , 2.9 

*6 3+ „ „ -f . . n 1*2-8 

„ M*a4+ „ „ + „ „ „ 

Wenn auch der opsonische Index beim Meer¬ 
schweinchen-Serum I nur um wenig im Vergleich 
zur Controlle gesunken war, so war der Unter¬ 
schied beim Meerschweinchen-Serum II um so auf- 
| fälliger. Wir können annehmen, dass es sich im 
ersten Falle um ein stärkeres hämolytisches Serum 
| gehandelt hat (was übrigens auch daraus hervorgeht, 
dass es zur völligen Lyse führte), bei dem noch 
nach stattgehabter Lyse ein genügender Complement¬ 
gehalt vorhanden-war, um den opsonischen Ambo¬ 
ceptor zu activieren. 

| Andererseits ist dieser gewissermassen negative 
j Erfolg des I Serums auch noch in der Hinsicht in- 
I teressant, als er uns zeigt, dass die verminderten 
j opsonischen Fähigkeiten nach stattgehabter Lyse 
l nicht etwa auf eine Leukocytenschädigung seitens 
! des bei der spec. L} r se frei werdenden Giftes (Frie¬ 
de m a n n und andere) zu beziehen sind. 

Wir beschränken uns aut die Wiedergabe dieser 
wenigen Protocolle, da auch weitere diesbezügliche 
Versuche zu ähnlichen Resultaten führten. 

! Ziehen wir nun den Schluss aus den obigen-'Ver- 
! Suchsresultaten, so müssen wir sagen, dass sowohl 
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die Complettierungsversuche als auch die Comple- 
mentablenkungsversuche in Uebereinstimmung mit un¬ 
seren früheren Versuchsergebnissen für den comple- 
xen Bau der Normalopsonine sprechen. 

Zum Schlüsse möchten wir noch bemerken, dass 
die Versuche im Februar 1909 abgeschlossen wurden 
und aus äusseren Gründen erst jetzt zur Publication 
gelangen. Eine Berücksichtigung der nach diesem 
Termin erschienenen Arbeiten in der Versuchs¬ 
anordnung konnte naturgemäss nicht stattfinden. 


Ein Fall von Cholecystenterostomie. 

Von 

Prof. Dr. H. Zeidler. 

Bei dauerndem Verschluss des Choledochus und 
der Unmöglichkeit, das Hindernis zu beseitigen, ist 
der einzige Ausweg — die Bildung einer Fistel 
zwischen den Gallenwegen und dem Darmtractus. 

Die Fistel kann zwischen der Gallenblase, dem D. 
choledochus oder D. hepaticus einerseits und dem 
Dünndarm, dem Duodenum, dem Dickdarm oder 
dem Magen andererseits angelegt werden. 

Am häufigsten wird wohl die Cholecystenrostomie 
ausgeführt. Die erste derartige Operation hat W i - 
niwarter 1 ) gemacht. Die von ihm angewandte, 
sehr complicierte Methode führte, nach verschiede¬ 
nen Nachoperationen, zum Ziele. 

Nachdem dann die Frage experimentell in Angriff 
genommen worden war (H a r 1 e y, G o 1 z i, G a s t o n), 
führten Monastyrskij 2 ) und dann Kappeier 8 ) 
im Jahre 1888 zum ersten Male die einzeitige Chole¬ 
cystenterostomie aus. Im Jahre 1902 konnte Rad- 
siewsky 4 ) schon 56 Fälle von Gallenblasendarm¬ 
fisteloperationen zusammenstellen. Seitdem ist die 
Anzahl natürlich noch stark gestiegen, und jetzt 
wird wohl jeder beschäftigte Chirurg über mehrere 
einschlägige Fälle verfügen. 

Die häufigste Indication ist der volle Choledochus- 
verschluss durch ein Carcinom des Pankreaskopfs. 
Trotz der klaren Indication sind die Resultate aus 
naheliegenden Gründen doch sehr wenig einladend: 
65% Mortalität (Radsiewsky) und im günstigen 
Fall eine Besserung, welche einige Monate anhält. 

Ganz anders liegt die Sache bei gutartigem Ver¬ 
schluss des Choledochus. Hier kann die Gallen¬ 
blasendarmfistel radicale Heilung bringen. Trotzdem 
wird vor dieser Operation gewarnt (Kehr, Du- 
jardin-Baumetz, Michaux u. andere), da durch 
die breite Communication zwischen Gallenblase und 
Darm der Darminhalt Zutritt zu der Gallenblase er¬ 
hält und Infection der Gallenwege — eitrige^ Chol¬ 
angitis — eintreten könnte. Kehr rät, die An¬ 
wendung dieser Operation angesichts der Möglich¬ 
keit einer Infection tunlichst einzuschränken. 
Krause 5 ) verbindet mit der Cholecystenterostomie 
eine weite Enteroanastamose zwischen zu- und ab¬ 
führender Dünndarmschlinge, um dadurch einer 
Infection der Gallenwege vorzubeugen. 

*) W i n i w a r t e r. Prager med. Wochenschrift. 1882 
Nr. 21 u. 22. 

*) Monastyrskij. Chirurg. Westnik. 1888. 

3 ) K a p p e 1 e r. Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte. 1887, 
Nr. 17 u. 1889, Nr. 4. 

4 ) Radsiewsky. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medicin und Chirurgie. Bd. IX. 1902. 

r, j M a r a g 1 i a n o. Centralblatt f. Chirurgie, 1903, Nr. 35. 
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Es ist richtig, wie die Tierversuche R a d s i e w - 
skys beweisen, dass die Bakterien die Gallenwege 
entlang weit bis ins Leberparenchym hinauf wan¬ 
dern, wobei die Gallengänge dilatiert sind; dabei 
leiden aber, wie Radsiewsky ausdrücklich be¬ 
merkt, die Versuchstiere, wenigstens in der auf die 
Operation unmittelbar folgenden Zeit, nicht. Die 
Gefahr im Sinne einer mfectionsmöglichkeit tritt 
nach Radsiewsky erst ein bei Retention des 
Inhalts der Gallenwege 

Was die Erfahrung am Krankenbett anbetrifft, so 
entbehrt nach Radsiewsky die Befürchtung, es 
| könne die Gallenblasendarmfistel eine Cholangitis 
j purulenta nach sich ziehen, zur Zeit der tatsäch¬ 
lichen Begründung durch klinische Beobachtung, da 
in keinem einzigen Todesfall nach Anlegung einer 
Gallenblasendarmfistel die Entwickelung einer Chol¬ 
angitis purulenta sicher festgestellt ist. Zur end- 
I gültigen Entscheidung der Frage über die Infections- 
gefahr der Gallenwege nach Cholecystenterostomie 
ist natürlich, wie Radsiewsky richtig schliesst, 
weiteres Material nötig, wie sich das Schicksal 
der Operierten in weiteren Zeitabschnitten gestaltet. 

Da die Frage des Dauerresultats nach der Chole¬ 
cystenterostomie von Wichtigkeit ist, so dürfte fol¬ 
gender, von mir operierter und beobachteter Fall 
einiges Interesse beanspruchen. 

Ein Herr von 45 Jahren erkrankte im Mai 1906 mit hefti- 

§ en Schmerzen in der Lebergegend, wobei er icterisch wurde. 

ach ein paar Tagen gingen diese Erscheinungen wieder 
zurück und Patient war bis zum October vollkommen ge¬ 
sund, als sich wieder Schmerzen einstellten und Icterus ein¬ 
trat. Die Schmerzen schwanden bald, der Icterus hielt aber 
an bis zu seinem Eintritt ins Krankenhaus, Anfang Februar 
1907. In der Zeit von October bis Februar hatte der Kranke 
noch 4 Schmerzanfälle mit Fieberschwankungen. Bei seinem 
i Eintritt war der Choledochusverschluss ein completer. Icterus 
ad maximum. Absolut acholischer Stuhl. Der Urin fast 
schwarz. Keine Schmerzen. Die Leber stark vergrössert, 
4—5 Finger breit, ziemlich fest, aber glatt. Die Milz durchzu¬ 
fühlen. Sonst nichts Abnormes. Kein Ascites. Der Allge¬ 
meinzustand nicht schlecht. Der Kranke macht keinen ka- 
chektischen Eindruck. Weder Lues noch Malaria. Die 
nächstliegende Diagnose war Verschluss des Choledochus 
durch Stein. Dafür sprach die Anamnese, dagegen der Um¬ 
stand, dass der Verschluss so complet war, während wir bei 
Choledochusstein doch gewöhnlich Schwankungen haben. 
Der volle, über 4 Monate anhaltende Verschluss liess eher 
auf eine Narbe oder ein Neoplasma schliessen. Endlich kam 
noch in Betracht ein Verschluss durch indurierende Pan- 
creatitis.Kurz die Diagnose war nicht vollkommen sicher ge¬ 
stellt, als ich den 20./I1. 1907, zur Operation schritt. 

Bei der Laparotomie fand sich eine kaum vergrösserte 
Gallenblase, die Wandungen nicht verdickt. Leichte Verkle¬ 
bungen mit dem Omentum. Kein Stein, weder in der Gallen¬ 
blase noch in den Gallenwegen. Choledochus mässig dila¬ 
tiert. Der Pankreaskopf schien mir etwas verdickt, etwas 
derber als gewöhnlich. Sowohl ein Steinverschluss als auch 
ein Neoplasma war eigentlich nach diesem Befund auszu- 
schliessen ; also konnte es sich um eine Narbe (nach Durchgang 
eines Steines ?) oder eine Pancreatitis indurativa handeln. 

Cholecystenterostomie mit dem Murphy knöpf. Verlauf 
glatt. Erster Stuhl wenig gefärbt, die weiteren gut gefärbt. 
Der Icterus ging sehr langsam zurück; nach l'/„ Mona¬ 
ten war der Patient noch ganz leicht icterisch und wurde 
in diesem Zustande entlassen. Die Wunde heilte per pri- 
mam. Der Murphyknopf ging am 17. Tage ab. Bei der 
Untersuchung 9 Monate nach der Operation vollkommen ge¬ 
sund. Keine Schmerzen, keine Spur von Icterus. Leber 
kaum vergrössert. Vollkommen normale Darmfunction. 

Jetzt, 3 Jahre 7 Monate nach der Operation, volles Wohl¬ 
befinden. 

Wir konnten also in diesem Fall ein Dauerresul¬ 
tat constatieren, welches nichts zu wünschen übrig 
lässt, und es scheint, als ob in solchen Fällen die 
Cholecystenterostomie indiciert ist und mit gutem 
Erfolge angewandt werden kann. 
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Aus dem Hospital der Sdi\v-stern.^em<. ; iriseh;»it ; ge¬ 
gründet mm Andenken an d- n Genera! Adjutanten 
. KmatTmahn. ; 

Chefarzt Prof; Dr. B. Zeidler. 

Centrales Epithelkörperchen beim Menschen. 

Von 

Dr. Wo] die. jn;ir L an ge. 


Obwohl schon M i kulic z OSO empfahl. hm Kv<*|T 
operatumr« Gegend, in di) sjcji di'e Glind%fe 
}jar;itii 5 d'e<»jdeae oder Epithelkubptfr befinden, s/irgv 
faltig: zu schonen. uni schweren Zufällen nach dG 
Operation vdtzubeugeri, ist erat nt der letzten Zeit 
durch sehr exacie experimentelle Arbeiten die nach 
Strumaoperationen zuweilen aufireiende Tetimie 
aufgeklärt und ihr ZüsaGrhehhang mit der'Mitaif- 
-ienft&g «te; iJpiitiic-dköfpei'eheÄ festgestellt worden. 
Die bto aber} Säugeiieren. vorhan.denen E pithel- 
k'örpgrchv'ti •• liegen-' m der Hjnter^Gte der Sciiüddrüse 
uh den Endverzweigungen der Art thyreoidea in¬ 
ferior und frommen . meist doppelt, üh obere ünd 
untere Fptfhelkdtpercb/rre auf jeder Seite vor. Das 
obere E> K* befindet sieh bei Gingen,/ gerade zu 
.am meisten benutzten Tieren, Katze, 
HunxL Kanmclietg eingescIdolen im Parenchym der 
Schilddrüse und wird daher am li u.B inneix*^ rvder Ceiv 
tralesE, K; bezeichnet, Durch die-se die 

ohnehin schon sehr schwierige expen inentelle/Ünter- 
•wdumg dieser unscheinbaren and doch - ao widui- 
gen Organe bedeutend erschwert. Beim Menschen. 
Ghd m der Kegel die K, K. drv Schilddrme aussen 
abgelagert und central gelegene; sind. bisher hur vop 
S c h u per, Schrei h\ r Tmd ■ M i 1 e w 4 k < in je 
einem Kalle beschrieben wordetvv Das seltene Vor¬ 
kommen eines centralen F. IG und einige Abwei¬ 
chungen im histoioeiscbcn Bau rechtfettigen wohl 
odi; kurze Mitteilung / über einen derartigen Fund. 

ln elfter von itiir r*n 2 .Iah rep rs&TfPpicrtett KusedmvscfurnH 
fofrtd/ Ich zufällig ini f.beren hiiftCtCo Lappci) vier Struma ein 
■oamtraiw? Epahelk^ipertdjfcrn, - Eyy hegt ti-a. 1 an veu; der 
• VherfUche im Scfiiladrnscn^ewehe, ist von hrnungelber fOrbc 
Mt'ai ha» 1 Millimeter in! hurvtimowr. 



Lhmduia pHr4iriym>ide'a->^.nu ; al-ib. Strnijja H a ve.d o w i. 

Eine aarte hindegewrhige Kapsel hegreuw «s. /Das' ge- 
särtite {.»etfilde tiesp'ht aiA pulygariateu Hellen mit 

heiuhdUHl Mliem, leiehr gekamtvw Hrntoprä5ma 

und groWem, xcj(i$tf; wjgierter» «Vätern Kvrii.. in dem \, sehen 


Go 'gle 


I 2 Kenikerpefeheiy üö&fern. rfek hUchesChroniattrineft zuWh«n 
; ist, Im prutupiasmü der Zehen liegen zuweilen gvnsse, helle- 
j V-at.uolen. Bas gesaime Organ besteht fast nur aus w»;«. 
l .cteft ^genannten FlävipteCHeiri der Autoren enispreciietivG 
:•} Zellen. Zwischen diesen Zelimausen befinden *sicl) fki.C 
j räume mit stdmUigef, Iwlteidfrrügyr; Substanz, die cfo&yB 
| wie das -Ktdiutd des *n*J«egead^ S^lddrAscög^wiib^}^;. 

' gelblich gefärbt iOsen4i^niatpKyli?5-Gkrbfücbsiii; V>: 

> ger l). Äuftsllerfd ist fern er der rnliige Mängel«! ßhtfäA 
| fäa^ttv,' die . »onsi tmtner $tl\r Kählfeich inf- £,-K. 

} werden Ebenso fehlt bindegewebige .Stmä »».. iA 

[ dev konnte bei der geringen Anzahl' von Schnittet! WjW 
vcvißut'f-e Umefsneio.ng, vor,^nonimen werden. 

" I>d4 Hauptinteresse dieser Fälle hegt wohlojumi,. 
: .-dass aü$ sfiflbstver^tftndliehen Gründen die Löter 
stfchung vim kben zwim feierten, menschlichen E.4’ 
nur in e.teeptiöneileh KäÜen möglich sein wird. Oebfr 
: den Zusstand der Epitbelkörperchen ' Wi tMorbus 
0a2?ed<H\« ist wenig S>ek>mnV Erd heim hat in er 
nein Fülle yon Ra e d o w scliet Krankheit die 
i EpifhelkArpercheii unverändert gefunden. 

Dve Patientin, vbn deb .das Präparat stammt, zeigte 
;i nach. der Operation keinerlei üblen Zufälle, und ihr 
• j 'Zustand besserte sieb wesentlich. 


z\üs dt'mt ^tädt'^dheü •Obüchow-Krnhkenhfuis .für 
Männer rrt S.L Petersburg. 

Chefarzt Dr. A. N e t s c h a j e vv. 

Ein Fall von epidemischer Cerebrospinalmenl^. 

Von 

j Dr, Gustav Zeidler. 

I' * ■ ” ‘ / \ 4 •' /■ , pA 

Unter den Füllen • v*m aculei. Meningitis, welch' 
in Petersburg hei Ery -tehs-uen anftnlt, i^t - so- 
weit rnjiri nädh dem Material fles Öbuchotw-brankm- 
haüses urteilen kann — - die Cerebr«<.spina!invumy. 

; iib. heryorgeruten durch .den . Mcningococcus tnüa- 
: eGiularis wdchselbauin» keine häußge Ei^chetnuiig; 

; OeHer findet tvian in selchen Fällen den Fränk i¬ 
schen DijiplococcuS Pneumoniae. Inioig‘edesser> tm* 

I man die Fälle mit Meningbcdeceiibefünd zu dfB 
i (ibfir.ill sporadiscli aiiftretenden rechnen. 

; Was die Ä«’hopygie.. der Memhgoe^ 
i an betrifft, so sind die Meihunget) gete-ilP 
Autoren vertreten den Standpunkt der jhfectieh p r 
; crmtimjitatrm uus dem Nrmmrachehraum r andere m 
neuerer Zeit halten die McnmgitW für mm 
cufive Teiler^chetnung einer aflgeramneiV Mmingü- 
coccenbuktetdämje, mit dem Lymphsystem (Mä’> 
<lei*« etc,) als Kihtfittspfofte. Als Beweis wird -ir 
m einem gewissen f-Yoa-msat* • vot» ; Meningitis 
| lundene Menirtgococeer»hakteriteie -angeführt. Ab 
VevbrGter einer Epidemie kommen jedenfalS .dir. 
; sogen,:mmen Träger in Betracht, bet -denen 
Meningop(*ccen monatelang m dem Nasenröcheur^iiiö 
! hahen kennen. 

"■ Öle Prognose gekÄtei sich ziemlich schlecht. tP 
die Mcrifihtai he: Fallen,, die nicht speeihsoh rrr. 
MehuigococcenhGjserüin behandelt werden, bw v- ' 
sebiedenen Antiaren zwischen. 50—80 pCt.j- 'Slgv 
luo pCi. (Nrtjr-r) v.iriierti.Ausserdem:* worA-iyn- : 
j einer grrwsefi Zahl von Genesenen .sehr ernstr Fa- 
gvf^rschGnungeu hvoluchtel wie HiMvocephaltt* v^' 
; h’luligsten). Taubheit etc. 

Ich eriaube mir, einen einsc.hlrigigen FaT iim 
| kurzen) i.m t'ibiicho'yAlannerkrankenhaus sc.ur. ; Bt^* 
achtung gekommen ist, nmzutebeo. 

.] Am SU Dcrcmber X^Off wurde m- t /rjuvhfr.V-Kr^rAt^- 
; ffit 8 :vfrr Fa per .A, L. m bafbhewkGiVWro 
f rMjgeljcF'H. Wie aarhev - eruier t wu^dv. x-s* «r 'ms^A’ifv < r ' 
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Woche 'vor Eintritt ins Hospital zu Hause an Kopfschmerz 
und allgemeinem Unwohlsein krank gewesen, aber erst den 
24. XII. 1909 soll der Zustand sich verschlimmert haben. 
Weder Schnupfen noch andre katarrhalische Erscheinungen 
der Respirationswege will er zu Hause gehabt haben. 

Status präsens: Halbbewusstloser, ausserordentlich erregter 
Zustand. Fat. antwortet undeutlich auf Fragen, schlägt um sich, 
schreit. Keine Paralysen der Extremitäten. Stark erweiterte 
Pupillen, welche nicht auf Licht reagieren. Die linke Pupille 
etwas grösser als die rechte. Eine starke Hyperästhesie am 
ganzen Körper, die Patellarreflexe schwach. P. 64, voll, 
etwas gespannt, von guter Qualität. T° 38,0*. Stark ausge¬ 
sprochene Nackenstarre, stark ausgesprochenes Kernig- 
sches Symptom an beiden unteren Extremitäten. Keine 
besonderen Veränderungen an den inneren Organen. Urinre¬ 
tention. Der mittelst Katheter gewonnene Urin (1500 ccm.) 
enthält weder Eiweiss noch Zucker, Spec. G. 1024, reagiert 
sauer. Im Sediment keine Formelemente. 

Patient macht den Eindruck eines sehr schwer Kranken. 
Bei der Punction nach Quincke, welche sogleich vorge¬ 
nommen wurde, flössen 60 ccm. serös eitriger Flüssigkeit un¬ 
ter hohem Druck ab, in der sich nach einigem Stehen Fibrin¬ 
flocken bildeten. Im gefärbten Sediment nach dem Centri- 
fugieren wurden fast ausschliesslich polynucleäre Leukocv- 
ten gefunden, in denen Gram-negative, kleine, semmelförmige 
Diplococcen eingeschlossen waren. Die aus dieser Flüssig¬ 
keit angelegte Cultur ergab eine Reincultur von kleinen 
Gram-negativen Diplococcen. 1 ccm. dieser Flüssigkeit wurde 
einer weissen Maus subcutan injiciert, doch ging die Maus 
nicht ein. Wir hatten es also nach allen Anzeichen mit dem 
intracellulären Meningococcus Weichselbaum zu tun, 
also mit einer sogenannten epidemischen Cerebrospinalmenin¬ 
gitis. Am selben Abend fiel die Temp. bis 37,0°, und der 
Kranke wurde ruhig. Den nächsten Tag war der Kranke bei 
T°. 37,0 und P. 68 und besserem Bewusstsein ganz ruhig. 
Alle anderen Erscheinungen ohne Veränderung. Am dritten 
Tage hatte sich das Bewusstsein vollkommen eingestellt, der 
Patient spricht und antwortet klar auf alle Fragen. T.° 36,8, 
P. 76. Klagen über starke Kopfschmerzen und Schmerzen in 
der Lumbalgegend Die Meningealsymptome ohne Verände¬ 
rung. Nach weiteren zwei Tagen trat ein verbreiteter Herpes 
labialis auf, die Rigidität des Nackens hat etwas nachgelassen, 
das Kernig sehe Symptom aber ist unverändert bei gutem 
Allgemeinbefinden. Am selben Tage steigt die T.° zum Abend 
wieder auf 39,0°, worauf ihm am nächsten Morgen bei 
T. 38,0°, P. 80 und denselben Symptomen die Punction nach 
Quincke wiederholt wird. Es werden 25 ccm. schwach- 
trüber seröser Flüssigkeit gewonnen, in der sich vereinzelte 
Fibrinflocken beim Stehen bilden. Im gefärbten Sedimente 
wurden hauptsächlich polynucleäre Leukocyten gefunden. 
In einigen von ihnen konnte man vereinzelte Gram-negative 
Diplococcen finden. 1 ccm. dieser Flüssigkeit wurde einer 
weissen Maus intraperitoneal und 1 ccm. einer anderen 
subcutan injiciert. Beide Mäuse blieben am Leben. Die mit 
dieser Flüssigkeit geimpften Agarröhrchen blieben steril. Der 
Zustand des Kranken verbesserte sich zusehends. Am 9. Tage 
der Krankheit fing Patient an, spontan zu urinieren, die 
Nackenstarre wurde immer schwächer und verschwand ganz 
am 11. Tage der Krankheit. Die Temp., welche sich noch 
subfebril gehalten hatte, war vom 12. Tage an absolut nor¬ 
mal. Das Kernig sehe Symptom wurde allmählich schwächer, 
hielt sich aber noch, nachdem alle übrigen Erscheinungen 
geschwunden waren, bis gegen 4 Wochen vom Anfang der 
Krankheit. Das Allgemeinbefinden wurde bald vollkommen 
normal, nachdem die Kopfschmerzen am 11. Tage ganz auf¬ 
gehört hatten. Die am 16. und 17. Krankheitstage ausgeführ¬ 
ten Untersuchungen des Nasenschleims zeigten unter ande¬ 
rem bakterioskopisch denselben intracellulären kleinen Gram¬ 
negativen Diplococcus, doch gelang es nicht, ihn in Rein¬ 
cultur zu isolieren. So konnte man den Patienten ohne jeg¬ 
liche Functionsstörungen im Organismus 12 Tage nach dem 
Beginn der Krankheit als vollkommen geheilt ansehen. 

Der beschriebene Fall bietet meiner Meinung nach 
ein gewisses Interesse, erstens weil die Heilung ver¬ 
hältnismässig in kurzer Zeit vor sich ging, ohne die ge¬ 
ringsten Folgeerscheinungen zu hinterlassen, obgleich 
die Prognose dem ganzen schweren Syptomen- 
complex nach sehr schlecht gestellt werden musste. 
Zweitens zeigt der Fall, wie eine solche Menge 
Coccen in stark eitriger Flüssigkeit in einem ge- 

f eschlossenen serösen Raume durch die natürlichen 
chutzkörper des Organismus erst ihre Virulenz 
verlieren, dann ihre Lebensfähigkeit einbüssen und 
schliesslich vollkommen eliminiert werden bei gleich¬ 
zeitiger Klärung der serösen Flüssigkeit. Der Lum- 
balpunction, die als diagnostisches Mittel zur Auf¬ 


klärung über den Charakter einer Meningitis uner¬ 
lässlich ist, dürfte in diesem Falle auch ein günsti¬ 
ger Einfluss auf die Heilung zuerkannt werden, 
haben wir doch gesehen, dass die T° prompt nach 
beiden Punctionen fiel und der Zustand des Kranken 
sich merklich besserte. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Obuchow - Krankenhauses für Frauen. 
Abteilungschef Dr. med. J. Grekow. 

Zur Frage der Freilegung der Milz bei Verletzuugen 
derselben. 

(Ein Fall von gleichzeitiger Schussverletzung der Pleura, des 
Diaphragma, der Milz, des Colon, des Pankreas, der linken 
Niere und der XII. Rippe). 

Von 

Dr. J. Grekow. 

Bei Verwundungen der Milz und ihrer Nachbar¬ 
organe werden die verschiedensten Schnittmethoden 
angewandt (in der Mittellinie, winkelförmige, d. h. 
Schnitte in der Mittellinie mit hinzugefügtem Quer¬ 
schnitt, Schnitte längs des Rectusrandes, schräge 
Schnitte den Rippenbogen entlang, mediale und 
Schrägschnitte gleichzeitig, transpleurale mit oder 
ohne Kippenresection, eine Combination der letzte¬ 
ren mit einem der schon genannten Schnitte u. s w.) 
Es können auch die Methoden Vanverts und- 
Auvrays angewandt werden — ein Schrägschnitt 
längs des Rippenbogens mit Resection desselben 
oder mit Infraction oder Durchschneiden der Rippen 
und Umlegen des Rippenbogens nach oben (Mar¬ 
wedel). 

Alle genannten Methoden sind bereits in die Lehr¬ 
bücher der operativen Chirurgie übergangen, und ich 
will sie daher nicht weiter besprechen. Alle haben 
sie ihre Nachteile und Vorteile, jede besitzt ihre 
Indication. 

Bei ausgedehnten Verletzungen der Milz und com- 
plicierenden Verwundungen der Nachbarorgane ist 
augenscheinlich der von Kocher empfohlene Win¬ 
kelschnitt der zweckentsprechendste, da er schnell 
einen weiten Zutritt zu den verwundeten Organen 
gestattet. Bei Verwundungen der Milz durch das 
Diaphragma erlaubt dieser Schnitt aber nicht, den 
ganzen Wandcanal zu untersuchen. Dasselbe gilt 
in noch grösserem Masse von den übrigen Schnit¬ 
ten; die grösste Zahl der Milzverletzungen ist jedoch 
mit Verletzungen des Diaphragmas compliciert, welche 
eine genaue Naht erfordern (B. K. Finkeistein 1 ). 

ln der Sitzung der chirurgischen Gesellschaft vom 
18. October 1896 erinnerte ich gelegentlich eines 
Vortrags von N. N.P e t r o f f 2 ) die Gesellschaft an einen 
Schnitt, den ich empfehlen konnte und durch den die 
Rippenknorpel durchschnitten und gleichzeitig die 
Brust und Bauchhöhle eröffnet werden. 

Dieser Schnitt ist offenbar zuerst von Prof. H. 
Zeidler 2 mal bei Milzverletzungen angewandt 
worden (und zwar zum ersten Mal 1898). Er ist in 
der Dissertation von M. M. Krjukow („Ueber die 
Verwundungen der Milz“. St. Petersburg. 1901.) be¬ 
schrieben. Diese Schnittführung erwies sich als 
sehr zweckentsprechend bei einer Kranken, welche 


J ) Zur Milzchirurgie. 1910. 

*) Zur Frage von den Milzverletzungen. Russkij Wratsch 1906 
Nr. 48 u. 49. 
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. ich . .operiert iiod damals deir Gesellschaft demon- 
giriert habe. Da dieser Sei:mu leider weder in den 
Handbüchern «och Audi tn speeieüe« Mootigrephien' 

:(z, B: von B, K. F i r: k e l $t ei«, N. Fl Peiro w) er- 
wähnt wird, dabex aber viele Vorzüge aufweku so 
erlaube ich mir nochmals, etwas ausführlicher auf ihn 
z ut0.Ck$ukomn?eri und vor allen Dinge« das. in der 
erwähnten Sitzung Gesagte zu wiederholen (VVr- 
hän<lltmg«p der chirurgischen Pirogöw-Gesellsch^t 
1900—ÄO7, pag, 17). 

K M /•> ja litt* alt. im 8 Monat ?chwanszer. erhieft m» 
At )IX FkHv Stichwunden mit einem firm'i>ohen Mr-*r. wobei 
eivie der 11 Wunden och in der Gegend des Knorpels der 
e Rippe in der sUamillarlmie befand und durch das 

prohibierte . dampmnert war. Links «mni vom Xal>«d 
war eine Dämpfung nachweisbar, die Gegend des reeboai 
Musc-uVti* re&p&0riip: gewännt ;P. 94. mäßige -• Anämie*' k&'iii'. 
Pm/Utiio?horax. ln ChJoSdormnarcose wurde ein SchnJi»; ge- 
rHOe imeti unten votr der Wunde geführt (der obere-R*i)d 
der 8 Ripp*- erwies McF laei.diert». 7 -cm. laug Die Knrtrpel 
»jCf 8; ; V9, Mtttl ’ : >^wcd‘e5ri• durchs ImiVten:, die Pieüi-U- 

und DittpbraKmaWund.e wurde bi* sunt Ansatz >in die Rippen 
erwcMie'**! und die Rxmehhöhlf eröffnet, Temporärer Tampon in 
die; Phnrraholjk, Jetzt his.en.ctfe Md?,:.der imke i>eberlappen, 
der -Moe.engruti.J tr«d dig t'lelmrc. ' eOh>»' iiemib> frei da. 
Alb •.jft-.e < »rgar*e waren unwHeui. die Wunde erst reo kle 
mcH in die burka onmmaii-, w-i > n\ bübnercjgr>w.‘e~ Häma- 
to'nf gebirHlen wurde. Da? PankreaV• \vtir glr&frf . nicht 
veriety«, a!;s Quelle der Rlumng ersvuts steh em* der Gefänse 
des l.»g. gasTroi-oliv. Nach RntJerviung de? nämafom? und 
R^seetibtt de> Netzes wmde die PUnir* Und da? Diaphragma 
rnp $^itepknopfuai)*or} vernäht, .eb£ivh> Tjfc* RaurmeM ^nit; 
Ausnahme einer » lefinung, durch wt-UMre ein kleiner Tampon 
bis zum Hämafeorf Mngeleüet wurde. Die. Rippepkxtpfpel ; 
wurden mit. besonderen Nähten vernäht. Dir Adrigen 10 VVuu- 
»lenwurden yemUkt >uid heilten ebenfyns.ÄnstÄmd^G-' 

■\vbder. gti ; rd|it'e: Rfiiligeburt noch nt : eirrer l’ieuriu«“. w?h 1 die. 
Krrtrtke k mhi X, ynach 19 Tägft« -.gesund tmtlau-se« 
werden. 

In #h «freiten Pillen müsste man häufiger den io 
diesem Falle benutzten Schnitt vmvmlvn, da er 
einen .guter. Zotritt zur Milz imd ihren Nachbar- 
otgänen epAftnet. B^i gleichV^rwtmdutl^ 
der Brust und Itauchhtdile, besurteteS: io der-Gebend.'; 
der falschen Hippen, muss dieser Schnitt.Ms Normal- 
schnitt' anges'eherf werderr, d** er einfach Tst nnd es 
gestattet, den giVnzen Woodcanal zu. tiher.seltefi und 
das verv/undete Diäphragina vvtederlverzüsielfeij. 

. '2x\ : dämä.fe ■■■•Gc«*igleh ' fügt* ich bmm, dass 

dieser Schnitt nicht nur praktisch, somierrt auch tm- 
gehvbriich kt, dass er beim Anseinänderziehen der 
Wundrander mit Haken auch den Zutritt zur 
Cardk und zur Diaphnigmakapesel gestattet; Seme 
Ausführung ht in der Gegend der fa!sdre,n Jiip* 
pen sehr Imcht upd einfach; Die Rippciikhorpel 
werden durch einen. Messerzug .ter&chrttftch und 
ebenst leicht wieder gettau verüShL Zv einem 
Pneuuiathorax. kommt es nichh da der Schnitt nicht 
über -den Complementärraunt der Pleura geführt 
‘Wird und die riete 3 nach ihrer Erdffiteng leicht 
durch einen nicht grosser! Tampon temporär abge¬ 
schlossen wird. })ie -Länge des Schnittes ist unW: 
deute?ui - 7 in cm, daher ist die Zahl der 

durchschnittenen NervenäktC nicht gross, und es 
kdimm zu keiner bemerkbaren Atrophie dos 3VL reetns 
TrbfZdetO rhis IterGh^chneiden -von Nerven mn Lcbel* 
stand kt v der' -bekanntlich alten LangssdirÜLierv eigen 
ist, besonders wenn .sie am Rande, des^ M.’ reefus g<" 
fährt werden, halte ich doch dVese Schnittmethode 
für. das Noiinalverfähren hei allen von vorn her 
durch den CcanpleteeteürrauTT’i zugefügiep Müzvei- 
teuungeiii besonders in ddr Gegend der falscher« 
Rippert, da skL vor allen Dingen dem allgemein gül- 
tigen chWurgkchvii vPrijictp entspridn f die Wunde 
durch eine immiuelbare Erweiterung derselben zu 
uut ersuchen. 

Wenn die Anzeige zu dem von nur beftirworte- 


f xen Schnitte in dem beschriebene« Falle noch nicht 
j sehr dringend .war.; und ich ihn nur deshalb aus- 
i führte, weil er einen guter» Zutritt schafft, so über' 

[ zeugte mich folgender F*dl endgültig von dem; grbs- 
r seri Wrteil dieses Schnitte«\ tmd veranlasst mich, 
| ihn in dieser Mitteilung nochmals in Erjhherürig zu 
! bringen* 

; Martha T., 22 .fahre alt, Frau eine? Flektroneobuifcer' *rbn<«. 

, V{d? um 4 I"hr am 21. Februar 0. Jahr**- 1 , Spinde 

' rtüri-fi einem Abende??« » eine Kuirei durch di;> Hemd m die 
GKr\b*t aus einem Revolver de? System- ^mitb und \W?>.od, 
i Xfteii dem Scbu?? bürb ?ie auf den Fipsen und* xnirtle ero 
f voij dem herbe^eeilurn Ehemanne in*. De-ngelegt... loh vmw 
•i von t»r. A. G. tl-i f Kc-h A’t 2 . etwa .'1 .Stunde n«nh der Vcr- 
: xvtliidung zur Kranken «tjd erhojt lol^eitdeü Hettmd 

| Mittefaro.v«,e r zarterb»rue^ tna^c-fv, Frau. Rat, ?iuhnf 

i;'-yhr.Schmerzen ini R- tliV ^iemHeb -gid. ht der 

■' Gegend des Ö Rippenbrmrpeh^ ebiepi Querfip^cr nach lirik? 

; \n*n der 1. uiarnillarp hnv, Ktdindr ? -ich die k!e<ne. durch ein 
I NetzstiVek vef^chju^efie Lürse.ltusi?«*df.nisog mit \'erbra?mifn 
! Rändern, ©öe Aussohti^bffnung; fehlt.. ' ,D«£ •. ; K - !iFeL''t?fht) 
i Hian unter «lef lla'iit dG. RheVeps; tuif di^ri lölt’e dep i^- Rippe 
j. irt der Scapulartmie durch. !>ie Renwipng de; Epigasiriuni»: 

1 uüd Q&r dihkep fabelten R|ppVr> i-i sVhiperzhaiX dt€T34u4rfclri 
I sind dort £re>pamn. i^ipk? unten im Abdopieu riäplptrihkr 
; R; 28. ««bprftächlii 1«, niij Zurüekblribcn d^r lipken Rriptfiäift« . . 
1 Weder Pnemnothnrax, mh-’h Rlutmui nach aa.ssFtf Lhe Lebet 
steht normaj, : kein Hl nt jm Lrin, Klagen über ^tar k( Sf dpnerj?«?!! 
bjm hpiga?irtnm, Schwindel und Lefx'lkejt.. kehl Erbrechen. 

; Zi^nilkh bedduiendpr Slmek, -v ' Verwündtm#- 

•■■ df->- Maevni und der Milz diagnostiziert, und die Pal. -irt das 

■ St. Petersburger Gyu.ükidogriche «twciiul frän^pnrtiert D»«^- 

; srljp^ ' veXrirkttbiL ?«rh die SynttHi/tbe : fti'f Anämie^ dte 

; RtAssevvuisJc hitensivcr, die r;e?i(dn?iinvv vprneljrp. mri drr 

PuG dkg bG 124 in 'ier Minute. 

• Hm 7 1 i Dhr «normen?, d Stunden nd?h der 
Clperab'm jh Cb Ion *1« »rm*Aei’nrrHtir»:';»?e.' N^oh Kvtr. c ! .v^ 
und des" Netzes. 10 rm, UnvVr 1..5ng^?‘hnvt d^- 1 

; die Ein.-t’lnifvöffTvons nach unten -Lm IGii-l-; ->■• 

HuscuL rrci, ?m lasi bis zum Ntvrum vbSv Xab<;L- 
werden die Knorpel der 8 T 9. und -10i Hippt^ mv! d^ : 
j.'lonemH durch-ofirütten und irletchzeibjä: die Rru?itGh)c 
j n-c*)otfarcr Tampon i und Hanebhphie rvöünet. 

" x Veröen und Gca^-uhi -amer dem Ihajibtäg-nia ,vm : 

irn t.;|«.*iocn plrvUcn und eine hhit«?nde Wunde der Md^->"?:> 
brd'- Der durch €a<r- und Spci.-cn stark• a.u^gedehrur Macet 1 
’• W- unverletzt. Uni die Rlutune zu 5tüten und die. tF»Fftde- 
. rmig Jtü .erkfirlvtern, wiirde die Mil? nabh 1 .tgl.ertdi# . 

1 Siieie^ durch 3 fd^tfuren eiv'-tirpirrt.' -1%, RrrtdatienKiV Ülu- 
; timg Avunit clureh trmporhn- Tanipotrüde üb «dir. Aid de r 
Flexurp. erdi lir-r.ali? wurde auf der flöhe cupe? Uaiisirutns- 
j omc •'ilberrubelsm??«- O'effn'ung eunh'C.kr. Der Däftn vvar 
: VevG dir- Aeffhtinc• wurde- in;. -cpjm ; -r. iw. 2 Erae^F 

,i yernäfir. Ph»reh atfmäül’iehts EmfeHren «frr Tj'nuptfhf "‘unk 

! d«rhach ein«- blu,tc?uie VGiipde ifh Piutkr«G>;rbVitei.f enidciVt.. 

Da? Gc-sv^-lifwar d;i?rlb?t im Bereich eilte? 2 knpekenebc-’-r 
f ßezii'kt*.? w>5V*.)*?- ziiiri 0 durrHar^r 

^ lende ftAhie lmMiÜi. die durch da? (Gnkre-av n'«l# 

mi.d, j»ur Wuiulr hinan? üHed^t a\ urcien. Du- Rluftmü 
vdnrr anch jetzt.tmch nichVauj da; BlWf e?>’**?* ?i‘‘ ! 5 jn 
Strom uns der I »ioph.cft^mukitppeh wo dnivb Htdastuii^. ttjt 
dem Fiueer rin«, sieii Spike?“ als penölrürfeiiirf erwe^cntif 
’' Qdhnurtg im. oberen Pnl der lihk«m NfcXefetw» 2—H ein. vntt' 
ihrer Kupp^ entfernt, atjlucinotlrn wurde. Tue Wände veo,r<k 
tehipordr tamfKUiiert, diedie Seite gelegt und «äte'S. 
der 12 Rippe, ein 1Au.’nbatwhnvd über der duRdlgctrthhi^ti 
Knue! .«UigHeiiC und dalJC) die Kugel extrahiert, Frim rree 
; der 12 Hij-iju.:'ci \vic < -u- -?.«<• f» .d? m mehrere Sunde 

/c; •.jibneri. -ü- wurde referier! und dm Niere f'mücir-i L“' 

••-. V^,i.u>He-, die G»:h af? petieifkLend ervt-ies, --wurde npF' 

< trfert und ?n Ucmdbeti ein jbtmpou tfeRutht. edvöttr 
idmijjionwurde m die fdeüruhöliU 1 durch die et wederie Aio- 
! ^efbhrt. • cia in Mit Luft ieln5mdr.mkV»' bcß a »lh-‘ 

, fhehünereAVundc wurde ot'f.en. .^rdasseu, die vordem- trat 
Spule in H Leujen {«<? auf ihre Milte,- .dureh weicht- w? 
Akh<e und der Tampon de? Pank reu? ^Udtei vv^tirdem vemäid 

Die PFurahöhle wurde vorn vernäht : die vordere Dik 
phrftgroawuude wurde mu der Pleura und die RijipeuD"' r P t '* 
.ge?ohd« , 'rt: vernM.it. 

Firn ey.'tirpterte Milz \Var i-*n weni^ •verghössert. aut .ihrer 
inneren evincaveri Llriche sah man tttif <krn oberen unC * 
mUeieu Po! 2 (>enetnerende, Rufburcu von H 4 emijinp 
. In ihr tm Ijm^rbunij befandej« sich einige;' kkin^.ne Ri^c? Pf 1 " 
i «nverlfüte 1 jüu? bebndet sich ?Avi>ehen diesen bftdrh 

■ turcu 

Pat. iiber.?tami die 2 Stunden dauernde! nperatjöti ^i«. 

. Veriatif wur in dem ersten 2 Taeeu nach der Ope.r.mcn c- 5 ' 
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recht schwerer: starke Atemnot und Cyanose, die Frequenz 
der Respiration stieg bis 40- 50 in der Minute, der Puls war 
sehr schwach und betrug in den ersten 36 Stunden ca. 160 
trotz subcutaner Infusionen und Herzmittel. Die tägliche Harn¬ 
menge betrug 500,0, die Temperatur war subfebril (37,8°). 

Am 22./11. um 5 Uhr abends fing der Puls an, zu ver¬ 
schwinden, und ich bat daher Dr. F. P i k i n, der Pat. eine 
intravenöse Injection von 500,0 physiologischer Kochsalzlö¬ 
sung mit 8 Tropfen Adrenalin zu machen. Nach derselben 
trat sogleich bei der Kranken schwere Atemnot auf, die Cya¬ 
nose wurde noch stärker, der Puls verschwand, und es trat 
ein Schüttelfrost mit Temperaturanstieg bis 39,1 auf. Um 
diese Zeit sah die Kranke auch Dr. W. W. Alexandrow, 
er hielt sie für hoffnungslos und sterbend. Trotzdem erholte 
sie sich wieder, und eine Stunde später constatierte ich einen 
Puls von 140, der deutlich fühlbar war. Von diesem Moment 
an fing die Pat. an, sich wie nach einer Krisis zu erholen. 
Ungefähr 2 Wochen lang war die Temperatur subfebril, sie 
stieg nur einmal bis 38°, der Puls sank allmählich bis zur 
Norm (nach 3 Wochen). Eine Peritonealreizung war nicht 
vorhanden: am 3. Tage gingen die Winde ab, nach einer 
Woche spontaner Stuhl. Erbrechen und Husten war über¬ 
haupt nicht vorhanden, ein unbedeutender Pneumothorax 
resorbierte sich schnell. In den ersten Tagen war hinten 
unten über der linken Lnnge ein pleuritisches Reibegeräusch 
und subcrepitierendes Rasseln zu hören, beides verschwand 
nach Entfernung des Tampons aus der Pleura. Die hintere 
Wunde verheilte ohne Eiterung, der vernähte Teil der vor¬ 
deren Wunde heilte gleichfalls per primam, aus der tampo¬ 
nierten Höhle entleerte sich dagegen ziemlich viel eigenar¬ 
tigen, fast durchsichtigen Eiters, der sehr ätzend und flüssig 
war mit Beimengung rahmiger Massen. Das subcutane Fett 
bedeckte sich bald mit dem charakteristischen Belage von Fett- 
necrose. Die Nähte wurden vom Pankreas allmählich im 
Laufe von 2 Wochen entfernt, zugleich mit der letzten Naht 
stiess sich ein ziemlich bedeutendes Stück nekrotischen 
Pankreasgewebes ab. Der Allgemeinzustand der Kranken 
besserte sich dabei schnell, so dass sie am 24. Tage (17 März) 
das Bett verliess und am 35. Tage (28. März) bereits die Anstalt 
verlassen konnte. Ich bemerke noch, dass die Kranke die ganze 
Zeit über nagende Schmerzen in den Knochen, besonders 
der unteren Extremitäten klagte. Die hintere Wunde war 
jetzt schon vernarbt, vorn war noch eine kleine Fistel nach¬ 
geblieben, die nur wenig secernierte. Links unten war eine 
leichte Dämpfung und Abschwächuag des Pectoralfremitus 
nachweisbar, das Atemgeräusch war dagegen überall vesi- 
culär (die Pat. wurde von unserem hochverehrten Jubilar, 
Dr. W. Kernig untersucht). 

Die von Dr. P. Kasakow in liebenswürdigster Weise 
am 6., 15., und 41. Tage ausgeführte Blutuntersuchung ergab 
folgende Resultate: 

26/11 rote Blutkörp. 2800000 weisse 17000 Hämoglobin 40% 
7/III „ „ 4000000 „ 11000 „ 70% 

2/1V „ „ 4400000 „ 12000 „ 80% 

Mit anderen Worten, die Regeneration des Blutes schritt 
fort. Dieses wurde auch durch das Aussehen der Kranken 
bestätigt, sie hatte sich gut erholt, ihre Gesichtsfarbe war 
besser geworden, sie hatte jetzt nur noch Angst zu ster¬ 
ben! M. 

Der beschriebene Fall ist, wenn man die grosse 
Zahl der gleichzeitig verwundeten Organe und die 
Literatur in Betracht zieht, einzig in seiner Art, 
ausserdem aber anatomisch nicht ganz klar. Offen¬ 
bar erfolgte der Schuss während des 
Inspiriums bei nach rechts gebeugtem 
Körper der Patientin, anders kann man sich 
nicht erklären, wie der ausgedehnte Magen unver¬ 
letzt blieb und gleichzeitig so viele Organe bei der 
vorhandenen Richtung des Schusscanals verwundet 
wurden. Er verlief, über dem 8. Rippenknorpel be- 

S innend, durch die Pleura, das Diaphragma und 
auchfeil und darnach offenbar durch den oberen 
Pol der Milz, die obere Oberfläche des Colon und 
den Pankreasschweif, darnach durchschlug die Ku¬ 
gel den unteren Pol der Milz, den oberen Pol der 
linken Niere und wieder das Diaphragma und die 
Pleura; sie zerschmetterte die 12. Rippe und blieb 


*) Gegenwärtig (Anfang September) ist die Pat. völlig ge¬ 
sund, sie hat jetzt ein lebensfreudiges, blühendes Aussehen, 
nachdem sie den Sommer in Finnland verbracht und daselbst 
viel Lawn-Tennis gespielt hat. Trotzdem einige versenkte 
Seidenligaturen spät abgingen, sind keinerlei Anzeichen von 
Eventration oder merklicher Atrophie des Muse, rectusnach- 
zuweisen: die Narbe ist fest und unnachgiebig. 


unter der Haut des Rückens stecken. Der Wund¬ 
canal hatte eine beinahe horizontale Richtung, wobei 
sich die Einschussöffnung etwas höher und media¬ 
ner gelegen als die Stelle, wo die Kugel steckte, 
befand. Wenn man in dieser Richtung bei gestreck¬ 
tem Körper eine Nadel durchsticht, so werden sicher 
l—2 der bei unserer Kranken verletzten Organe 
nicht getroffen. 

Auch in diagnostischer Beziehung ist unsere Kranke 
interessant. Bei der ersten Untersuchung machte sie 
durchaus nicht den Eindruck einer sehr schwer 
Kranken (jedenfalls nicht schwerer krank als die zuerst 
beschriebene Kranke). Nur die Localisation der 
Wunde, der Prolaps des Netzes, die Spannung der 
Bauchmuskeln und die Dämpfung links unten im 
Abdomen berechtigten, eine MilzverTetzung und viel¬ 
leicht auch Magenverletzung (bald nach einer Abend¬ 
mahlzeit) anzunehmen. Später wurde der Zustand 
der Kranken viel schlechter. Auch der Eingriff und 
Ausgang sind in diesem Falle von Interesse. Ais 
besonders günstig erwies sich der Schnitt, über den 
ich bereits vorhin sprach. Wir arbeiteten die ganze 
Zeit unter Controlle des Auges, und nur die Nieren¬ 
wunde wurde durch Palpation festgestellt, Sehr gut 
waren die Wunden der Pleura und des Diaphragmas 
zu sehen, die genau vernäht wurden. Ich glaube, 
dass bei einer anderen Schnittführung irgend eine 
der Verletzungen leicht hätte übersehen werden 
können. Der Schnitt erwies sich nicht nur als un¬ 
gefährlich (ein unbedeutender Pneumothorax kam 
nur infolge des Lumbalschnittes zustande), er ver- 
half uns sogar, die bei solchen Verletzungen häufigen 
und fast gewöhnlichen Complicationen, wie Empyem, 
Pneumonie und Subdiaphragmalabscess u. s. w. zu 
vermeiden. 

Folgende Momente wirkten noch beim Zustande¬ 
kommen des guten Ausganges der Operation mit: 
die Desinfection des Operationsfeldes durch Jod- 
tinctur und der Hände durch Spiritus 2 ), der frühe 
Eingriff, die primäre Exstirpation der Milz, welche 
durch die Blutung die Inspection der benachbarten 
Organe erschwerte, und endlich die Abwesenheit von 
Darminhalt im Dickdarm. Die Tamponade der Nie¬ 
renwunde von hinten aus, das 2urücklassen der 
Nähte im Pankreas und der dahin durchgeleitete 
Tampon garantierten einen guten Abfluss und ver¬ 
hinderten eine Fettnekrose des Bauchfells. 

Von den Complicationen sind beachtenswert: die 
ungewöhnlich starke Wirkung der intravenösen Ein- 
giessung mit Adrenalin, welche gefahrdrohende Er¬ 
scheinungen und dadurch eine Wendung der Krank¬ 
heit hervorrief; ferner die Nekrose des Pankreas mit 
Fettnekrose des YVundcanals und Ausfluss eigen¬ 
artigen Eiters. Diese Nekrose lässt den Gedanken 
autkommen, dass es vielleicht bei dieser Kranken 
vorteilhafter gewesen wäre, den Pankreasschweif zu 
resecieren statt Nähte auf seine contusionierten Ge¬ 
webe anzulegen. Von allen den zahlreichen Ver¬ 
letzungen bei dieser Kranken halte ich die Verwun¬ 
dung des Pankreas für die ernsteste und gefähr¬ 
lichste, jedenfalls machte sie uns allein im postope¬ 
rativen Verlauf etwas zu schaffen. 

Die Entfernung der Milz machte sich nur durch 
schnell vorübergehende Knochenschmerzen bemerk¬ 
bar und störte die schnelle Wiederherstellung der 
normalen Zusammensetzung des Blutes der Kranken 
nicht. 


*) Diese Methode ist bei uns endgültig eingeführt, wobei 
unsere weiteren Erfahrungen alles in meiner Arbeit im 90. Bd. 
H. 4 des Langenbecksehen Archivs Gesagte bestätigten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



616. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 45. 


1910. 


Aus dem städtischen Obuchow-Krankenhause für 
Frauen in St. Petersburg. 

Chefarzt Dr. W. Kernig. 

Zur Diagnostik der Hirnlues. 

Von 

Dr. med. L. K r e w e r. 


Die syphilitischen Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems, insbesondere die Hirnsyphilis, gehören zu 
den am meisten untersuchten und vom pathologisch¬ 
anatomischen, sowie klinischen Standpunkte aus am 
besten studierten Affectionen im Bereiche der Nerven - 
pathologie. Dieser Umstand erklärt sich einerseits 
durch die Frequenz derartiger Erkrankungen und 
andererseits dadurch, dass die Wichtigkeit möglichst 
frühzeitiger Diagnosticierung dieser Erkrankungen 
schon längst die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
sich gelenkt hat. Wir besitzen gegenwärtig eine 
grosse Literatur über diese Frage und sind in 
der Diagnose der Hirnsyphilis fortgeschritten, beson¬ 
ders seit der Entdeckung der Spirochaeta pallida 
und des Erscheinens der Wassermann sehen 
Lehre und seiner Reaction. Leider gehören meine 
klinischen Beobachtungen jener Zeit an, als man 
auf die specitische Spirochaeta pallida nur zu¬ 
erst hingewiesen und von der Wasser- 
mannschen Theorie noch keine Ahnung hatte. 
Und doch scheint es mir, dass meine klinischen 
Beobachtungen, die ich im Verlaufe eines Decen- 
niums, nämlich vom Jahre 1891 bis zum Jahre 1900 im 
Obuchow Frauenhospital gemacht habe, kaum an 
Interesse dadurch verloren haben. 

Ich konnte für das erwähnte Decennium im gan¬ 
zen 59 Fälle von Hirnsyphilis sammeln. Dies ent¬ 
spricht wohl nicht der wirklichen Zahl der Hirnlues¬ 
erkrankungen für diese Frist, welche viel bedeuten¬ 
der zu sein scheint. Ich fand es aber für zweck¬ 
mässig, alle diejenigen Fälle auszuschliessen, wo ent¬ 
weder die Diagnose zweifelhaft schien, oder wo es sich 
um eine parasyphilitische Erkrankung handelte und 
endlich, wo wir es mit Arteriosclerose im Gehirn zu 
tun hatten. 

Bevor ich zu meinen Beobachtungen übergehe, 
möchte ich kurz auf die Zeichen hinweisen, welche 
ich bei der Diagnose „Lues“ verwertet habe. Sehr 
selten gab schon die Anamnese Auskunft. In den 
meisten Fällen aber war man gezwungen, diese 
Frage auf klinischem Wege aufzuklären. Und da 
kam die Anwesenheit von gummösen Geschwülsten, 
die Perforation der Nasenscheidewand oder das Feh¬ 
len derselben, Perforation des weichen Gaumens, 
charakteristische Narben an den Schleimhäuten und 
Periostitiden zu Hilfe, Erscheinungen, welche ziem¬ 
lich sicher auf Syphilis hinweisen. Zu den weniger 
sicheren Zeichen gehören Narben der Haut, Ver¬ 
dickungen der Knochen, vergrösserte, derbe Lymph- 
drüsen, Leucoderma, öftere Aborte bei Frauen ohne 
bestimmte Ursache, endlich mehr oder weniger cha¬ 
rakteristische Veränderungen in den parenchyma¬ 
tösen Organen. Die Diagnose wird noch sicherer, 
wenn man zugleich mehrere Zeichen im Einzelfalle 
findet. 

Ausser den erwähnten möchte ich auf noch 
ein Zeichen hinweisen, von welchem ich in 
der Literatur keine Erwähnung gefunden habe, 
welches aber nach meinen Beobachtungen ein ziem¬ 
lich sicheres Zeichen zu sein scheint. Wenn man 
nämlich die Bauchhaut oder die Haut der Ober¬ 
schenkel palpiert, ebenso wenn man eine Falte zu 
machen versucht, so erhält man die Empfindung, 


als ob unter der Haut eine Menge einzelner, kleiner 
(stecknadelkopfgrosse und kleinere), harter Knötchen 
sich befinden, v/elche mit der Haut verwachsen, 
nicht schmerzhaft sind und eine ganz eigenartige 
Empfindung bei der Palpation der Haut geben. Man 
hat das Gefühl, als ob unter der Haut Graupen 
verschüttet wären. Mich erinnert diese Empfindung 
an Reis und ich möchte deshalb so eine Haut als 
„Reishaut“ bezeichnen. Zuweilen lässt sich dieses- 
nicht nur an der Haut des Bauches und der Ober¬ 
schenkel, sondern auch an anderen Regionen fest¬ 
stellen. Nur ist am Bauche und den Oberschenkeln 
diese Erscheinung gewöhnlich am besten ausge¬ 
sprochen. Interessant ist es, dass es mir gelang, in eini¬ 
gen Fällen das Verschwinden dieser Erscheinung 
während einer durchgeführten antiluetischen Be¬ 
handlung zu constatieren. Ich erklärte mir das so, dass 
diese Veränderung der Haut auf eine specifische 
Veränderung der Hautdrüsen zurückzuführen sei. Ob 
dem so ist und ob dieses Zeichen überhaupt brauch¬ 
bar ist, lässt sich nicht mit Sicherheit sagen, da die 
Zahl meiner Beobachtungen in dieser Beziehung zu 
klein ist, umsomehr, da es bei weitem nicht in jedem 
Falle vorhanden ist. Jedenfalls halte ich es für 
zweckmässig, auf dieses Zeichen hinzuweisen, und es 
wird sehr interressant sein, dasselbe an einem grös¬ 
seren Material bestätigt zu sehen 

In diagnostischer Beziehung teile ich meine 59 
Fälle in 2 Categorien ein: 1) solche Fälle, in welchen 
die vorausgegangene syphilitische Infection unzwei¬ 
felhaft war und 2) solche, in welchen dieselbe mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. In die 
erste Categorie gehören 12, in die zweite 47 Fälle. 
Das Alter der Kranken war zwischen 15 und 16 
Jahren. Wie schnell die Gehirnerscheinungen nach 
der Infection auftraten, konnte ich nur in 5 Fällen 
feststellen, und zwar in einem Falle nach 2 Jahren, 
in einem — nach 3 Jahren, in einem — nach 6 Jah¬ 
ren und in 2 Fällen nach 10 Jahren. 

Zu den häufigsten Symptomen der Hirnsyphilis 
gehört zweifellos der Kopfschmerz, welcher bei 
meinen Kranken in 36 Fällen ausgesprochen war. 
also in 60,68°/o- Dieser Kopfschmerz ist eigentümlich 
und unterscheidet sich von dem Kopfschmerz ande¬ 
ren Ursprungs. Er ist hartnäckig, nimmt meist den 
ganzen Schädel ein, dauert wochen- und sogar 
monatelang, hat die Neigung, sich in der Nacht zu 
verstärken und den Schlaf zu stören, ist selten in 
einem bestimmten Schädelbezirk localisiert; er ist 
oft mit Uebelkeit und nicht selten mit Erbrechen 
verbunden, welches ich in 15 Fällen, also in fast 
25°/p beobachtet habe. Das Beklopfen des Schädels 
ist in der Mehrzahl der Fälle ziemlich schmerzhaft, 
was bei Kopfschmerzen anderen Ursprungs selten 
der Fall ist. Besonders intensiv ist diese Schmerz¬ 
haftigkeit, wenn die syphilitische Affection auch das- 
Schädelperiost betrifft, sie ist aber auch bei intra- 
craniellen Processen vorhanden. Die Verstärkung 
der Schmerzen in der Nacht konnte ich nur in 4 
Fällen feststellen, und zwar in denjenigen, wo es 
sich um eine Schädelperiostitis handelte, oder wo 
der Kopfschmerz das einzige Symptom der luetischen 
Gehirnerkrankung war. Solche Fälle sind für die 
Diagnostik sehr schwer. Man muss sich dabei an 
folgende Gesichtspunkte halten: wenn der Kopf¬ 
schmerz hartnäckig, lange andauernd, zuweilen schwä¬ 
cher, zuweilen intensiver ist, aber nie ganz schwin¬ 
det, wenn er nicht streng localisiert ist, wenn das 
Beklopfen des Schädels empfindlich ist, wenn eine 
Abschwächung des Gedächtnisses sich constatieren 
lässt und wenn dabei wenigstens Wahrscheinlichkeit 
auf eine vorausgegangene syphilitische Infection vor- 
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handen ist, wobei alle anderen Ursachen (Urämie, 
tumor cerebri) ausgeschlossen werden können — so 
habe ich in diesen Fällen Lues cerebri diagnosticiert 
und bin zu einer antiluetischen Behandlung ge- i 
schritten. Da der Eflect einer solchen Behandlung j 
gewöhnlich nicht lange auf sich warten lässt, so | 
findet man in derselben eine Bestätigung der Rieh- j 
tigkeit der Diagnose. Es ist deshalb angezeigt, in ! 
jedem auf Lues verdächtigen, wenn auch zweifel¬ 
haften Fall eine antiluetische Behandlung einzu- i 
leiten. 

Solche Fälle aber, bei welchen der Kopfschmerz 
das einzige Krankheitssymptom ist. sind im allgemei- i 
nen sehr selten. Gewöhnlich trifft man dabei auch 
irgend welche objective Erscheinungen und zwar in , 
erster Linie an den Hirnnerven, von denen beson¬ 
ders oft der Oculomotorius und der Opticus affi- 
ciert werden. Deshalb findet man oft bei derartigen 
Kranken Pupillenveränderungen, Paralysen der Au¬ 
genmuskeln, der Augenlider, Abschwächung der 
Sehkraft bis zur völligen Blindheit etc. Solche Fälle 
habe ich nur 3 beobachtet, wobei alle schon nach 
8—10-tägiger entsprechender Behandlung sich fast 
bis zur Genesung besserten. 

Ausser Kopfschmerzen klagten die Kranken nicht 
selten über Schwindel, der mit, öfter aber ohne 
Kopfschmerzen vorkommt, was ich in 10 Fällen, 
also in 17% beobachtet habe. Dieses Symptom wird 
hauptsächlich durch die Sclerose der Hirnarterien 
hervorgerufen, welche bei Lues schon frühzeitig 
auftreten kann. Und doch kann ich dem Schwindel 
keine für Lues cerebri pathognomonische Bedeutung 
zuschreiben, da ich denselben bedeutend öfter bei 
Hemiplegien, sei es nach Blutungen, Thrombosen 
oder Embolien, beobachtet habe während dessel¬ 
ben Jahrzehntes waren im Krankenhause in Behand¬ 
lung nicht weniger als 2500 Hemiplegien, und in der 
Hälfte aller Fälle konnte man Schwindel vor und 
nach dem Insult beobachten. 

Nach dem Kopfschmerz steht die Hemiplegie an 
zweiter Stelle, welche sich in meinen Fällen 33 Mal 
beobachten liess, also in 55,93%. Gewöhnlich ist 
auch hier das Eintreten der Hemiplegie mit einem 
Insult verbunden, wie es bei den Hemiplegien ande¬ 
ren Ursprungs der Fall ist; hier ist er nicht so aus¬ 
gesprochen und weniger andauernd. Dem apoplecti- 
schen Insult geht gewöhnlich der Schwindel, der 
Hirnsyphilis — der Kopfschmerz voran, wobei sel¬ 
ten Schwindel zu beobachten ist. Dann dauert der 
Insult nur kurze Zeit und die Kranken erholen sich 
ziemlich schnell, während der comatöse Zustand, 
der so oft bei Apoplexien beobachtet wird, bei der 
Hirnlues zu den Ausnahmen gehört. Sogar beim 
Insult lässt sich nicht selten bei Hirnlues ein nicht 
völliges Fehlen des Bewusstseins constatieren. 
Ziemlich oft lassen sich bei Hirnlues epileptiforme 
Anfälle vor oder nach dem Insult beobachten, was 
bei den Apoplexien selten der Fall ist, es sei denn dass 
die Hämorrhagie an der Hirnoberfläche (Convexität) 
sitzt. Trotzdem würde es zu gewagt sein, nur auf 
Grund des Charakters des Insults irgend welche i 
sichere diagnostische Schlüsse zu machen. Wenn 
auch eine gewisse Differenz zwischen dem Insult 
bei Apoplexien und Hirnlues existiert, so fehlt sie 
oft ganz bei Embolien, Thrombosen Und Neubildun¬ 
gen des Gehirns. Doch lässt sich die Tatsache, auf 
welche die meisten Autoren hinweisen, dass alle 
Erscheinungen bei der Hirnlues immer nur halb 
ausgesprochen sind, auch bei dem Insult bestätigen, 
ln der Tat finde ich in den Krankenbögen sehr oft 
den Ausdruck, „halbbewusstlos, halb somnolent“.— 
Ebenso wie der Insult verläuft die nachfolgende 


Hemiplegie. In einer Reihe von Fällen ist sie gleich 
nach dem Insult eine vollständige, aber schon nach 
kurzer Zeit, zuweilen nach einigen Stunden, resti¬ 
tuiert sie sich allmählich bis auf eine unbedeutende 
Parese oder sie schwindet ganz. Andererseits lässt 
sich oft nach dem Insult nur eine leichte Hemiparese 
feststellen, welche allmählich sich in eine vollständige 
Hemiplegie verwandelt, wie man es öfters bei der 
Thrombose beobachtet. Wenn auch die zur Hälfte 
und inconstant ausgesprochenen Symptome bei der 
Hirnlues zwar sehr charakteristisch sind, so dar! 
man nie diesen Umstand als alleiniges Moment bei 
der Diagnose benutzen, wenn man Fehler vermei¬ 
den will. Viel wichtiger für die Diagnose sind Pa¬ 
ralysen einzelner Himnerven, welche schon an und 
für sich Verdacht auf Lues hervorrufen können. 
Dieser Verdacht verstärkt sich bis zur Zweifellosig- 
keit, wenn die Himnervenparalyse sich mit einer 
Hemiplegie und zwar mit einer gekreuzten Hemiplegie 
combiniert. Diese Combination ist geradezu patho- 
gnomonisch für Hirnlues und darf nicht unterschätzt 
werden. Am häufigsten haben wir eine Paralyse des 
Oculomotorius, verbunden mit einer Hemiplegie der 
entgegengesetzten Körperhälfte, beobachtet. Unter 
den 33 erwähnten Hemiplegien fand ich in 14 Fällen 
eine Oculomotoriuslähmung auf der entgegenge¬ 
setzten Seite, also in 42,42%, fast in der Hälfte der 
Fälle. Sehr oft lassen sich bei Hirnlues Paralysen 
der Augenmuskelnerven beobachten und zuweilen 
auch des Sehnerven, welche der Hemiplegie ent¬ 
weder vorausgehen oder sich derselben hinzugesel¬ 
len, obwohl sie zuweilen auch vollständig unabhän¬ 
gig Vorkommen. Auch diese Paralysen sind von 
grosser Wichtigkeit für die Diagnose. Uhthof, 
der eine collosale Erfahrung in dieser Frage be¬ 
sitzt, sagt, dass man nur in 15% der Fälle bei Hirn¬ 
lues Veränderungen von Seiten der Augen vermisst. 
Und doch hat die Oculomotoriuslähmung für die 
Diagnose eine viel grössere Bedeutung als die 
Opticuslähmung, da sie in einer ganzen Reihe von 
Hirnerkrankungen nicht-syphilitischer Natur Vor¬ 
kommen kann. 

Von anderen Erscheinungen, welche der Himlues 
eigen sind, möchte ich noch die Abschwächung der 
Intelligenz hervorheben Was die psychische Sphäre 
überhaupt anbetrifft, so beobachtet man Erscheinun¬ 
gen, beginnend von der Gedächtnisschwäche und 
endigend mit voller Demenz, ja sogar maniakalischen 
Zuständen. Diese Zustände erscheinen oft ziemlich 
plötzlich und können auch ebenso plötzlich ver¬ 
schwinden. Ueberhaupt bleiben auch hier die Er¬ 
scheinungen nicht scharf ausgedrückt und inconstant. 

Eine weitere für Hirnlues ziemlich charakteristi¬ 
sche und nicht seltene Erscheinung sind die epi- 
leptiformen Anfälle. Sie treten plötzlich, ohne be¬ 
kannte Ursache auf bei Leuten, welche bis dahin nie 
an solchen Anfällen gelitten haben. Wir beobachte¬ 
ten sie in unseren Fällen 19 Mal, also in 32,2%; 
sie nehmen also an Häufigkeit der Symptome die 
3. Stelle ein (Kopfschmerz — 60, 68%, Hemiplegie— 
55,9ö%). Wenn auch diese Anfälle der Epilepsie 
sehr ähneln, so unterscheiden sie sich doch wesent¬ 
lich von den echt epileptischen, und es lohnt sich, 
diese Tatsache, da sie von grosser Bedeutung ist, 
etwas ausführlicher zu besprechen. Bei der sog. sy¬ 
philitischen Epilepsie haben wir nie eine Aura 
beobachten können, welche der gewöhnlichen Epi¬ 
lepsie so eigen ist. Das Bewusstsein während des 
i Anfalls war in unseren Fällen meistens stark herab¬ 
gesetzt, aber selten kam es bis zum vollen Verlust des- 
| selben. Dafür kamen die Kranken nicht so schnell zu 
i sich, und w>enn die Anfälle schnell aufeinander folgten, 
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so verfielen die Kranken in den freien Intervallen oft I Hirnsyphilis angeführt, wobei wir schon erwähnten. 


in einen comatösen Zustand. Der feste Schlaf, der bei 
der genuinen Epilepsie dem Anfalle gewöhnlich zu 
folgen pflegt, fehlte in unseren Fällen ganz. An 
Dauer unterscheiden sich die Anfälle nicht von den 
echtepileptischen, dafür aber könnte man sie an 
Häufigkeit dem Status epilepticus, der bei der ge¬ 
nuinen Epilepsie nur selten vorkömmt, gleichstellen. 

Wenn epileptiforme Anfälle sich der Hirnlues hin¬ 
zugesellen, so sind sie fast nie vereinzelt, sondern sie 
folgen schnell aufeinander und erreichen zuweilen 
ejne ungeheuere Zahl in ziemlich kurzer Zeit ; wir 
haben z. ß. bis über 200 Anfälle in 24 Stunden bei 
einigen unserer Kranken beobachtet. Letztere Fälle 
sind fatal, und die Kranken gehen schnell im coma¬ 
tösen Zustande zu Grunde. Ein solcher Verlauf ist 
jedoch seltener. Gewöhnlich ist die Zahl der An¬ 
fälle in 24 Stunden viel geringer (bis 50), während 
das Bewusstsein in den Pausen nicht zurückkehrt. 
In solchen Fällen gelingt es oft, mit Hilfe der speci- 
fischen Behandlung die Anfälle zum Stillstand, ja 
zum Schwinden zu bringen. Im allgemeinen sind 
die epileptiformen Anfälle bei Hirnlues immer ein 
ernstes Symptom. Der Charakter der Krämpfe bei 
Himlues unterscheidet sich kaum von dem bei der 
genuinen Epilepsie, aber die Verbreitung der Krämpfe 
ist bei der Hirnlues viel beschränkter, dafür aber 
auch mannigfaltiger. In vielen unserer Fälle be¬ 
schränkten sich die Krämpfe nur auf einzelne Körper¬ 
regionen, so traten sie z. B. im Gesicht, nur in 
einer Extremität, häufiger in der oberen, in einer 
Körperhälfte — wobei der Anfall nach dem Typus der 
Jacksonschen Epilepsie verläuft — und endlich sogar 
in einigen Muskelgruppen auf. Dabei beobachteten 
wir oft nach dem Anfalle Paralysen der ent¬ 
sprechenden Muskelgruppen, häufiger Mono- und 
Hemiplegien, welche schnell mit Abnahme der 
Anfälle schwanden, um bei Wiederholung der 
Anfälle von neuem zu erscheinen. Es kommt 
jedoch auch vor, dass die Paralysen nach Verschwin¬ 
den der Anfälle bestehen bleiben, dann aber müssen 
bestimmte anatomische Veränderungen in der Ge- 
himsubstanz vorhanden sein. Wir hatten Ge¬ 
legenheit, in manchen Fällen das klinische Bild von 
Hirnlues mit epileptiformen Anfällen zu beobachten, 
welchen eine Hemiplegie nachfolgte. Bei der Obduc- 
tion fand man ausser einem Gumma noch eine aus¬ 
gebreitete Erweichung der Gehirnsubstanz um das 
Gumma. Das ist keine seltene Erscheinung bei 
gummösen Neubildungen an den Hirnhäuten oder 
in der Hirnsubstanz; noch häufiger sind die Erwei¬ 
chungen Folgen der fast immer bei Hirnlues vor¬ 
handenen arteriitischen Veränderungen. 

Mit der grössten Sicherheit also kann Hirnlues 
in den Fällen diagnosticiert werden, wenn wir es 
mi t epil eptiformen Anfällen zu tun ha¬ 
ben bei erwachsenen Personen, welche 
nie bis dahin an solchen Anfällen ge¬ 
litten haben; wenn den Anfällen keine 
Aura vorausgeht; wenn sie schnell auf¬ 
einander folgen und sich nur auf ein¬ 
zelne Muskelgruppen, einzelne Körper¬ 
te i 1 e o d e r e in e bestimmte Körperhälfte 
verbreiten; wenn das Bewusstsein wäh¬ 
rend der Anfälle nicht ganz erloschen 
und während der Pausen nicht ganz frei 
ist; wenn den Anfällen vorübergehende 
Paralysen folgen und wenn endlich noch 
dabei Verdacht auf eine vorausgegan¬ 
gene syphilitische Infection besteht. 

Wir haben im Vorhergehenden die drei häufigsten 
und typischsten Symptome im klinischen Bilde der 


dass dieselben sich verschiedenartig in jedem Einzel¬ 
falle combinieren und häufig noch eine ganze 
Reihe anderer sich hinzugesellen. Ich kenne fast 
keine einzige Erscheinung in der Neuropathologie 
welche bei Hirnlues nicht vorkäme. Wenn auch 
| die syphilitische Affection ihre „Lieblingssitze“ hat. 

I verschont sie doch im allgemeinen keine einzige Stellt. 
Es ist selbstverständlich, dass das klinische Bild in 
jedem Falle abhängig sein wird von der Localisation 
der Affection. Der syphilitische Process hat ausserdem 
die Neigung, nicht vereinzelt, sondern multipel aufzutn - 
ten, was natürlich eine ganze Reihe von Herder¬ 
scheinungen hervorruft und das klinische Bild sehr 
| mannigfaltig gestaltet. So z. B. haben wir einen 
1 Fall von Hirnlues beobachtet, welcher unter dem 
Bilde der multiplen Herdsclerose verlief. Oft haben 
wir es bei der Diagnose mit einer ganzen Menge 
von Symptomen zu tun, von welchen manche einan¬ 
der widersprechen. Und doch erleichtert diese 
Anhäufung von Symptomen, ihre Mannigfaltigkeit und 
ihre Ungeordnetheit die Diagnose. Nich seiten ver¬ 
breitet sich die syphilitische Affection auf andere 
Teile des Centralnervensystems, auf das ver¬ 
längerte oder das Rückenmark. Es ist leicht begreif¬ 
lich, inwiefern das klinische Bild verwickelt und für 
die Diagnose erschwert werden muss. Mit Recht 
betonen deshalb alle Autoren den Polymorphismus 
der syphilitischen Affection des Centralnervensysiems, 
welcher dem klinischen Bilde ein eigenartiges Ge- 
j präge verleiht und im Zusammenhänge mit der hv 
constanz der Symptome die Diagnose erleichten. 
Dies steht im Einklänge mit den biologischen Eigen¬ 
schaften der syphilitischen Producte, bei welchen 
Wachstum und Zerfall in einem so gegenseiti¬ 
gen Verhältnis sich befinden, dass das eben Neuge¬ 
bildete zerfällt, damit auf derselben Stelle wieder 
sich Neues bilde. „Die Wandelbarkeit, das Kommen 
und Gehen, die Flut und Ebbe der Symptome, der 
sprunghafte Verlauf“ — das sind die Eigenheiten m 
der Symptomatologie der syphilitischen Affectionen 
des Centralnervensystems. 

Resümieren wir das oben Auseinandergesetzte, so 
kommen wir zu dem Schluss, dass die Hirn- 
syphilis kein bestimmtes, einheitliches klinisches Bild, 
sondern eine ganze Reihe verschiedenartiger Symp¬ 
tome liefert. Und je mannigfaltiger der Symptomen- 
I complex ist und je weniger derselbe sich in einen 
i für eine bestimmte Affection des Centralnerven- 
! Systems entsprechenden Rahmen hineinpassen lässt. 
I desto mehr muss Verdacht auf den syphilitischen 
i Charakter der Erkrankung entstehen, wenn auch 
- anamnestische Angaben oder charakteristische Unter- 
I suchungsbefunde fehlen. Es ist eine altbekannte 
Tatsache, dass die Anamnese oft sehr trügerisch ist 
I und dass die Abwesenheit charakteristischer Symp- 
j tome eine bestimmte Erkrankung nicht ausschliesst. 

1 Wie verwickelt auch das klinische Bild sein mag, so 
j kann man bei gewisser Erfahrung doch die richtige 
Diagnose auf Hirnlues stellen, was doch im höch- 
j sten Grade wichtig ist, da nur in diesem Falle eine 
| richtige und erfolgreiche Therapie eingeleitet wer¬ 
den kann. 

Von unseren 59 Fällen, welche alle einer antilue- 
I tischen Behandlung unterworfen waren, sind 35 voll- 
; ständig genesen, also 59,32°/ 0 ; 11 trugen eine be- 
j deutende Besserung von der Therapie davon, also 
I 18,64%; bei 4 trat eine leidliche Besserung ein. 

also in 6,78%, ebensoviel, d. h. 6,78% blieben ohne 
j Besserung und endlich 5 starben, also 8,48%. Bei 
| allen 5 Gestorbenen liessen sich epileptiforme Anfälle 
beobachten. 
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In der letzten Zeit besitzen wir in dem von Prof. 
Ehrlich neuentdeckten Arsenpräparat (Arseno- 
benzol od. 606) ein mächtiges Mittel zur schnellen 
Bekämpfung der syphilitischen Infection. Damit 
wird die Hoffnung erweckt, dass bald eine 
Zeit kommen wird, wo die syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Gehirns und des Centralnervensystems 
überhaupt zu den grössten Seltenheiten gehören 
werden. 


Die Bestimmung des Fermentgehalts der Stühle und 
des Antfermentgehalts des Blutes bei der Diagnose 
verschiedener Erkrankungen des kindlichen Alters. 

Von 

Dr. med. M. Abelmann (St. Petersburg). 

Die in den letzten Jahren von Müller, Joch- 
mann, Brieger, Kantorowitz 1 ) und vielen an¬ 
deren Autoren veröffentlichten interessanten Ver¬ 
suche über die proteolytische Kraft der polvnucle- 
ären Leukocyten und die antitryptische Wirkung 
des Blutserums, besonders aber die zwecks Fest¬ 
stellung der Pankreasfunction von Müller und 
Schlecht 2 ), ausgearbeitete einfache Methode der 
Trypsinbestimmung in den Stühlen, eröffneten auch 
dem Pädiater ein grosses Feld zu den verschiedent- 
lichsten Untersuchungen, zumal letztere tiefere Ein¬ 
blicke in die functionelle Tätigkeit der grossen 
Drüsen und der von ihnen producierten Fermente 
erheischten. 

Bald nach dem Erscheinen der ersten Publication 
von Müller und Jochmann begann ich meine 
Versuche an der internen Abteilung des klinischen 
Elisabeth-Kinderhospitals, wobei ich mir zunächst die 
Aufgabe stellte, die tryptische Kraft der Faeces bei 
verschiedenen Erkrankungen des kindlichen Alters 
zu analysieren. Zu diesen Verdauungsversuchen 
bediente ich mich des Löfflerserums, das genau nach 
den Angaben von Müller aus Rinderblutserum und 
Traubenzuckerbouillon (1 : 2) hergestellt wurde. Die 
Versuche wurden in folgender Weise ausgeführt: 
die Rückenfläche der Petrischen Schale wurde in 
eine Reihe von Feldern geteilt; denselben entspre¬ 
chend brachte ich auf die glatte Oberfläche des Se¬ 
rums bestimmte Mengen von vorher mit Glycerin 
verriebenen Faecalien. Bei starker saurer Reaction 
derselben musste zunächst eine 1- bis 2-procentige 
Sodalösung hinzugesetzt werden, um eine etwaige 
Abschwächung der Fermentwirkung zu verhüten. 
Sehr wichtig ist es, vorher mit Hilfe der bekannten 
Blutproben sich zu überzeugen, dass keine Spur von 
Blut in den Faeces vorhanden sei, da ja durch des¬ 
sen Anwesenheit die Wirkung des Trypsins durch 
das Antiferment des Blutserums aufgehoben werden 
kann. Dieser Umstand kommt besonders zur Geltung 
bei acuten Erkiankunken des Dickdarms, ferner bei 
tuberculösen und typhösen Darmgeschwüren. Zur 
quantitativen Trypsinbestimmung benutzte ich nach 
Schlecht eine 10% wässerige Glycerinlösung in 
der Stärke von 1 zu 1 bis 1 zu 200. Die auf die soeben 
angegebene Weise beschickten Serumplatten brachte 
ich sofort in den auf 55° eingestellten Thermostat 
und verzeichnete alsdann das zeitliche Einsetzen, 
sowie die Grösse und Tiefe der etwaigen Dellen¬ 
bildung. In denjenigen Fällen, wo letztere nur sehr 
langsam und spät etwa erst nach 48 Stunden ein¬ 
trat, wurden die Versuche mehrmals wiederholt, 
häufig mit Zusatz eines Tropfens Blutserum oder 


I Oedemflüssigkeit, wobei die Dellenbildung gewöhn¬ 
lich ganz ausblieb. Im Ganzen wurden die Faeces 
von 86 Kindern geprüft. 

! Da es von vomeherein von grossem Interesse war, 
1 zu erforschen, wie stark die proteolytische Kraft der 
! Fäces der Neugeborenen und ganz jungen Kinder 
sei, führte ich zunächst Versuche an einem hiesigen 
Gebärasyl aus. Es erwies sich, dass das Meconium 
keine tryptische Kraft besitzt; dieselbe beginnt sich 
zu offenbaren in den Stühlen der Kinder vom 8. bis 
4. Lebenstage ab, wobei die fermentative Kraft der 
Faeces sehr rasch ansteigt, auf der Serum platte sehr 
früh einsetzt und durch Zusatz von Antiferment 
nicht leicht aufgehoben werden kann. Es ver¬ 
dient hervorgehoben zu werden, dass das erste 
Erscheinen von Trypsin gerade zu einer Zeit ein¬ 
setzt, wo die starke fermentative Kraft des Colo¬ 
strums verschwindet, was wohl von biologischer 
Seite recht interessant ist. Die eben angeführten 
Resultate stimmen mit denen von Hecht überein; 
derselbe fand ebenfalls das Meconium immer fer- 
! mentfrei; erst nach dem ersten Frauenmilchstuhl be- 
I obachtete er ein langsames Ansteigen des Ferment¬ 
gehaltes. Auch R o v e r e 3 ) constatierte dasselbe. 
Dagegen behauptet Czekkel 4 ), dass das Meco- 
I nium bereits schon verdauende Kraft besitze. 

| Ueberhaupt muss constatiert werden, dass bei ge- 
; sunden Kindern im ersten Lebensjahre die fermen- 
i tative Kraft der Faeces eine viel stärkere ist als in 
den späteren Jahren, was höchstwahrscheinlich da¬ 
mit zusammenhängt, dass die Stühle häufiger er¬ 
scheinen und d tS Trypsin daher keine Zeit hat, 
resorbiert zu werden. 

Was nun die Krankheiten anlangt, bei denen Fae¬ 
cesuntersuchungen vorgenommen wurden, so sind 
vor allem die Affectionen des Darms zu erwähnen; 
da zeigte sich ein grosser Unterschied in der fer¬ 
mentativen Kraft der Faecalien bei reinen Formen 
von Dünndarmkatharren einerseits und andererseits 
von Dickdarmkatharren, die mit häufigen schleimi¬ 
gen Stühlen und Temesmus einhergingen. Während 
die Dellenbildung bei reiner Enteritis rasch vor sich 
geht, und häufig fast das ganze Serumfeld nach 24 
bis 48 Stunden verdaut vorgefunden wird, tritt bei 
der Colitis eine Dellenbildung entweder garnicht ein 
oder aber erst sehr spät und in äusserst geringem 
Umfange. Dabei musste hier eine Antifermentwir- 
kung ausgeschlossen werden, denn diejenigen Fälle, 
bei denen Blut mit Hilfe der Guajak- oder Benzidin¬ 
probe nachweisbar war, wurden von mir nicht be¬ 
rücksichtigt; auch bestand keine zu starke sauere 
Reaction der Faeces, im Gegenteil dieselbe war häufig- 
alkalisch. Es muss somit angenommen werden, dass 
während bei der Enteritis die Stühle starke ver¬ 
dauende Kraft besitzen, letztere bei den typischen 
Formen von Colitis fast vollständig fehlt. 

In 10 Fällen von Abdominaltyphus ergaben die 
täglich ausgeführten Verdauungsversuche folgendes 
| Bild: während der 2 ersten Krankheitswochen kommt 
i eine Dellenbildung zwar zustande, doch nur äusserst 
| langsam und wenig ausgiebig, was auf eine Vermin- 
j derung der tryptischen Kraft der Faeces hinweist; 
diese beginnt erst von der dritten Krankheitswoche 
an, stark zu werden und verbleibt fast auf derselben 
Höhe bis zur Genesung der Kinder, immer das Nor¬ 
male um ein Bedeutendes übertreffend. Höchst 
wahrscheinlich haben wir es hier mit einer mangel¬ 
haften Resorption der Fermente infolge abgeschwäch¬ 
ter Tätigkeit des lymphatischen Apparates des 
Darms zu tun. In 3 Fällen von epidemischer Gelb¬ 
sucht mit acholischen Stühlen fand ich die trvptb 
sehe Kraft der Faeces nicht herabgesetzt, obwohl die 
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Stühle normale Consistenz auf wiesen, also jeden- | 
falls nicht dünnflüssig waren. I 

In drei Fällen von typischer Atrophia infantum, j 
die sich nach einer schweren acuten Darmaffection 1 
eingestellt hatte, wobei die Stühle bereits wieder j 
normale Consistenz annahmen, konnte ich in den j 
Ausleerungen ein völliges Fehlen jeglicher Trypsin - 
Wirkung constatieren; die Dellenbildung blieb voll¬ 
ständig aus, was wohl auf eine mangelhafte Func¬ 
tion der Bauchspeicheldrüse hinweisen dürfte. Es ist 
interessant, dass in 2 von den eben erwähnten Fällen 
die Darreichung von Pankreaspräparaten von glänzen¬ 
dem Erfolge begleitet war; besonders günstigeWirkung 
entfalteten Pankreatinum Witte in lamellis und Pan¬ 
kreon Renania, während das officinelle Präparat Pan¬ 
kreatinum rossicum ganz wirkungslos blieb. Beide Kin¬ 
der nahmen an Gewicht zu und wurden aus dem 
Hospital gesund entlassen, während das dritte an tu- 
berculöser Meningitis zu Grunde ging. 

Ferner wäre das Verhalten der Faeces bei der 
tuberculösen Peritonitis zu erwähnen. In 7 Fällen 
wurden mehrfache, fast tägliche Verdauungsversuche 
angestellt, und ich konnte mich überzeugen, dass die 
fermentative Kraft der Stühle absolut verringert war, 
häufig fehlte dieselbe vollständig, ganz unabhängig 
von der Consistenz der Stühle. Sehr interessant war 
das Verhalten der Ausleerungen bei dem 14-jährigen 
Mädchen Anna Bjelskaja, die mit einer ziemlich 
schweren Form von Peritonealtuberculose ins i 
Hospital aufgenommen worden war. Neben grossen, 
harten, recht schmerzhaften Tumoren, war auch ein 
Exsudat zu constatieren, Temperatur von remittie¬ 
rendem Charakter bis zur Höhe von 40°. Die Stühle 
waren von normaler Consistenz und bildeten auf der 
glatten Serumfläche keine Dellen. Erst nach 8 Wo¬ 
chen, als das Exsudat völlig resorbiert worden war, 
und auch die Tumoren sich verkleinerten, konnte 
ich in den Faeces tryptisches Ferment nachweisen, 
freilich in sehr geringen Mengen. Die Dellenbildung 
trat spät ein und war wenig ausgiebig. In einem Falle 
von Abdominaltumor, wo die Diagnose zwischen 
Sarcom und Tuberculose der Mesenterialdrüsen 
schwankte, fand ich eine äusserst starke verdauende 
Kraft der Faeces und schloss daraufhin die Tuber¬ 
culose aus. Der weitere Verlauf der Krankheit be¬ 
stätigte meine Annahme. Die schwache tryptische 
Kraft der Faeces bei der Peritonealtuberculose ist 
nur durch die Annahme einer Störung der Pankreas¬ 
function zu erklären; würde es sich um eine mangel¬ 
hafte Resorption des Ferments infolge gestörter 
Function der Lymphgefässe und Mesenterialdrüsen 
handeln, so müsste ja die tryptische Kraft der Stühle 
verstärkt sein. Auf eine starke Abschwächung der 
Pankreasfermente bei tuberculöser Peritonitis hat 
bekanntlich bereits Jacubowitsch 6 ) auf Grund 
seiner Verdauungsversuche mit den Drüsenextracten 
aufmerksam gemacht. 

Wir sehen somit, dass das Studium der fermen¬ 
tativen Kraft der Faeces mit Hilfe des Löfflerserums, 
uns wohl einige diagnostische Anhaltspunkte geben 
kann, nicht nur, wie Schlecht meint, als Probe 
für den Grad der Pankreasarbeit, sondern auch 
überhaupt für differentiell-diagnostische Zwecke. 
Freilich können wir nicht verlangen, dass diese 
Probe uns absoluten Aufschluss gebe Über die Tä¬ 
tigkeit der Bauchspeicheldrüse bei gesunden und 
kranken Kindern, hierzu sind Verdauungsversuche 
mit den Drüsenextracten selbst erforderlich, wie sie 
bekanntlich G i 11 e t und namentlich Jacubo¬ 
witsch angestellt haben. 

Im Anschluss an meine Versuche mit dem pro¬ 
teolytischen Ferment unternahm ich es, weitere Be¬ 


obachtungen Über den Nachweis anderer Fermente 
in den Faeces anzustellen. Zunächst legte ich mir 
die Frage vor, ob auch in den Faeces ein Fett spal¬ 
tendes Ferment, das also der Lipase resp. dem Ste¬ 
apsin analog wirken oder als solches aufgefasst wer¬ 
den könnte, nachweisbar wäre. Von vorne herein ver¬ 
sprach ich mjr von diesen Versuchen nicht viel, da 
einerseits die Lipase bekanntlich wenig widerstands¬ 
fähig ist, andererseits die Spaltung der Neutralfette 
im Darmcanal, wie ich das vor 20 Jahren in meiner 6 > 
unter Minkowskis Leitung ausgeführten Arbeit 
bewiesen habe, auch ohne Lipase zustande kommen 
kann. 

Meine Versuche stellte ich folgendermassen an: 
Es wurde reines Olivenöl, das bekanntlich 6—8° 0 
Oelsäure* enthält, so lange mit Sodalösung und Ba¬ 
rytwasser geschüttelt, bis es auf Lakmus neutral 
reagierte und eine alcoholische Alkanatincturlösung 
nicht mehr rot färbte. Alsdann wurde das neutrale 
Oel ä 5,0 in sterile Reagenzgläser gegossen, mit ste¬ 
riler Watte verschlossen und wieder sterilisiert. 
Kleine Mengen von Faeces mit vorher bestimmtem 
Fettsäuregehalt brachte ich mit Hilfe einer Platinöse 
in das Oel, und die so beschickten Reagenzgläser 
kamen dann sofort in den auf 50° eingestellten Ther¬ 
mostat. Dabei muss darauf geachtet werden, dass 
die Stühle nicht alkalisch reagieren, da das fett¬ 
spaltende Ferment bei alkalischer Reaction unwirk¬ 
sam wird. Nach 24 bis 48 Stunden entnahm ich 
dann dem Thermostat die Reagenzgläser, das Oel 
wurde mit der gleichen Menge Schwefeläther gut 
durchgeschüttelt und diese Lösung dann mit einer 
Vto normaler alcoholischer Kalilauge titriert, wobei 
als lndicator Phenolphtalein verwendet wurde. Be¬ 
kanntlich gleicht ein Ccm. der eben genannten Lö¬ 
sung 0,0282 Oelsäure. Bei der Anstellung der eben 
geschilderten Versuche nahm ich immer Controllver- 
suche mit dem reinen Oel vor, da eine Spaltung 
des neutralen Oeles allein durch die Wirkung einer 
höheren Temperatur nicht ausgeschlossen ist. Die 
Ergebnisse meiner Versuche waren folgende: das 
Meconium zeigt keine fettspaltende Wirkung, eine 
solche ist aber wohl nachzuweisen in den Auslee¬ 
rungen kleiner Kinder vom 7.-8. Lebenstage ab. 
Von den 5,0 neutralen Fettes wurde 0,04 bis 0,12 
Oelsäure gebildet. Bei älteren Kindern im Alter vom 
3.—12. Lebensjahre stellte ich auch verschiedene 
Versuche an. Das Resultat war, dass bei katar¬ 
rhalischen Zuständen des Darms, sowohl bei der 
reinen Form von Enteritis, als auch bei der Colitis 
eine deutliche Fett spaltende Wirkung der Stühle nie 
nachweisbar war. Auch bei der tuberculösen Perito¬ 
nitis war das Ergebnis ein vollständig negatives, 
dagegen konnte ich in normalen Stühlen von Kin¬ 
dern, die an Pneumonie oder Keuchhusten erkrankt 
waren, deutliche Fettspaltung nachweisen. Man ist 
zu der Annahme gezwung n, dass bei Erkrankun¬ 
gen des Darmcanals die Lipase rasch zerstört wird 
und infolge dessen in den Ausleerungen nicht mehr 
vorhanden ist. 

Endlich noch Einiges über das Verhalten der Dia- 
stase in den Ausleerungen. Bezüglich der Herkunft 
derselben steht bekanntlich Strassburger auf 
dem Standpunkte, dass die Diastase fast ausschliess¬ 
lich ein Product der Darmsecrete sei, wogegen Wohl- 
gemuth 7 ), der eine recht zweckmässige Methode 
zur quantitativen Diastasebestimmung im Urin und 
in den Faeces angegeben hat, auf Grund seiner 
experimentellen Versuche an Hunden diese Meinung 
bekämpft und behauptet, dass der Hauptanteil der 
Diastase dem Pankreassecrete zukomme. Derselbe 
Autor konnte ferner den Nachweis führen, dass die 
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Diastase, die beim Menschen mit dem Speichel in 
den Magen gelangt, keinen Einfluss auf die Diastase- 
mengen in den Ausleerungen hat. Hunden, die im 
Speichel keine Diastase führen, wurden die Pan¬ 
kreasgänge unterbunden und ihnen alsdann zur 
Nahrung grosse Mengen menschlichen Speichels 
hinzugesetzt. Die Diastasemengen in den Faeces 
blieben nach diesem Experiment gleich Null. 
Wynhausen 8 ) hat dann bei einer grossen Zahl 
von Fällen die Diastase in den Faeces quantitativ 
bestimmt und bei den Erkrankungen des Pankreas 
eine Abnahme dieses Ferments nachgewiesen. 

Meine Versuche führte ich genau nach der von 
W o h 1 g e m u t h angegebenen Methode aus. Das 
Princip derselben besteht darin, dass eine abgewo¬ 
gene Menge Kot mit einer bestimmten Quantität 
einer einprocentigen Kochsalzlösung gut verrieben 
und der dünnflüssige Brei dann in Röhrchen centri- 
fugiert wird. Die überstehende Flüssigkeit wird ab 
gegossen und die Diastase mit Hilfe des Reihen¬ 
versuches bestimmt, wobei zu jeder Fermentprobe 
5 ccm. einer l°/o Stärkelösung (Kahlbäum) und 
etwas Toluol hinzugefügt werden. Die Röhrchen 
kommen alsdann aut 24 Stunden in den Brutschrank, 
der auf 38° eingestellt wird. Nach Ablauf dieser 
Frist werden sie herausgenommen, mit kaltem Lei¬ 
tungswasser aufgefüllt; alsdann wird zu jedem 
Gläschen ein Tropfen einer V 10 n. Jodlösung hinzu¬ 
gesetzt und die äusserste Grenze der Diastasewirk- 
samkeit als dasjenige Gläschen bestimmt, bei dem 
zuerst die blauviolette Färbung auftritt. Die dia- 
statische Kraft eines ccm. Kotrückstandes bezeichnet 

3y0 
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24 n 

wert der Diastaseconcentration des menschlichen 
38° 

Kotes fand Autor Df. gleich 468,75. Im Allge¬ 
meinen schwanken die Diastasemengen in grossen 
Grenzen, doch in normalen Fällen hat Wohlge- 
muth nie einen Wert unter 100 beobachtet. 

Meine Versuche, über die ich ausführlich an ande¬ 
rer Stelle zu berichten beabsichtige, ergaben, dass 
bereits das Meconium deutliche diastatische Wir¬ 
kung entfaltet. Dieses Ergebnis ist recht auffallend, 
zumal wir bei neugeborenen Kindern eine etwaige 
Ptyalinwirkung in den Ausleerungen ausschliessen 
können. Da ferner nach meinen Versuchen weder 
Trypsin, noch Steapsin im Meconium enthalten ist, 
so drängt sich die Frage auf, ob nicht doch die 
Diastase in den Faeces als Product der Darmsecrete 
anzusehen sei. In den Stühlen von Kindern zwi¬ 
schen dem 2. und 6. Lebensmonate fand ich 
Diastasemengen, die weit über 100 gingen, und je 
dünnflüssiger die Stühle, um so stärker deren 
Diastaseconcentration. Weitere Unt( rsuchungen über 
die diastatische Kraft der Stühle bei verschiedenen 
Erkrankungen des kindlichen Alters sind im Gange, 
und ich werde über diesbezgl. Resultate s. Z. be¬ 
richten. 

Uber den Wert der Antitrypsinbestimmung im 
Blute bei verschiedenen Erkrankungen des kindlichen 
Alters kann ich mich kurz fassen. Auf meine Ver¬ 
anlassung hin haben Frau Dr. Rabinowitsch und 
Frl. Dr. S i b i r z e w a eine grosse Reihe von Versuchen 
mit Hilfe des Müller, Jochmann, Marcus- 
.schen Verfahrens angestellt. 

Zunächst wurde festgestellt, dass der Antitrypsin- 
coefficient bei gesunden Kindern eine fast constante 
Grösse darstellt, und zwar 1:4. Beim Abdominal¬ 
typhus zeigten die täglich ausgeführten Untersuchun¬ 
gen folgendes Bild: in den ersten 8 Krankheitstagen 


I bleibt der Antifermentgehalt des Blutes normal; 
j ungefähr vom 8.—10. Tage an beginnt er zu steigen 
j und erreicht sehr rasch eine Höhe von 1:10, um 
• dann zum Schluss der Krankheit wieder abzufallen, 

I ohne aber die Norm zu erreichen. Die Kinder 
j wurden aus dem Hospital noch mit erhöhtem Anti- 
j fermentgebalt des Blutes entlassen. Bei Typhus 
recurrens constatierten die genannten Colleginnen 
! während des Anfalles einen Antitrypsingehalt von 1:10, 

| während der Apyrexie 1:5. Bei acuter Pneumonie 
I wird zunächst in den ersten Krankheitstagen ein 
I Sinken des antitryptischen Coefficienten beobachtet 
bis 1 :2 und l : 3, dann aber steigt derselbe rasch 
an bis 1: s, um nach der Krisis wieder zur Norm zu 
sinken. Bei chronischen katarrhalischen Pneumo- 
; nien, die ja in der Majorität der Fälle tuberculöser 
I Natur sind, wurde ein erhöhter Antitrypsingehalt 
des Blutes beobachtet, 1:5, 1:6, dagegen bei chro- 
| nischer parenchymatöser Nephritis ein verminderter 
I Gehalt 1:2 bis 1:3. Bei einer ganzen Reihe von 
; Krankheiten —Influenza, Keuchhusten, Enteritis, Cho¬ 
rea, Psoriasis — fanden wir normale Verhältnisse. 
Interesse verdient noch die Krankengeschichte eines 
3-jährigen Knaben, der mit einem Abdominaltumor 
ins Krankenhaus aufgenommen worden war. Die 
| constatierten Symptome sprachen für eine maligne 
j Geschwulst der Leber, doch war der Antitryp- 
i singehalt des Blutes vermindert — 1:2. Wir schlos- 
| sen daraufhin die Malignität aus; bei der Operation 
■ erwies es sich, dass wir es mit einem höchst selte- 
I nen angeborenen cystischen Lymphangiom der 
! Leber zu tun hatten. 

Zum Schlüsse will ich darauf hinweisen, dass meine 
1 Arbeit hauptsächlich den Beweis liefern soll, dass die 
i Untersuchung der Faeces auf deren Fermentgehalt 
unbedingt eine Bereicherung unserer diagnostischen 
Hilfsmittel bedeutet und deshalb wohl verdient, in 
eine Reihe mit den bekannten von Adolf Schmidt 
j und Strassburger für Erwachsene, von Paul 
! Selter für Kinder ausgearbeiteten Methoden der 
1 Stuhluntersuchung gestellt zu werden. Die Bestim- 
| mung des Antifermentgehaltes des Blutes kann zur 
differentiellen Diagnose Verwertung finden. 


| L i t e r a t u r. 

1 1) Müller und Jochmann. Lieber eine einfache Methode 

| zum Nachweis proteolytischer Fermente. Münchener med. 

! Wochenschr Nr. 29. loOfi. Dieselben. Weitere Ergebnisse 
j unserer Methode zum Nachweis proteolytischer t* ermente. 
J Münchener med. Wochenschr. Nr. 41. 1906. Jochmann 
I und Kantorowicz. Zur Kenntnis der Antifermente im 
i menschlichen Blutserum. Münchener med. Wochenschrift 
Nr 14.1908. 2)Sc h 1 ec h t. Ueber eine einfache Methode zur 
Prüfung der Pankreasfunction beim gesunden und kranken 
Menschen. Münchener med Wochenschr Nr. 14. 190 h. Der¬ 
selbe. Zur Methode der Pankreasfunctionsprüfung. Central¬ 
blatt für innere Medicin Nr. 6. 1909. 3» Kovere. Ueber das 
Vorhandensein von Trypsin in den Faeces von gesunden und 
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p. 503. ) Franz (’zekkel. Proteolytische Fermente in den 

j Säuglingsfaeces. Berlin, klin. Wochenschr 1909. Nr. 42. 
| 5| \V Jacubowitsch Zur Lehre über die Function der 
I Verdauungsfermente bei Kindern. Jahrb. für Kinderheilk. ßd 17. 
I p '95 6) M. A b e 1 m a n n Ueberdie Ausnutzung derNahrungs- 
stoffe nach Pankreasexstirpation Inaug-Dissertation Dorpat 1890. 
7) J. W o h I g e m u t h. Ueber eine neue Methode zur quantita¬ 
tiven Bestimmung des diastatischen Fermentes. Biochem. 

| Zeitschr. Bd. IX. I. Hälfte. Derselbe. Beitrag zur functio¬ 
neilen Diagnostik des Pankreas. Berliner Klin. Wochenschr. 
Nr. 3. 1910. 8)0 Wynhausen Zur Functionsprüfung des 
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Efn Fall von schwerer Flimmermigräne mit 
retinalen Angiospasmen. 

Eine ophthalmo-neurologische Studie. 

Von 

E. B1 e s s i g und N. A m bürge r. 


Nachstehender Fall, den wir seit ca. 2 Jahren ge¬ 
meinsam beobachten, dürfte einer Mitteilung wert 
sein wegen anscheinender Combination typischer, 
von Flimmerskotom begleiteter .Migränen mit retina¬ 
len, zu bleibenden Gesichtsfeld - Defecten führen¬ 
den Angiospasmen. Er gewinnt dadurch noch an 
Wert, dass er einen Collegen betrifft, der sein Lei¬ 
den selbst ebenso aufmerksam wie objectiv beob¬ 
achtet. Der casuistische Charakter vorliegender 
Studie dürfte es rechfertigen, dass aus der umfang¬ 
reichen einschlägigen Literatur hier nur einiges We¬ 
nige angeführt wird. Sie findet sich sehr vollstän¬ 
dig gesammelt und eingehend bearbeitet bei W i 1 - 
brand und Sa enger 1 ), worauf hiermit verwie- I 
sen sei. ; 

Dr.J—w, 49J. a. Arzt, zugleich Stadthaupt der Kreisstadt T., j 
stellt sich zum ersten Mal am 14. März 1908 vor, mit folgen- j 
den recht präcisen Angaben : ! 

Vater gestorben 64 J. a. am Hirnschlage; bei zwei Brö- j 
dern des Patienten die gleiche Todesursache. Mutter starb ! 
infolge eines Falles während der Gravidität. Eine Schwe- j 
ster des Patienten ist epileptisch. Patient leidet seit vie- j 
len Jahren an Sodbrennen und Hämorrhoiden mit inten- j 
siven Juckgefühlen. L-99 - Hämorrhoidenoperation. Bild I 
darauf der erste Gichtanfall in Knien und Füssen und von 
da ab öfters leichte Schmerzen in denselben Gelenken. An¬ 
geblich in Zusammenhang damit reichliche Uratniederschläge 
im Urin. Bereits leichte Verkühlung der unteren Körper¬ 
hälfte, besonders der Füsse, ruft vorübergehend Durchfälle, 
häufigen Urindrang und pruritus alvi et perinaei hervor. Lues 
und andere Infectionskrankheiten werden strikt in Abrede 
gestellt. Pat. ist Nichtraucher und stets äusserst inässig im ! 
Genuss alcoholhaltiger Getränke. 

Von jeher nervös und an Kopfschmerzen massigen Grades 
leidend, hat Pat. in seiner communalen Stellung während 
der Kriegs- und Revolutionszeit, bei anstrengender Tätigkeit, 
viel Aufregungen durchgemacht, wobei neue Erscheinungen 
auftraten: zunächst 1904 eine heftige Cervicobra<hial-Neural- 
gie von ca. einjähriger Dauer, offenbar mit neuritischen Ver¬ 
änderungen, da leichte Atrophien nachgeblieben sind. Unge¬ 
fähr gleichzeitig damit setzten lumbagoartige Schmerzen ein 
und gelegentliche subjeetive Herzerscheinungen und schliess¬ 
lich 1905 schwere Anfälle von Flimmermigräne, die von Pa- 
rästhesien in den linksseitigen Extremitäten, vorwiegend in 
Schulter, Fingern und Zehen, sowie von heftigem, meisrirechts¬ 
seitigem, Nacken-Hinterkopfschmerz und bei linkseitigem 
Kopfschmerz — au* h von Sprachstörungen begleitet waren. 

Die einzelnen Anfälle der Flimmermigräne schildert Pat. 
sehr genau: sie beginnen regelmässig mit Sehstörung und 
zwar mit Skotomen. Danach tritt vor beiden Augen 
Flimmern auf, welches bis zu einer halben Stunde an- j 
dauert, manchmal auch während eines mehrstündigen 
Migräneanfalls sich wiederholt. Pat. ist immer, auch 
in anfallfreien Zeiten, sehr empfindlich gegen Lieht- 
contraste und hat unter sehr ausgesprochenen Nachbildern 
zu leiden. Seit einem Anfall im Januar 19*8, mithin seit zwei 
Monaten, bemerkt er einen bleibenden Defect im Gesichts¬ 
feld des rechten Auges, unten nasal. 

Die Untersuchung der Augen ergibt folgendes: rechts: ; 
V 5= 1,0 (Em.). Das Perimeter weist einen s e c t o r- ; 
förmigen, fast den ganzen unteren nasalen ; 
(Juadran ten einnehmenden, bis auf ca. H)° an 
den Fixirpunkt heranreichenden G.-F.-D e f e c t I 
nach. Farbensinn central und im übrigen G.-F. normal. [ 
Ophthalmoskop : geringe Hyperopie, Augenhintergrund durch¬ 
aus normal, in den dem G.-F. - Defect entsprechenden Par¬ 
tien kein obliteriertes Gefäss zu entdecken. 

Links: V — < 1,0 (Hm. 2,0 D.) G.-F. und Farben normal. : 
Ophthalmoskop: normal bei beträchtlicher Hyperopie. Pu- | 
pillen und Muskeln beider Augen normal. Pat. hat immer | 


*) W i l b r a n d und Saenger. Die Neurologie de* Auges. 
III. 2. 1906, pag. 968—1005 (Flimmerskotom). 


mit dem linken Auge schlechter gesehen und arbeitet auch 
jetzt, trotz des G.-F.-Defectes, hauptsächlich mit dem rechten. 

Eine zu dieser Zeit ausgeführte neurologische Untersuchung 
ergibt keine objectiven pathologischen Erscheinungen. 

Am 10. August 1909 kommt Pat. wieder, hat in letzter Zeit 
fast täglich Migränen, bemerkt seit gestern, nach einem An¬ 
fall, ein positives, paracentralesSkotom am 1 i n- 
ken Auge V. idem. Perimeter: kleines, nur einige Grade 
messendes absolutes Skotom dicht unter dem Fixierpunkt. 
Pat. hat sein Skotom gleich nach seiner Wahrnehmung und 
auch später skizziert: anfangs ist es unregelmässig vier¬ 
eckig, später nach oben zugespitzt, ähnlich einer Eerzen- 
flamme. Der Augenspiegel zeigt am 11. August, also am 
zweiten Tage nach Auftreten des Skotoms, im umgekehrten 
Bild nach unten von der Macula lutea, ein kleines, ovale-, 
weissgraues Feld (umschriebenes Netzhautödem?). Versrhlu- 
eines Gefässes ist direct nicht sichtbar. Nach einer Woche 
(18. August» ist der ödematöse Bezirk noch kleiner, halb¬ 
mondförmig. G.-F -Defekt am rechten Auge unverändert. 

Eine im August 19<>9 vorgenommene internistisch-neurolo¬ 
gische Untersuchung ergibt folgendes: 

Kräftig gebauter Mann in gutem Ernährungszustände. Or¬ 
ganbefund normal, bis auf leicht verbreiterte Herzdämpfung, 
deutlichen Aort-maccent und erhöhte Rigidität der Radialar¬ 
terien. Keine Herzgeräusche. Puls regulär, von mittlerer Fre¬ 
quenz. Blutdruck X <5 —140 (Sphvgm >m. nach Herz.) Keine 
Struma. Urin ohne wesentliche pathologische Bestandteile. 

Von Seiten des Nervensystems: leichte Atrophie der links¬ 
seitigen Schultermuskulatur; einige Druckuunkte im Bereich 
der Nacken-, Hinterkouf- und Sacralnerven,links stärker aus¬ 
gesprochen als rechts, sehr lebhafte Sehnenreflexe an den 
Unterextremitäten, anscheinend 1. > r. (nicht constant); kein 
Fussclonus, kein Babinski, noch Oppenheim,keinLasegue, 
keine Blasen- oder Mistd irmstörungen, kein Bömberg: 
kein Schwindel; keine auffälligen vasomotorischen Störungen: 
Cerebralnerven intact. 

ln der weiteren Beobachtungszeit traten keine nennen¬ 
werten Veränderungen im allgemeinen und Nervenstatus ein.. 
Auch während und kurz nach einem Anfall lies-; sich nick- 
Mitteilenswertes constatieren, es sei denn, dass dabei Blui- 
drucksteigerung mit nachfolgendem Abfall unter die Norm 
(110—105 nach Herz) beobachtet wurde. 

Die Migräneanfälle wurden bei entsprechender Allgemein- 
behandlung (J*»d- und Bromsalze) viel seltener, das subjeetive 
Befinden des Pat. besserte sich. Der G.-F -Defect rechts und 
das paraeentrale Skotom links blieben unverändert, wie eine 
noch im März 1910 vorgenommene Perimetrierung ergab. 

Ende April setzen wieder häufigere Anfälle ein. 

Am 25. April bemerkt Pat., wieder nach einem Anfall, am 
linken Auge zwei neue, ganz kleine paracen¬ 
trale Skotome, na h unten vom früheren. Seine Be¬ 
obachtung wird am Perimeter bestätigt. Ophth .lmo>koni-ch 
lässt sich diesmal aber nichts Sicheres nachweisen, die Fovea 
centralis erscheint, im Vergleich zu rechts, vielleicht etwa- 
intensiver rot, auf grauerem födematösem ?: Grunde. Nach 
einigen Tagen ist ein solcher Unterschied jedenfalls nicht 
mehr zu constatieren. Auch die letzten Skotome bleiben, 
wie die früheren Defecte, constant. 

Von Seiten der inneren Organe und des Nervensystem- 
sind keine neuen krankhaften Erscheinungen nachzuweisen. 

Unser Fall gehört fraglos zu den sogen. „Flimmer¬ 
migränen“, d. h. Migränen mit „Flimmerskotom* 
(Synomyme: Scotoma scintillans, Teichopsie, Amau- 
ros« partialis fugax [Fo erst er], Migräneskotom, 
migraine ophthalmique [Galezo ws k ij). Es han¬ 
delt sich also um ein sehr bekanntes Krankheits¬ 
bild. Gehören doch Klagen über solche Zustände zu 
den alltäglichen in der Sprechstunde des Augen- 
wie des Nervenarztes. Die typischen Anfälle wer¬ 
den auch von den Patienten meist sehr charakteri¬ 
stisch geschildert. Der schon von Foerster 1 ) 
gegebenen, prägnanten Beschreibung ist kaum etwas 
hinzuzufügen. Ihr folgt im wesentlichen auch 
Schmidt-Rimpler 3 ). Eine vorzügliche Selbst¬ 
beobachtung hat Jolly 4 ) geliefert. Die von ihm 
während seiner Anfälle gezeichneten Skizzen sind, 


-) Foerster, Bezieh, d. Allgem.-Leiden u. Organ-Erkrank. 
zu Veränder. u. Krankh. d. Sehorgans. Graefe Saemisch. 
Handb. d Augenh. B. VII. 1877, p. 122. 

3 ) Schmidt-Rimpler, Die Erkrank, d. Auges im Zu- 
sammenh. m. and. Krankh. 1898, p. 105. 

4 f o 11 y Ueber Flimmerskotom u, Migräne. Berl. kl. Wochen¬ 
sehr. 1902, Nr. 42. 
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neben solchen von Gowers, bei Wilbrand und ! 
Saenger (1. c. Tafel III— VI) wiedergegeben. Da- j 
nach, wie auch nach eigener persönlicher Erfahrung, 
sei hier der Verlauf eines typischen Anfalls kurz f 
recapituliert. 

Die Sehstörung beginnt ganz unvermittelt mit 
dem Auftreten paracentraler, homonymer G.-F.- 
Defecte. (Skotome). Diese werden nicht immer : 
gleich als solche empfunden, anfangs oft nur 
als unbestimmte Behinderung des Sehens. Indem | 
sie sich aber rasch vergrössern, lassen sie sehr bald | 
die fixierten Gegenstände, Gesichter und drgl. m. 
defect erscheinen. Beim Lesen grösserer Schrift 1 
scheinen, je nach Lage der Defecte, in der linken j 
oder rechten G.-F.-Hälfte, die Anfangs- oder End- I 
buchstaben eines jeden Wortes unvollständig, „wie i 
benagt“ (J o 11 y). Schliesslich kann es vorüberge- j 
hend zu vollständiger homonymer Hemianopie kom- i 
men. Jegliche Beschäftigung wird behindert, ja un- 1 
möglich, nicht nur durch die G.-F.-Störung, sondern I 
mehr noch durch das bald einsetzende cha- ' 
rakteristische Flimmern. Das Lesen ist, beson- | 
ders bei rechtsseitigen Defecten, erschwert, wie be- | 
kanntlich auch bei rechtsseitiger Hemianopie mehr | 
als bei linksseitiger. Bei ersterer werden nämlich j 
beim Lesen in fortlaufender Zeile von links nach I 
rechts die nächstfolgenden Buchstaben und Worte j 
nicht gesehen, bei letzterer ist dagegen nur der l 
Uebergang von einer Zeile auf die folgende, deren I 
linkes Ende nicht gesehen wird, erschwert Das 
Flimmern in Form leuchtender Zickzackwellen oder | 
Blitzlinien, beginnt gleichzeitig und homonym an 
den peripheren Rändern der G.-F.-Defecte und 
schreitet mit Vergrösserung dieser in einer nach der 
Pepipherie convexen Bogenlinie fort. Nachdem es I 
die peripheren G.-F. Grenzen erreicht hat, erlischt i 
es. Bald danach schwinden auch die Skotome, 
das G.-F. (monocular wie binocular) hellt sich wie¬ 
der auf. Die ganze Sehstörung spielt sich in der 
Regel in 1 /♦— 1 . 2 Stunde ab. Zu den geschilderten 
ocularen (optischen) Symptomen gesellen sich meist 
noch solche cerebralen Charakters: auf der Höhe 
des Anfalls ein Gefühl von Fläue, Neigung zum Gäh¬ 
nen, zuweilen auch ausgesprochenes Ohnmachts¬ 
gefühl, Uebelkeit bis zum Erbrechen. Charakteri¬ 
stisch ist der mit Ablauf des Anfalls sich einstellende 
Kopfschmerz: meist ausgesprochen halbseitiger 
Stirn- oder auch Hinterhauptschmerz, in der Regel 
contralateral zur Sehstörung, also bei rechtsseitigem 1 
Flimmern links und umgekehrt. Dazu kommen | 
häufig noch Sprachstörungen, von einer gewissen j 
Unlust zum Sprechen bis zu ausgesprochener, vor- j 
übergehender Paraphasie und Aphasie. Die Sprach- i 
Störung scheint — wegen Linkslage des Sprach- 
centrums — vorwiegend bei rechtsseitiger Sehstö¬ 
rung aufzutreten. So sagte ein an schweren Flimmer¬ 
migränen leidender College aus, dass er seine Kran¬ 
kenbesuche bei linksseitigem Flimmern ruhig fort¬ 
setzen könnte, bei rechtsseitigem aber, wegen der 
regelmässig hinzutretenden Sprachstörung, sofort 
unterbrechen müsste. Ebenso sind auch deutliche 
Lese- und Schreibstörungen: Dyslexie, Dysgraphie 
mit Verwechslung von Buchstaben in schweren An¬ 
fällen nicht selten. Zuweilen treten auch noch Stö¬ 
rungen der Sensibilität und Motilität hinzu (mi- 
raineophthalmique associee. Charcot): 
arästhesien (Vertaubungsgefühl in Gesicht und Extre¬ 
mitäten auf der Seite der Sehstörung, wie auch in 
unserem Fall), vorübergehende Lähmungen einzelner 
Augenmuskelnerven (migraine ophthalmo- 
p lögiq ue) etc. | 

Natürlich brauchen nicht immer alle genannten 


Erscheinungen bei jedem Kranken und in jedem An* 
fall aufzutreten. Es gibt da eben alle möglichen 
Uebergänge von leichtesten, nur angedeuteten An¬ 
fällen, bis zu schwersten Attacken. Auch kommen 
mancherlei individuelle Abweichungen vor, sowohl 
in der Art der Sehstörung (einfache Skotome ohne 
Flimmern, G.-F.-Defecte oben oder unten und drgl. m.), 
als auch im zeitlichen Ablauf der Erscheinungen und 
inbezug auf die begleitenden cerebralen Störungen 
(migraine ophthalmique fruste, disso- 
c i 6 e. Charcot). 

Der ophthalmoskopische Befund, so oft 
er während eines Flimmerskotoms erhoben werden 
kann, fällt in der Kegel negativ aus. Doch sind ge¬ 
legentlich zur Zeit des Anfalls auch sichtbare Ver¬ 
änderungen an den Gefässen, speciell Arterien der 
Netzhaut beobachtet worden und zwar sowohl Ver¬ 
engerungen (Siegrist u. a.», als auch Pulsationen 
(Hilbert, cit. nach Wilbrand und Saenger), 
letztere wohl gleichfalls als Ausdruck eines vermin¬ 
derten Füllungszustandes. 

Wenn wir auch die eigentliche Ursache der Mi¬ 
gräne als einer Neurose in einer allgemeinen neuro- 
pathischen Anlage zu suchen haben, so kommen 
doch erfahrungsgemäss beim Zustandekommen des 
einzelnen Anfalls mancherlei Gelegenheitsur¬ 
sachen in Betracht. Diese sind einerseits allge¬ 
meiner Natur, (Ermüdung, Erregung, Unregelmässig¬ 
keiten in Nahrungsaufnahme und Darmfunction, Auf¬ 
enthalt in dumpfer Luft u. drgl. m.), andererseits peri¬ 
phere, besonders optische Reize. Unter diesen spielt 
Blendung fraglos eine hervorragende Rolle. Oft ge¬ 
nügt sie, für sich allein oder in Verbindung mit den 
genannten allgemeinen Momenten, um einen Anfall 
auszulösen. Mit Recht wird auf die instinctive Ab¬ 
neigung vieler solcher Patienten gegen starke, beson¬ 
ders gegen intermittierende Lichtreize hingewiesen, 
eine Empfindlichkeit, die bis zu ausgesprochener 
Lichtscheu gesteigert sein kann und sie veranlasst, 
zu Schutzgläsern zu greifen, Lampen abzublenden 
etc. Auch accomodative Reize können als Gelegen¬ 
heitsursache wirksam sein. 

Die Erfahrung lehrt, dass auch schwere Anfälle 
von Flimmermigräne sich unendlich oft wiederholen 
können, ohne jemals irgend welche bleibende Stö¬ 
rungen zu hinterlassen. Gibt es doch Leute, die 
immerfort von solchen Migränen befallen werden, 
ohne dadurch irgendwie geschädigt zu werden. Die 
Häufigkeit der Flimmermigräne und verwandter Zu¬ 
stände, besonders in unserer nervösen Zeit, mag um 
so grösser sein, als gewiss viele der daran Leiden¬ 
den wegen der Flüchtigkeit und Harmlosigkeit der 
Erscheinungen damit überhaupt nicht zum Arzte 
kommen. Wir sind daher gewohnt, das Flimmer¬ 
skotom im allgemeinen als ein, wenn auch sehr lä¬ 
stiges, so doch durchaus gutartiges Leiden anzu¬ 
sehen. Und dies mit Recht; denn für die allgemeine 
Prognose kommen, gegenüber der grossen Masse 
der ohne Schaden verlaufenden Fälle, jene verein¬ 
zelten kaum in Betracht* in denen dauernde 
oculare oder cerebrale Störungen hinter¬ 
bleiben. Doch sind auch solche bekannt, so u. a. der 
von v. Schroeder 5 ) mitgeteilte, in dem nach 
wiederholten Anfällen von typischem Flimmerskotom, 
neben homonymen hemianopischen G.-F.-Defecten, 
gleichseitige Hemiplegie und Hemianästhesie hinter¬ 
blieb. So kam es auch bei dem vorerwähnten, an 
schwerer Flimmermigräne mit Sprachstörung leiden¬ 
den Coilegen schliesslich zu dauernder, homonymer 

s ) v. Schroeder. Ueb. bleib. Folgeerscheinungen des 
Flimmerskotome. Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1884. 
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Hemianopie, mit lebhaften subjectiven Wahrneh- , 
mungen in den blinden G.-F.-Hälften. Hier wie 
dort lag Lues vor, hatte die Migräne aber schon 
lange vor der luetischen Infection bestanden. Immer- ■ 
hin dürfen in diesen beiden Fällen luetische Ver¬ 
änderungen der Hirngefässe dafür verantwortlich ge- ■ 
macht werden, dass die früher ohne Schaden vor¬ 
übergehenden Störungen später zu dauernden Defecten ; 
führten. Diese waren sicher cerebraler Natur. ] 
ln der Literatur finden sich noch andere Fälle : 
von bleibenden Ausfallserscheinungen nach Migräne- i 
anfällen (Charcot, Fer£ 6 ), O p p e n he i mi 
Möbius 8 ). Trömner 9 ), Thomas" 1 ) u. a.). Es 
handelte sich dabei um einzeln oder combiniert auf¬ 
getretene Erscheinungen von Hemiplegie, Aphasie, | 
Hemianopie, Ophthalmoplegie, denen vermutlich I 
meist Erweichungsherde durch Thrombose im ent¬ 
sprechenden Centralgebiet zu Grunde lagen, ln 
Oppenheims Fall von Hemiplegie mit Aphasie 
fand sich Thrombose einer art. carotis interna kurz 
vor Abgang der art. fossae Sylvii. Im Falle Tröm- 
ners trat während eines schweren Migräneanfalls I 
Ophthalmoplegia interna d. ein, die nach des Autors 
Meinung durch Kernblutung bedingt war. Für An- | 
hänger der vasomotorischen Theorie der Migräne 
dürfte hier auch Thrombose ätiologisch in Betracht i 
kommen. Man könnte alle ähnlichen Fälle in drei j 
Gruppen ordnen, je nach dem, ob eine uncomplicierte 
Migräne schliesslich einmal zum bleibenden Defect 
führt, oder eine organische Erkrankung zu der ur- ! 
sprünglich vorhandenen Migräne hinzukommt, oder i 
aber die Migräne überhaupt erst als Vorbote oder | 
Begleiterscheinung einer organischen Erkrankung 
(Tumor cerebri, Syphilis, Dementia paralytica, Tabes) 
auftritt. Ob reine Fälle der ersten Gruppe wirklich 
Vorkommen, ob nicht vielmehr Arteriosklerose dabei 
conditio sine qua non ist, lässt sich ohne jedesma¬ 
ligen Obductionsbefund schwer entscheiden, da kli¬ 
nisch nachweisbare arteriosklerotische Erscheinungen 
fehlen können. Dann bleiben aber nur die beiden 
anderen Gruppen übrig, und dementsprechend ist 
auch von einigen Autoren (Möbius, Nonne 11 ) 
auf die Abtrennung der uncomplicierten oder idio¬ 
pathischen Migräne von den symptomatischen bei 
Erkrankungen des Centralnervensystems Gewicht 
gelegt worden. Diese Unterscheidung- stösst auf 
Schwierigkeiten bei spätem Auftreten der Migräne, 
besonders dann, wenn die Anfälle kurz vor oder 
gleichzeitig mit den ersten Zeichen von Arterioskle¬ 
rose einsetzen. Hier ist die Analogie mit anderen, 
auf Grundlage arteriosklerotischer Veränderungen 
auftretenden Schmerzanfällen in die Augen springend 
(angina pectoris et abdominis, Gefässschmerzen in 
den Extremitäten u. ä.). Auch hier kann, wie die 
Erfahrung lehrt, die Entscheidung, ob reine Neurose 
oder arteriosklerotisches Symptom vorliegt, zuwei¬ 
len schwierig sein. In theoretischer Hinsicht ist aber 
diese Analogie eine wesentliche Stütze der An¬ 
schauung, die das Wesen der Migräne in Störungen 
der Gefässinnervation sieht. 

Im Sinne von Möbius und Nonne ist vielleicht 
auch unser Fall nicht als idiopathische Migräne, als 


*>) F ere: Rev. de med. 1881 u. 1883. 

<) Oppenheim: Cas. Beitrag z. Progn. d. Hemikranie. 
Charite-Annal. XV. 1890. 

Möbius: Die Migräne. Sp. Pathol. u. Therapie, her. von 
Nothnagel. Y\ ien. 1894, p. 73. 

9 ) Trömner: ärztl. Verein Hamburg. Deutsche mcd. 
Woch. 1899. Xz 46. 

10 ) Thomas: Cit. n. Oppenheim. I.ehrb. d. Nerven- 
krankh. Berlin. 1908, p. 1359. 

n ) Nonne: Syphilis und Nervensystem. 2. Auf! Berlin. 
1909. 


Neurose aufzufassen. Dabei dürfte indessen die 
Gicht des Patienten, die sich in keinerlei nachweis¬ 
baren anatomischen Veränderungen documentiert, 
weniger bedeutungsvoll erscheinen als die Arterio¬ 
sklerose, an der er zweifellos leidet und an deren 
Vorhandensein auch in den Gehimgefässen, nach 
dem Zustande des übrigen Gefässsystems, nach der 
Todesursache des Vaters und zweier Brüder des 
Patienten, nach seiner, eigenen Tätigkeit und Lebens¬ 
weise, schliesslich nach der günstigen Beeinflussung 
des Zustandes durch Jodtherapie, nicht gezweifelt 
werden kann. Immerhin bleibt die Frage offen, ob 
die Arteriosklerose schon beim ersten Auftreten 
seiner Migräneanfälle im Jahre 1905 eine ätiologisch 
wichtige Rolle gespielt habe. 

Auch in unserem Falle sind nach Anfällen von 
Flimmermigräne G.-F.-Defecte hinterblieben. Dennoch 
darf dieser Fall gewiss nicht den obenerwähnten 
bleibenden Hemianopien (Schroeder 1. c. u. a.) 
angereiht werden; denn diese waren homonym und 
sicher cerebralen Ursprungs. Hier sind die Defecte 
nicht homonym (ein Sector rechts, paracentrale 
Skotome links!) Ihr Entstehungsort kann demnach 
nicht central, sondern muss peripher, diesseits des 
Chiasma gelegen sein. Zudem wurden hier die 
Skotome entschieden als „positiv“ empfunden, 
konnten sogar vom Patienten selbst skizziert wer¬ 
den. Auch dies spricht für peripheren Sitz der 
Läsion, denn central (jenseits des Chiasma) bedingte 
Defecte müssten „negativ“ sein (cf. Wilbrand 
und Sa enger pg. 1001—1005). Auf eine reti¬ 
nale Ursache der Defecte weist auch die gleich 
nach Auftreten des ersten paracentralen Skotoms 
am linken Auge gemachte ophthalmoskopische 
Beobachtung: der weissgraue, anscheinend ödema- 
töse paracentrale Herd in der Netzhaut! Dieser lässt 
an Verschluss eines kleinen Arterienastes denken. 
Dass ein verschlossenes Gefäss hier ebensowenig 
wie bei den späteren, noch kleineren Skotomen 
direct gesehen wurde, dürfte nichts dagegen bewei¬ 
sen. Es konnte sich hier eben nur um kleinste Zweige 
handeln, und selbst grössere obliterierte Netzhaut- 
gefässe brauchen, sofern ihre Wandung nicht ver¬ 
dickt ist, durchaus nicht immer im ophthalmoskopi¬ 
schen Bilde sichtbar zu werden. Der grössere, sec- 
torförmige Defect am rechten Auge mag seine Ent¬ 
stehung allerdings dem Verschluss eines grösseren 
Arterienastes verdanken, doch kam dieses Auge 
erst zwei Monate nach Auftreten des Defects zu 
ophthalmoskopischer Untersuchung! Wenn wir nun 
die G.-F.-Defecte hier als Folge dauerndenGe- 
fässverschlusses ansehen, so dürfte die Ur¬ 
sache für diesen in vorübergehenden Un¬ 
terbrechungen der Circulation in den 
betreffenden Arterien gesucht werden. Tatsächlich 
sind, wie oben erwähnt, beim Flimmerskotom wäh¬ 
rend des Anfalls vorübergehend Anzeichen von ver¬ 
mindertem Füllungszustande der Netzhautarterien 
gelegentlich ophthalmoskopisch beobachtet worden. 
Verengerung und Pulsation! (Siegrist u. a; Hil¬ 
bert s. o.). Andererseits gibt es Beobachtungen 
über Krampfzustände der Netzhautarterien, reti¬ 
nale Angiospasmen, die nachweislich nicht 
nur zu vorübergehender Unterbrechung der arte¬ 
riellen Circulation mit Ischämie, sondern auch zu 
definitivem Verschluss der Arterien durch Throm¬ 
bose führen können. Bemerkenswert ist in dieser 
Hinsicht der Fall W agenmanns ,2 ): Pat. litt an- 

1J ) Wage n m a n n : Beitrag; zur Kenntnis der Cireulatioiiy 
störungen in den Netzhautgefässen, v. Graefes Aren, 
Ophthalm. Bd. 44. 1. (Daselbst auch die ältere Casuistik). 
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fallweise an Verdunkelungen bis zu vorübergehender 
Amaurose. Während eines Anfalls hatte Wagen¬ 
mann Gelegenheit, den Gefässkrampf und die da¬ 
durch bedingte Ischämie der Netzhaut und danach 
die Wiederherstellung der Circulation direct opthal- 
moskopisch zu beobachten. Nach einer Iridektomie 
blieben die Spasmen ein halbes Jahr aus. Dann 
führte ein neuer Anfall zu dauernder Erblindung 
durch Thrombose. Das ophthalmoskopische Bild 
glich schliesslich dem nach Embolie der Central¬ 
arterie. Für das Zustandekommen der Spasmen 
macht Wagenmann in seinem Falle die nach¬ 
weislich vorhandene allgemeine und retinale Arte- 
riosclerose verantwortlich, unter Hinweis auf analoge 
Verhältnisse bei Sclerose der Coronararterien. Ferner 
gehören hierher die Fälle von Braunstein 18 ). 
Dieser berichtet über 15 opthalmoskopisch beobach¬ 
tete Fälle von partiellen und allgemeinen Spasmen 
der Netzhautarterien, mit verschiedener Aetiologie. 
In 2 Fällen kam es bei Arteriosclerose und harn¬ 
saurer Diathese zu dauernder Erblindung. (Throm¬ 
bose). Für die Deutung unseres Falles sind die er¬ 
wähnten Beobachtungen von Wichtigkeit, weil sie 
nicht nur das Vorkommen retinaler Angiospasmen 
bestätigen, sondern zugleich auch beweisen, dass 
vorübergehende spastische Contractionen der Netz¬ 
hautarterien zu definitivem Gefässverschluss und 
damit zu partiellen G.-F. - Defecten oder auch zu 
vollständiger Blindheit führen können. 

Die nahen Beziehungen des Flimmerskotoms zu 
Migränezuständen spricht sich schon in den Namen: 
„Flimmermigräne", „Migräneskotom", „migraine oph- 
thalmique“ deutlich aus. Nach Möbius wird es 
auch direct als „visuelle Aura“ der Migraine aufge¬ 
fasst. J o 11 y erklärt die Flimmermigräne für einen 
„der Neuralgie analogen“ Zustand, wobei auch die 
Gleichzeitigkeit von Ausfalls- und Reizerscheinungen 
(Skotomen und Flimmern) in der „Anästhesia dolo¬ 
rosa" eine Analogie findet. Die Frage nach dem 
Sitz dieses „neuralgischen Vorgangs“ („he- 
mikranische Veränderung", Möbius) ist aber noch 
nicht geklärt. Einerseits sind, wie wir sehen, die 
ocularen (optischen) Erscheinungen des Flimmer¬ 
skotoms fast regelmässig auch von Störungen 
unzweifelhaft cerebralen Charakters 
begleitet (contralateraler Kopfschmerz, halbseitige 
Parästhesien, Sprachstörung etc., migraine ophtal- 
mique associee s. o.), welche central, eventuell 
cortical gedeutet werden. Andererseits wissen wir, 
dass das gesamte Krankheitsbild gelegentlich auch 
durch periphere optische Reize hervorge¬ 
rufen werden kann. S c h m i d t - R i m p 1 e r (1. c.) 
erkennt für das Flimmerskotom die Möglichkeit so¬ 
wohl cerebraler, wie auch retinaler Entstehung an. 
Joily (1. c.) verlegt den Sitz des „neuralgischen 
Vorgangs" nicht in die Rinde, überhaupt nicht ins 
Grosshirn, sondern, bei homonymer Sehstörung, in 
die primäre optische Bahn (vom Tractus opt. bis 
zum Corpus genicul. ext), bei nicht homonymer — 
noch peripherer (abwärts vom Chiasma zur Retina). 
Für den peripheren Sitz der Erscheinung führt er 
u. a. ihre Auslösung durch periphere, die Netzhaut 
treffende Reize (Blendung!) an. W i 1 b r a n d und 
Sa enger, (1. c. pg. 1003) sprechen sich dahin 
aus, „dass der Sitz des das Flimmersko¬ 
tom hervorrufenden Vorganges an je¬ 
der Stelle des Verlaufes der optischen 
Bahnen, von der Retina bis ins Centrum, 
gesucht werden darf". 


1Ä ) Braunstein: Angioneurosen der Netzhaut. XI. Russ. 
Pirogow - Congress. 1904. 


Ueber den vasomotorischen Charakter der als 
Migräne bezeichneten Störungen ist unter den Au¬ 
toren noch keine Einigung erzielt. Unser Fall scheint 
nun zunächst dafür zu sprechen, dass eine un¬ 
zweifelhaft cerebrale Migräne auch mit 
vasomotorischen (angiospastischen)Vor¬ 
an gen an der Peripherie, im optischen 
ndorgan, d. h. in der Retina einher¬ 
gehen kann. Wenn nun retinale Angiospasmen 
mit consecutiver Thrombose als Teilerscheinung 
oder Folge eines Migräneanfalls auftreten können 
und andererseits im Gefolge von Migräneanfällen 
bleibende cerebrale Defecte, vermutlich stets durch 
Verschluss atheromatöser oder luetisch erkrankter 
Gefässe, beobachtet werden, so liegt auch hier der 
Schluss nahe, dass der jeder Migräne zu Grunde 
liegende Vorgang in functionellen Grefässalterationen, 
im wesentlichen spastischer Natur, besteht. Die de¬ 
finitive Entscheidung für oder wieder die vasomo¬ 
torische Theorie der Migräne hängt wohl in letzter 
Linie von der Erklärung des Migräneschmerzes ab, 
dessen Entstehung zu erörtern, den Rahmen dieser 
Mitteilung überschreiten würde. 


Aus dem städtischen Obuchow - Krankenhaus für 
Frauen in St. Petersburg. 

Chefarzt Dr. W. Kernig. 

Ueber seröse Pleuraergüsse bei eitrigen Processen 
in der Bauchhöhle. 

Von 

Dr. Georg Albanus. 


Ich habe in den letzten Jahren häufig Gelegenheit 
gehabt, gynäkologische septische Kranke, und zwar 
puerperal- septische, im Obuchow-Hospital zu unter¬ 
suchen. Beiläufig ist das diesbezügliche Material er¬ 
schreckend gross; es recrutiert sich nicht so über¬ 
wiegend aus den untersten Volksschichten, wie etwa 
das Contingent des Typhus und besonders der 
Cholerakranken, und sehr oft handelt es sich um 
eine Infection nicht intra partum, sondern wegen 
Abortes. Natürlich sind es ungeschulte, ungebildete 
Weiber, die bei der Geburt in solchen Fällen „ge¬ 
holfen“ resp. den Abort eingeleitet haben, und die 
Kranken kommen schon schwer septisch ins Hospi¬ 
tal. Die Complicationen von seiten der inneren Or¬ 
gane bei diesen Kranken betreffen wohl in allen 
schweren Fällen auch die Lungen resp. die Pleura. 
Bronchopneumonien, Lungenabscesse, Gangrän und 
Pleuraexsudate findet man nicht selten. Da ist es 
mir nun aufgefallen, wie weitaus überwiegend häufig, 
ja, fast immer, bei schwer septischen, auch pyämi¬ 
schen Kranken die Probepunction des pleuritischen 
Exsudates eine seröse Flüssigkeit zu Tage för¬ 
derte und keinen Eiter, wie ich es anfangs immer 
erwartet hatte. Wenn in den günstig verlaufenen 
Fällen das Grundleiden gehoben war, war auch die 
Pleuritis stets restlos geschwunden. In der Bauch¬ 
höhle spielten sich bei diesen Pleuritiden — ich 
betone ausdrücklich bei reinen Fällen von Pleuritis 
ohne Pneumonie, Infarct oder Abscess — sowohl 
| diffuse eitrige Entzündungen als auch solche cir- 
j cumscripter Natur ab. 

1 Von den circumscripten Entzündungen in der 
Bauchhöhle ist es bekannt, dass besonders der 
, subphrenische Abscess nicht selten eine 
Pleuritis im Gefolge hat. 
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Ich verfüge über 2 einschlägige Fälle: 

22./XII 1904, Kranken-Journal JSfe 10963, E. M., gibt an, 
am 21./XII mit Schmerzen in der linken Seite und im Kreuz 
erkrankt zu sein. Die Probepunction ergibt ein linksseitiges 
seröses Exsudat, das unter Fieberabfall zu schwinden be¬ 
ginnt. Am 4./I. 1905 ist Pat. ganz fieberfrei, da tritt am 5. I. 
eine rechtsseitige Pneumonie hinzu, der die Kranke am 9. I. 
erliegt. Die Section ergibt eine rechtsseitige crupöse Pneu¬ 
monie, ein trübseröses Exsudat links, einen subphrenischen 
Abscess, herrührend von einem perforierten Ulcus, das an 
der vorderen Wand des Magens sass und zwischen Magen 
und linken Leberlappen perforiert war, fest durch circum- 
scripte Peritonitis verlötet; beiläufig sass ein zweites grosses, 
nicht perforiertes Ulcus am Pylorus. 

In einem zweiten Fall war es ein Magencarcinom, 
das, zu Perforation, subphrenischem Abscess und 
consecutiver linksseitiger Pleuritis geführt hatte. 

Von den circumscnpten Entzündungen ist ferner 
in unserem Material ein linksseitiger paranephriti- 
scher Abscess zu verzeichnen (Kranken - Journal 
11166, 20/X 1906, D. K.), der gleichfalls mit links¬ 
seitiger seröser Pleuritis verbunden war. 

In den übrigen Fällen handelte es sich um eine 
bei der Section nachgewiesene eitrige Peritonitis, 
ausgehend von den Adnexen, mit consecutiver se¬ 
röser Pleuritis. Die Krankengeschichten bieten kein 
weiteres Interesse dar, es handelte sich, wie gesagt, 
um eine septische Infection während der Geburt 
resp. eines Abortes, und die Kranken gingen mehr 
oder weniger schnell an Sepsis und Peritonitis zu 
Grunde. Solcher Fälle habe ich 7 in dem Zeitraum 
seit 1904 aus den Sectionsprotocollen sammeln kön¬ 
nen. Die geheilten Fälle habe ich nicht berücksich¬ 
tigt, um dem gewiss berechtigten Einwand zu be¬ 
gegnen, dass eventuell doch eine Lungenerkrankung 
im Hintergrund der exsudativen Pleuritis steckte und 
unerkannt blieb, oder dass es sich um eine zufällige 
Combination einer tuberculösen Pleuritis mit der 
puerperalen Infection hätte handeln können. 

Wenn wir nun dem Wesen- dieser Complication 
auf den Grund gehen wollen, so ist es zunächst 
von Interesse, festzustellen, dass auch bei Erkran¬ 
kungen der Lunge, welche a priori ein eitriges 
Exsudat hervorzurufen imstande sein sollten, ein 
seröses Exsudat sich bildet, und dass sogar ein 
abgekapseltes Empyem von einem serösen Exsudat 
umgeben sein kann. Nach K ö n i g e r’s *) Unter¬ 
suchungen sind diese secundären Ergüsse im Ge¬ 
gensatz zu den bakterienreichen Infectionsherden 
völlig bakterienfrei. Analog diesen Vorgängen in der 
Pleura sammeln sich auch in der Bauchhöhle in der 
Umgebung umschriebener eitriger Processe (bei 
Pyosalpinx, bei eitriger Appendicitis) gar nicht so 
selten seröse Ergüsse an. Man geht wohl nicht fehl, 
wenn man diese serösen Exsudationen als reactiven 
Vorgang auffasst, der wahrscheinlich durch toxische 
Einwirkungen in der Umgebung acuter eitriger 
Processe veranlasst wird und dem peripheren ent¬ 
zündlichen Oedem der Weichteile bei Phlegmonen 
etc. analog ist (K ö n i g e r, H e r h o 1 d 2 ). Dass nun 
auch die Pleura bei eitrigen Vorgängen in der 
Bauchhöhle solche reactive Erscheinungen bieten 
kann, dafür sind meine Fälle neue Belege. Bei der 
grossen Zahl von Lymphgefässen, die das Zwerch¬ 
fell perforieren und eine Communication zwischen 
dem Bauchraum und den Pleurahöhlen vermitteln, ist 
das ja auch theoretisch wohl begründet. Wenn die 
Auffassung solcher Ergüsse als collaterales Oedem 
richtig ist, müssen auch tiefer greifende Phlegmonen 


der Brust imstande sein, ein pleuritisches Exsudat 
zu veranlassen. Als Beleg hierfür erlaube ich mir 
folgenden Fall anzuführen: 

Kr. J. 10155, 4./VIII 1908, E. P. Pat. gibt an, 4 Tage krank 
zu sein, sie ist vollständig collabiert, pulslos. Pustula maligna 
der rechten Brust. Exitus am selben Tage. Die Section be¬ 
stätigt die Diagnose Anthrax mammae, es findet sich ein 
doppelseitiges seröses Exsudat in den Pleuren (die Lungen 
sind gesund) und eine beginnende seröse Peritonitis! 

Die überaus grosse praktische Wich¬ 
tigkeit dieser Ergüsse liegt darin, dass 
beim Auffinden eines solchen anschei¬ 
nend harmlosen Exsudates die Suche 
nach einem Eiterherd aufgegeben wird 
und die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines subphre¬ 
nischen Abscesses zugunsten der Diagnose Pleuritis 
exsudativa 8 ) fallen gelassen wird. Man soll sich 
nicht von mehrfachen Punctionen abhalten lassen, 
die ja an sich ganz ungefährlich sind und die allein 
über den Sitz und das Wesen der primären Er¬ 
krankung Aufschluss geben können. 


Aus dem städtischen Obuchow-Krankenhaus für 
Männer. 

Chefarzt Dr. A. N e t s c h aj e w. 

Zur Symptomatologie der Lungencavernen. 


Von 

Dr. A. Sternberg. 


In den letzten Jahren ist auf den Ausbau der 
Untersuchungsmethoden bei der Tuberculose über¬ 
haupt und namentlich bei der Lungentuberculose 
sehr viel Mühe verwendet worden. Obgleich die 
Immunitätslehre neue Wege und Perspectiven für 
die Diagnostik eröffnet und in dieser Richtung für 
j die Praxis äusserst wertvolle Resultate ergeben hat, 
behaupten auch heute noch die physikalischen 
Methoden bei der Diagnose der Lungenschwind¬ 
sucht den ersten Platz, und die eifrigen Bemühun¬ 
gen, sie zu verbessern, dauern fort. Aus leicht be¬ 
greiflichen Gründen hat sich das Interesse der Kli- 
nicisten vorzugsweise auf die Diagnostik der initia¬ 
len Lungentuberculose concentriert. In dieser Be¬ 
ziehung sind auch im letzten Decennium grosse 
Fortschritte zu verzeichnen. Es genüge der Hinweis 
auf die Spitzenprojection nach K r ö n i g und die Be¬ 
stimmung der Spitzenumrisse nach Goldscheider, 
zwei Methoden, deren Verwendbarkeit für die Dia¬ 
gnose unbedeutender, früher gar nicht erkennbarer 
Veränderungen als vollkommen feststehend betrachtet 
werden kann. Eine sachkundige, mit den Tubercu- 
linproben combinierte Handhabung dieser Methoden 
bietet ein hohes Mass von Garantie für die Früh¬ 
diagnose der Lungenschwindsucht. Leider ist aber 
in den fortgeschritteneren Stadien der Lungentuber¬ 
culose die physikalische Diagnostik bei den alten 
Methoden und der früheren Symptomatologie stehen 
geblieben, die nicht immer für klinische Zwecke 
ausreichen. Es ist nun aber für den Klinicisten von 
grösster Wichtigkeit, in Fällen, wo Tuberculose 
sicher vorhanden ist, über die Ausdehnung und die 
Art der Affection Klarheit zu gewinnen. Ohne die¬ 
ses ist die richtige Classification des einzelnen Falles 

0 Könige t. Münch, med. VVoch. JVs 12, pag. H03; 

siehe auch Auerbach. Münch, med. Woch. 1905. *Ys 10, j :J ) O. Rose n b a e h. N o t h n a g e 1 s Handbuch, XIV Band, 
pag. 449. ; I. Teil, pag. 17. und Auerbach. Münch, med. Woch. 1905. 

a ) II e r h o 1 d . Münch, med. Woch. 1909. .Vs 14, pag. *2269. Xs 10. pag. 449. 
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nach den Stadien undenkbar, die Prognosestellung I 
und planmässige Behandlung äusserst schwierig. ! 

Einer der schwächsten Punkte in der Diagnostik j 
der vorgeschritteneren Formen der Tuberculose ist 
zweifellos die Diagnose der Lungencavernen. 
Wir verfügen freilich über eine Unmasse auscultativer 
und percutorischer Symptome, die für Lungenhöhlen | 
charakteristisch sind. Diese Symptome sind aber 
bei weitem nicht in allen Fällen vorhanden und zeu¬ 
gen, wenn sie vorhanden sind, von sehr grossen 
Cavernen. Mit Sicherheit lässt sich behaupten, dass } 
auf Grund der gewöhnlichen Symptome (Tympanie, 
Wintrich sches Phänomen, amphorisches Atemge¬ 
räusch, bruit de pöt fel£ etc.) die mittelgrossen, also ge¬ 
rade die klinisch interessanten Cavernen meist nicht 
diagnosticiert werden können. Daraus erklärt es sich, 
dass bei der Diagnose von Cavernen meist indirecte 
Anzeichen als Richtschnur dienen und dass jeder 
Arzt seinen eigenen Symptomencomplex hat, aus 
dem er das Vorhandensein einer Caverne zu erra¬ 
ten pflegt. In der Praxis resultiert aus diesen 
Verhältnissen, dass einige Aerzte schon auf Grund 
consonierender Rasselgeräusche die Diagnose auf ; 
Caverne stellen, während andere Aerzte äusserst 
selten auf Cavernen stossen. i 

An dem tuberculösen Material des Obuchow- 
Hospitals für Männer haben wir gleichfalls unseren ! 
eigenen Symptomencomplex zusammengestellt, von 1 
dem wir Gebrauch machen in Fällen, wo die ge- j 
wöhnlichen, als beweiskräftig anerkannten; 
Symptome nicht vorliegen. Zu diesem Complex ge- ' 
hören: der Charakter der Rasselgeräu-' 
sehe, die Tagesmenge desSputums, namentlich | 
aber ein besonderes Percussionsphänomen, das eine i 
Modification des classischen Wintrich sehen Phä- j 
nomens darstellt. ! 

Was die Rasselgeräusche betrifft, so erachten j 
wir als pathognomonisch für Cavernen consonie- 
r e n d e Geräusche von grossem Kaliber; selbst spär¬ 
liche (vereinzelte) und selten, z. B. bei oder nach 
dem Hustenanfall auftretende Geräusche dieser Art 
deuten wir als Symptom einer kleinen Caverne oder 
Bronchiektasie, weil nur solche Veränderungen Ver¬ 
hältnisse schaffen, bei denen grosse, consonierende | 
Rasselgeräusche entstehen können. 

Das zweite Symptom ist die Spu tum menge, j 
Gewiss kann in vereinzelten Fällen auch bei Cavernen j 
die Tagesmenge des Sputums sehr gering sein. 
Andererseits legt aber eine mehr weniger anhal¬ 
tende Secretion bedeutender Mengen eitrigen Spu¬ 
tums immer den Gedanken an die Existenz eines 
Hohlraums in der Lunge sehr nahe. In unserer Ab¬ 
teilung wird das Sputum in graduierten cvlindrischen 
Glasspuckschalen gesammelt und die Tagesmenge 
jedesmal notiert. Dadurch sind wir imstande, an einem j 
grossen Material die Grenzen festzustellen, in denen . 
sich bei Cavernen die Tagesmenge des Sputums be¬ 
wegt. Wenn ein tuberculöser Patient längere Zeit 
80 -100 und mehr ccm. eitrigen Sputums 
auswirft, so ist immer an die Existenz einer Lungen¬ 
höhle (Caverne, Bronchiektasie) zu denken, selbst in j 
Fällen, wo sonstige Höhlensymptome fehlen. 

Das dritte — percutorische Symptom ist das mödi- 
ficierte Wintrichsche Phänomen. Letzteres be¬ 
steht bekanntlich in folgender Erscheinung: wenn 
man über einer Caverne percutiert, so wechselt der 
Percussionsschall beim Schliessen und Oeffnen des 
Mundes. Dabei percutiert man ziemlich stark und 
veranlasst den Patienten, den Mund abwechselnd zu 
öffnen und zu schliessen Diese Methode ist aber 
nur in Fällen brauchbar, wo der Durchmesser der 
Caverne mindestens 4 cm. beträgt, mithin relativ 


selten. Aber auch bei solchen Cavernen ist der 
Schallwechsel häufig nur wenig markiert. Unsere 
modificierte Untersuchungsmethode des Wintrich- 
schen Phänomens basiert auf dem Princip der 
Schwellenwertpercussion. Der ganze Process zer¬ 
fällt dabei nicht in zwei Momente: Percussion bei 
geschlossenem und bei geöffnetem Munde, sondern 
er repräsentiert sich als ununterbrochene Percussion 
bei allmählich sich auftuendem und dann sich schlies- 
sendem Munde; der Schallwechsel wird hier nicht 
nach der Schallhöhe, sondern nach „Luftigkeit“ 
resp. Tympanismus bewertet. Die Ausführung ist 
folgende: man beginnt zu percutieren bei fest ge¬ 
schlossenem Munde, wobei die Percussion eine der¬ 
artig leise ist, dass der Schall bei geschlossenem 
Munde fast unhörbar bleibt. Dann lässt man den 
Patienten ganz allmählich den Mund ad maximum 
öffnen und eben so langsam schliessen und percu¬ 
tiert die ganze Zeit über ununterbrochen, bei mög¬ 
lichst gleichmässiger Schlagstärke. Je 
weiter der Patient den Mund auftut, umsomehr 
wird der anfangs kaum hörbare Schall luftig, erhält 
tympanitischen Beiklang, der aber in der nun fol¬ 
genden Phase, während der Mund langsam geschlos¬ 
sen wird, allmählich wieder abschwillt. Bei der Aus¬ 
führung dieser Untersuchung muss das Erfordernis 
einer gleichmässigen Schlagstärke aufs Strengste 
eingehalten werden. Für Anfänger, denen es noch an 
der nötigen Uebung in der gleichmässigen Schwellen¬ 
wertpercussion fehlt, empfiehlt sich folgender Hand¬ 
griff: die Volarfläche der percutierenden Hand wird 
gegen die Brustwand des Patienten gestemmt und 
mit dem gestreckten Zeigefinger der gleichen, so 
gestützten Hand flach percutiert. In dieser Weise 
lässt sich leicht ein schwacher und völlig gleichmäs¬ 
siger Percussionsschlag erzielen. 

Die Vorzüge dieser Modification des classischen 
Wintrich sehen Phänomens bestehen darin, dass 
erstens die Schalldiflerenzen viel deutlicher zum Vor¬ 
schein kommen, zweitens die Verwechslung mit 
anderen pathognomonischen Erscheinungen( W i 11 i a m s- 
scher Trachealton) vermieden wird und schliesslich 
darin, dass sie auch bei kleinen Cavernen positiv 
ausfällt, bei denen der classische Wintrich aus¬ 
bleibt. 

Wir konnten bisher die mit dieser Percussions¬ 
methode gewonnenen klinischen Resultate meist nicht 
durch die Section controllieren. Aber in 2 Fällen, wo 
sich dazu Gelegenheit bot und wo der modificierte 
Wintrich positiv, der classische negativ ausge¬ 
fallen war, ergab die Section Cavernen mit einem 
Durchmesser von weniger als 3 cm. 


lieber Ketonurie bei Diabetes mellitus. 

Von 


Dr. Egbert Koch. 


Unter Ketonurie verstehen wir die Ausscheidung 
von t 3-Oxybuttersäure und ihrer Spaltungsproducte, 
der Acetessigsäure und des Acetons — der Aceton- 
Körper, wie sie in ihrer Gesamtheit genannt wer¬ 
den, — im Urin. Die Oxybuttersäure ist ein norma¬ 
les intermediäres Stoffwechselproduct eines jeden 
Menschen, sie wird aus Buttersäure resp. den . höhe¬ 
ren Fettsäuren durch Zerfall der Ketten mit gerader 
C-Atomzahl gebildet; nach Spiro und Magnus;- 
L e v y ist auch eine Synthese aus Ketten vop 
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2 C-Atomen möglich. Als weiteres Material für 
Oxybuttersäurebildung können einige Eiweissbau¬ 
steine angeführt werden — Leucin, Tyrosin und 
Phenylalanin, doch macht der Organismus von diesen 
Umsetzungen wohl nur im schweren Diabetes resp. 
im Coma Gebrauch. Ob nur in der Leber (E m b - 
den) oder auch in anderen Organen (Magnus- 
Levy u. a.) die Bildung und Weiterverbrennung 
der Oxybuttersäure stattfindet, ist noch nicht ent¬ 
schieden. Der normale Weg der Oxydation der 
Oxybuttersäure dürfte über Essigsäure zu C0 2 und 
H 2 0 gehen. Doch schon in der Norm kommt eine 
andere Umsetzung, die über Acetessigsäure zu Ace¬ 
ton führt, — wenn auch in geringem Umfange — vor. 
Während Oxybuttersäure und Acetessigsäure den 
Körper nur im Urin verlassen, tritt Aceton auch in 
der Atemluft aus, und zwar bei gemischter Kost bis 
zu 60—70%. Vom normalen Menschen werden im 
24-stündigen Urin 0,01—0,03 Aceton, in der Atem¬ 
luft 0,03—0,08 ausgeschieden. Durch neuere Me¬ 
thoden der getrennten Bestimmung von Aceton und 
Acetessigsäure ist es wahrscheinlich gemacht worden, 
dass die Acetonurie im wesentlichen eine Diaceturie 
ist, d. h. dass vielleicht der grössere Teil des Urin- 
Acetons als Acetessigsäure ausgeschieden wird, die 
erst im Urin in Aceton übergeht. Bei den bisher üb¬ 
lichen Methoden der Acetonbestimmung wird eben 
die Acetessigsäure mitbestimmt. Wir behalten im 
folgenden die alte Bezeichnung Acetonurie bei und 
sprechen von einer Acetonurie erst, wenn die an- 
egebenen physiologischen Werte überschritten wer- 
en. Ergeben die üblichen quantitativen Bestim¬ 
mungen des Acetons mehrere Decigramm im Tages¬ 
urin, etwa 0,4, so wird die von Gerhardt an¬ 
gegebene Eisenchloridreaction (Burgunderrotfärbung 
bei Zusatz von Eisenchlorid) positiv, sie bedeutet, 
dass wesentliche Mengen Acetessigsäure vorhanden 
sind. Entziehen wir einem bis dahin normal ernähr¬ 
ten Menschen, der bekanntlich bis zu 40% seiner 
Oxydationen durch Kohlehydrate bestreitet, die letz¬ 
teren vollständig, oder reducieren wir sie um einen 
sehr wesentlichen Betrag, so begegnen wir meist 
schon am ersten, sicher aber am 2. Tage den Er¬ 
scheinungen einer ausgesprochenen Ketonurie; schon 
am 2. Tage wird die Gerhardtsche Eisenchlo¬ 
ridreaction positiv, und bei länger dauernder Kohle- 
hydrate-Carenz tritt auch Oxybuttersäure im Urin 
aus. In der Inanition, im vollständigen Hunger haben 
wir darin die reinsten Verhältnisse, da bei einer 
Fleisch-Fettdiät der aus dem Eiweiss entstehende 
Zucker bei grosser Fleischration das Bild zu trüben, 
die Acetessigsäurebildung zu vermindern imstande ist. 
Im Hunger sucht bekanntlich der Körper seinen 
Eiweissbestand möglichst zu schonen, die Kohlehy- 
drate-Reserven sind bald aufgebraucht, und die Fette 
haben den bei weitem überwiegenden Teil der zum 
Leben notwendigen Verbrennungen zu liefern. Wes¬ 
halb bei Wegfall der Kohlehydrate aus dem Stoffwech¬ 
sel die Fettverbrennung jetzt so gut wie ausschliesslich 
diesen abnormen Weg geht, weshalb gleichzeitig die 
Oxydation der gebildeten Säuren leidet, ist eine 
bisher noch nicht geklärte Frage. Viele Autoren 
stellen sich die Einwirkung der Kohlehydrate auf 
den Fettstoff Wechsel als einen Process vor, wie ihn 
Nasse als secundäre Oxydation beschrieben hat, 
d. h. der bei der Oxydation der Kohlehydrate acti- 
vierte Sauerstoff soll das wirksame Princip darstellen. 
Unter normalen Bedingungen verbrennt der Körper 
eingegebene Acetessigsäure und Oxybuttersäure 
nahezu vollständig, während Aceton nach Unter¬ 
suchungen von L. Schwarz und Geelmuyden 
beinahe quantitativ ausgeschieden wird. Schon bei 


I Kohlehydrate-Entziehung, vielmehr noch im Diabe- 
I tes, ändern sich die Verhältnisse insofern, als ein¬ 
geführte Oxybuttersäure oder Acetessigsäure nur in 
sehr beschränktem Masse zur Verbrennung ge¬ 
langt. Wie viel Acetonkörper im einzelnen Falle ge¬ 
bildet resp. ausgeschieden werden, unterliegt den 
grössten individuellen Schwankungen und ist in 
hohem Grade von der Zusammensetzung der Nah¬ 
rung an den vorhergehenden Tagen abhängig. Junge 
Menschen neigen wesentlich stärker zur Acetonurie 
als alte. Der Körper gewöhnt sich sehr bald an die 
abnormen Anforderungen, die an seinen Stoffwechsel 
gestellt werden; bei einer reinen Fleisch-Fettdiät 
sinken nach anfänglich steilem Anstieg in 1—2 Wochen 
die Acetonwerte zur Norm ab, auch im Hunger geht 
die Ketonurie allmählich herunter. Ueber sehr lange 
Zeiten ausgedehnte systematische Untersuchungen 
fehlen leider in dieser Richtung. Bei Völkerschaften, 
die regelmässig eine fast reine Fleisch-Fettdiät ge¬ 
messen, wie die Lappländer und Eskimos, findet 
man normale Acetonwerte. 

Nach v. Noorden citiere ich einen Fall von 
Magenblutung bei einem jungen Mädchen, das in 
| den ersten 3 Hungertagen 48,8 g. Acetonkörper, auf 
' Oxybuttersäure berechnet, ausschied. Sehr interes- 
I sante Zahlen gibt uns Brugsch in einem Fall von 
i carcinomatöser Oesophagusstenose vom 23. bis 3u. 

■ Hungertage: es wurden durchschnittlich 9,27 g. Oxy- 
buttersäure und 0,404 g. Aceton ausgeschieden. An den 
letzten 9 Tagen vor der Gastrostomie hatte die Pat. 
überhaupt keine Nahrung zu sich genommen, int 
t Ham Hessen sich keine Acetonkörper nachweisen. 

! Entgegengesetzt den Verhältnissen bei gemischter 
| Kost, tritt bei Kohlehy^drate-Carenz der grösste Teil 
des Acetons im Urin aus, während nur 20—40% 

I den Körper in der Atemluft verlassen. 

| Nach dem Vorgang von Naunyn nennen wir einen 
i Zustand, der sich durch das Auftreten unverbrennbarer 
organischer Säuren kennzeichnet, Acidosis. Beginnt 
! einmal eine unverbrennbare Säure im Orga- 
nismus zu kreisen, so muss der letztere sie neu- 
: tralisieren, und soweit die vorhandenen Alkalien 
| nicht reichen, wird das aus dem Eiweissabbau 
! stammende Ammoniak einer Umwandlung in Harn- 
j stoff entzogen. Die reine Fleisch-Fettdiät ist schon 
; an und für sich eine so exquisit saure Nahrung 
durch die reichlichen im Eiweiss enthaltenen abzu¬ 
sättigenden anorganischen Säuren — Schwefelsäure 
und Phosphorsäure — dass die Ammoniak werte 
schon ohne Anwesenheit der pathologischen organi- 
| sehen Säuren auf 1,5 g. steigen (gegen 0,5—1,0 g. bei 
| normalen Verhältnissen); bei Vorhandensein von 
| organischen Säuren sind dagegen 2,8 und sogar 
| 3,3 g. Ammoniak beobachtet worden. Unterbrechen wir 
den Zustand der Kohlehydrate-Carenz durch Zufüh¬ 
rung von 50—100 g. Kohlehydrate über den Tag verteilt, 
so verschwindet die Ketonurie in wenigen Tagen, 
wobei es einerlei ist. ob durch gleichzeitige Eingabe 
einer reichlichen Fleisch-Fettdiät Stoffwechselgleich- 
, gewicht besteht, oder die betreffende Menge Kohle- 
j hydrate als einzige Nahrung gegeben wird, der 
I Körper also im Uebrigen hungert. 

| Man hat in früherer Zeit eine grosse Zahl von Ace- 
| tonurien unterschieden, — bei Inanition, Carcinoiu. 

| Schwangerschaft, im Wochenbett, beim Neugebore- 
i nen etc. etc. — die alle ausser der ungenügenden 
I Menge von Kohlehydraten in den Körperverbrennun- 
I gen noch ihre den einzelnen Krankheitszuständen 
speciell eigentümliche Ursache haben sollten. Mit 
sehr geringen Ausnahmen, auf die ich gleich zu 
sprechen kommen werde, ergab sich bei genauerer 
Nachprüfung das Resultat, dass sie sich alle durch 
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dasselbe Princip erklären Hessen, nämlich den voll- I 
ständigen Wegfall oder wenigstens eine wesentliche 
Beschränkung der Kohlehydrate - Verbrennungen. 
Durch Eingabe der entsprechenden Menge Kohle- , 
hydrate wurden normale Werte für Aceton erzielt, i 
Gleichartig mit der Wirkungsweise der Stärke sind 
alle echten Zuckerarten; ebenso Pentosen, Glycerin, 
Glykonsäure, Citronensäure, Eiweiss, wenn auch in 
geringerem Masse. Von Noorden hat uns auch 
den Alcohol als antiketogene Substanz kennen ge¬ 
lehrt. Eine Erklärung für seine Wirkung hat man 
darin gesucht, dass er die Oxybuttersäure in den 
Geweben zurückhält, ihren Eintritt in die Blutbahn 
verhindert und dadurch ihre Verbrennung be¬ 
günstigt. I 

Der aufmerksame Beobachter, der die Atemluft 
eines jeden Pat. prüft, wird dem Aceton auf Schritt 
und Tritt begegnen. An und für sich hat dieses ; 
Factum keine gravierende Bedeutung; es fordert 
nur dazu auf, auf etwaige positive Gerhardtsche Reac- 
tion zu untersuchen, da letztere beredt für eine er¬ 
hebliche Höhe der Acetonausscheidung spricht, die , 
wiederum einen nicht unbedenklichen Grad von 
I Unterernährung anzeigt. 

Während ein Teil der Forscher nur im Diabetes 
mellitus ausser dem Wegfall der Kohlehydrate aus 
dem Stoffwechsel noch andere Ursachen für die 
Ketonurie gelten liess, so scheinen doch nach Wald¬ 
vogel u. a die Verhältnisse schon bei einigen Ver- < 
giftungen, eventuell auch bei Infectionskrankheiten 1 
etwas anders zu liegen. Waldvogel konnte bei 
gemischter Kost durch Morphium und Heroin in 
therapeutischen Gaben eine Steigerung der Aceton¬ 
ausscheidung constatieren, am deutlichsten, wo das 
Aceton der Atemluft mitbestimmt wurde. Es ist 
eine bekannte Tatsache, dass auch Nichtdiabetiker, 
um ein anderes Beispiel anzuführen, nach Narcosen 
Aceton, eventuell auch die übrigen Acetonkörper 
ausscheiden. Nun lässt sich oft die Acetonkörper- | 
Vermehrung, wenn die Pat. bis dahin reichlich ernährt ! 
waren und auch schon sehr bald nach der Opera- j 
tion wieder reichlich Nahrung zu sich nehmen konn- ' 
ten, vermeiden; es gibt aber auch sicher Fälle, in | 
denen es nicht gelingt, durch rechtzeitige Ernährung ; 
resp. Kohlehydrate-Zuführung nach der Narcose 
die Acetonkörpervermehrung hintanzuhalten. Eb - ; 
stein hat darauf aufmerksam gemacht, dass bei ‘ 
Vergiftungen eine Insufficienz der Zellatmung ein- I 
tritt, bei der die Kohlehydrate vielleicht nicht bis ; 
C0 2 und HoO sondern nur bis zur Glykuronsäure 1 
und Milchsäure abgebaut werden, wodurch schon | 
ein Deficit in der Verbrennung derselben entsteht. 
Nach Narcosen tritt ja oft Zucker im Urin auf, als 
Zeichen einer noch schwereren Beeinträchtigung der 
Kohlehydrate-Verbrennung. In anderen Fällen ist 
die Oxydationsenergie für Fette in fälsche Bahnen j 
gelenkt, oder der Purinstoffwechsel gestört, es kommt 
zu starkem Zerfall von Zellkernsubstanz, was sich 
durch Ausscheidung grosser Quantitäten Harnsäure 
kundgibt. Ja, wir finden nach Narcosen oft ein 
Alternieren dieser drei Störungen, indem nach der 
Reihe Zucker, Aceton und Harnsäure im Urin auf- 
treten. Ebenso lässt sich die Möglichkeit nicht von 
der Hand weisen, dass bei Infectionskrankheiten die 
im Blute kreisenden organisierten Gifte neben der 
oft ungenügenden Kohlehydrate-Nahrung eine Rolle 
bei der Acetonurie spielen. Nach J. Strauss wis¬ 
sen wir, dass z. B. im Typhus abd. alimentäre Gly- I 
kosurie ex amylo vorkommt bei fraglos nicht diabe¬ 
tisch veranlagten Personen. ^ j 

Die Ketonurie bei Vergiftungen und Infectionskrank- | 
beiten scheint mir den l Jebergang zu derjenigen bei Dia¬ 


betes mellitus zu bilden. Bei keiner änderen Krankheit 
beherrscht die Ketonurie so wie beim Diabetes die 
Prognose und Therapie. Die grosse Mehrzahl der Dia¬ 
betiker, die die leichte Form repräsentieren, d. h. eine 
gewisse Menge Nahrungs-Kohlehydrate verbrennen 
können, verhält sich inbezug auf die Ketonurie genau 
ebenso wie der Gesunde. Nach v.Noorden lassen sich 
etwa folgende Abstufungen unterscheiden: es werden 
z. B. 50- 70 g. Kohlehydrate vertragen, die Aceton¬ 
mengen sind normal oder minim erhöht. Bei Uebergang 
zur strengen, nach Möglichkeit die Kohlehydrate aus- 
schliessenden Diät steigt anfänglich der Acetonge¬ 
halt, die Eisenchloridreaction wird positiv, ja, es tritt 
sogar in geringen Mengen Oxybuttersäure auf; aber 
nach 1—2 Wochen sind die Acetonwerte wieder zur 
Norm abgesunken. Das sind natürlich die progno¬ 
stisch günstigsten Fälle, da sie durch langdauernde 
Kohlehydrate-Entziehung behandelt werden können 
und dadurch die Toleranz gesteigert wird, die dann 
schliesslich einen Grad erreichen kann, der dem Pat. 
nur unwesentliche,leicht zu ertragende Beschränkungen 
in der Diät auferlegt. Die Ketonurie kann aber auch 
in diesen Fällen sehr beträchtliche Werte erreichen 
und oft erst nach mehrwöchentlichem Gebrauch der 
strengen Diät zurückgehen, was natürlich eine schon 
intensivere Störung des normalen Stoffwechselablaufs 
anzeigt und die Prognose wesentlich verschlechtert, 
weil man sich auf Recidive in die alten Verhältnisse 
zurück gefasst machen muss. Bei solchen Pat. ist 
natürlich eine sehr häufige strenge Controlle der Aceton¬ 
körperausscheidung in bestimmten Perioden angezeigt. 
Oft will die Ketonurie aber überhaupt nicht zurück¬ 
gehen und schwindet erst nach erneuter Zufuhr von 
Kohlehydraten. Eine weitere Gruppe von Fällen 
scheidet bei der eben besprochenen Diät mit 50 —70 g. 
Kohlehydraten neben Zucker kaum das Normale über¬ 
steigende Werte von Aceton aus; beim Uebergang 
zur strengen Kost steigen diese Werte sehr hoch an, 
auch ß-Oxybuttersäure lässt sich nachweisen und, 
statt allmählich zu sinken, nehmen sie ständig zu. 
Kehrt man jetzt zur Ausgangsdiät zurück, so bleiben 
trotzdem die hohen Zahlen für Acetonkörper be¬ 
stehen, die Acetonurie erweist sich als nahezu un¬ 
abhängig von der Kohlehydrate - Zufuhr, da der 
Krankheitsprocess einen progressierenden Charakter 
angenommen hat. Es macht in solchen Fällen den Ein¬ 
druck, als ob der auch noch so vorsichtig eingelei¬ 
tete Uebergang zur strengen Diät den Stoffwechsel 
der Fette so energisch in falsche Bahnen geleitet 
hat, dass der früher behauptete Standpunkt nicht 
mehr zurückzugewinnen ist. Diese Fälle bilden die 
Vorstufe zu denjenigen, wo von vornherein bei 
50—70 g. Kohlehydrate mehrere Gramm Aceton 
ausgeschieden werden. Entziehung der Kohlehy¬ 
drate oder Zulage bleiben ohne Einfluss, die Keto¬ 
nurie zeigt wohl grosse Schwankungen, die aber 
nach v. Noorden von den selbständigen Schwankun¬ 
gen des Diabetes abhängig sind. Wir haben oben 
gesehen, dass Nichtdiabetiker bei Verbrennung von 
circa 50—100 g. Kohlehydrate keinerlei Acetonurie 
bekommen. Nun gibt es eine Menge Diabetiker, 
die reichlich diese Masse Kohlehydrate verbrennen, 
trotzdem aber ansehnliche Quantitäten Aceton — bis 
zu mehreren Grammen — ausscheiden. Während wir 
beim Nichtdiabetiker nach Einleitung einer strengen 
Diät ein allmähliches Ansteigen der Acetonurie be¬ 
merken, reagiert ein grosser Teil der Diabetiker auf 
diese Massnahme nicht nur mit Abnahme des 
Zuckers sondern auch der Ketonurie. Ich habe 
noch kürzlich bei einem 67-jährigen Mann, der seine 
Diät vernachlässigt hatte und neben hohen Zucker¬ 
werten ansehnliche Mengen Acetonkörper ausschied. 
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so dass an die Gefahr des Coma gedacht werden 
musste, durch Verkürzung des Kohlehydrate-Con- 
sums auf ca. 30 g. nicht nur den Zucker auf ein 
Minimum herabgehen sondern auch die Acetonurie 
auf normale Werte sinken gesehen. Es tritt durch 
vorübergehende Entlastung der Anforderungen, die 
an den Öi^anismus gestellt werden, eine Besserung 
der Function ein. Die Eigenart der diabetischen 
Ketonurie wird auch sehr hübsch illustriert durch 
den Bericht von v. Noorden über eine durch 
L. M o h r ausgeführte Parallelbestimmung der Aceton¬ 
körper bei 2 rat., die unter gleichen äusseren Ver¬ 
hältnissen, bei derselben strengen Diät, bei annähernd 
gleichem Gewicht durch 8 Tage zuckerfrei waren. 
In dem einen Fall liessen sich 0,08 g. Aceton, Eisen¬ 
chlorid reaction negativ, keine Oxybuttersäure nach- 
weisen, im anderen ergab die Untersuchung 1,1g. Ace¬ 
ton, Eisenchloridreaction positiv, ß-Oxybuttersäure 
15,0 g. Bei einem Pat. nahezu normale Werte, wäh¬ 
rend der andere eine schwere diabetische Erkran¬ 
kung erkennen lässt, in der die Abhängigkeit vom 
Kohlehydrate-Umsatz völlig in den Hintergrund tritt. 

Bei der Ketonurie der Stoffwechselgesunden wie 
der meisten Diabetiker lassen sich gewisse Ver¬ 
hältniszahlen der einzelnen Acetonkörper unter ein¬ 
ander nachweisen, etwa in der Art, —nach v. N o o r- 
den und Magnus Levy—dass bei einem Aceton¬ 
gehalt von etwa 0,5 g. auch die Gerhardtsche 
Reaction positiv wird: bei 1,0 —1,5 g. ist Oxvbutter- 
säure meist vorhanden. Im Diabetes, wo die Oxy¬ 
dationsenergie für die Oxybuttersäure noch viel 
stärker herabgesetzt ist als bei der Ketonurie nach 
Kohlehydrate - Entziehung des sonst Stoffwechsel- 
gesunden, verwischen sich diese Verhältnisse voll¬ 
ständig. Wolpe und Magnus-Levy konnten in 
einigen Fällen schon bei 0,1—0,2 g. Aceton Oxybutter¬ 
säure bis zu einem Gramm nachweisen. Stadel mann 
berichtet über 4 Fälle, in denen Aceton und Acet- 
essigsäure fehlten, bei reichlicher Anwesenheit von 
Oxybuttersäure; doch dürfte das eine enorme Sel¬ 
tenheit sein. Noch mehr aber als die qualitativen 
Abweichungen von der nichtdiabetischen Ketonurie 
sind es die quantitativen Verhältnisse, durch welche 
der Diabetes eine Sonderstellung einnimmt. Wir 
finden hier Acetonwerte von 6 und 8 g.. die Oxy¬ 
buttersäure kann sich durch viele Jahre, wie 
v. Noorden berichtet, auf 50—60 g. halten bei 
leidlichem Wohlbefinden des Pat., während eine 
Acetonkörperausscheidung von 10 g. beim Nicht¬ 
diabetiker schon eine grosse Seltenheit bedeuten 
dürfte. Ja, im Coma diabeticum sind von Magnus- 
Levy bis zu 180 und 200 g. Acetonkörper nach¬ 
gewiesen worden. Ebenso wie der Nichtdiabetiker, 
sucht der Diabetiker sich vor der Säurevergiftung 
dadurch zu schützen, dass er durch Alkalien die 
Acetessigsäure und Oxybuttersäure neutralisiert. 
Die Ammoniakwerte steigen in schweren Fällen zu 
ganz exorbitanten Zahlen an, Stadelmann beobach¬ 
tete einmal 12 g. in 24 Stunden. Während unter nor¬ 
malen Verhältnissen der NH 3 -Stickstoff 3—5% des 
Gesamtstickstoffs ausmacht, steigt das Procentver¬ 
hältnis im Diabetes bis über 40. Ich beobachtete bei 
einem 16-jährigen Diabetiker, trotz täglicher Zufuhr j 
von ca. 20 g. Natr. bicarb, einige Wochen vor dem j 
Coma NH 3 Werte von 6,4 und 6,3, bei Acetonzahlen, : 
die zwischen 2.5 und 6,5 schwankten. 

Für alle Eigenheiten der diabetischen Ketonurie 
eine theoretische Erklärung zu geben, ist bei dem 
augenblicklichen Stande unserer Kenntnisse noch 
unmöglich. Ich will versuchen, ohne mich zu sehr 
ins Gebiet der so häufig wechselnden Hypothesen zu 
begeben, auf einige Fragen näher einzugehen. Im 


schweren Diabetes ist, wie in keiner anderen Krank¬ 
heit, die Hauptbedingung für vermehrte Aceton¬ 
körperbildung — der Ausfall der Kohlehydrate aus 
dem Stoffwechsel — gegeben. Es werden nicht nur 
die in der Nahrung eingeführten Kohlehydrate un¬ 
benutzt ausgeschieden, sondern auch der grösste 
Teil des aus dem Eiweiss entstehenden Zuckers geht 
dem Stoffwechsel verloren, ebenso wie der — nach 
Ansicht vieler Autoren — aus dem Fett hervorge¬ 
gangene. Es ist von vornherein klar, dass, wo die 
Verbrennungsmöglichkeit aller Kohlehydrate in dem 
Masse gelitten hat, auch ganz enorme Mengen von 
Acetonkörpern gebildet werden müssen. Neben der 
Beschränkung der Kohlehydrate-Verbrennung ist im 
diabetischen Organismus auch die Fähigkeit, die 
Kohlehydrate in Fett umzuwandeln oder in seinen 
Glvkogenreservoirs zum Ansatz zu bringen, wesent¬ 
lich herabgesetzt. Durch verschiedene Combinationen 
dieser einzelnen Störungen, die in ihrer Intensität 
auch im einzelnen Fall dem weitgehendsten Wechsel 
unterworfen sind, werden vielfach die enormen 
Schwankungen der Ketonurie zu erklären sein. Zu 
dieser Beeinflussung der Ketonurie durch die ganz 
abnormen Verhältnisse des Kohlehydrate- Abbaues 
gesellen sich im Diabetes aber noch Momente, die 
oft die Ketonurie ganz unabhängig vom Kohle¬ 
hydrateumsatz erscheinen lassen. Ich erinnere an diV 
oben angeführten Fälle, in denen Mengen von Kohle¬ 
hydraten verbrannt wurden, die beim Nichtdiabetiker 
jegliche Acetonurie verhindern würden. Hier müssen 
wir eine specifische Störung des Fettstoffwechsels 
annehmen, eine Störung der Oxydationsenergie des 
Protoplasmas, die zeitweise das Krankheitsbild mehr 
beherrscht als die Glvkosurie. Wie wir schon bei 
der Gift Wirkung der Narcosen sahen, kann die oxy¬ 
dative Energie der Zelle in ihren verschiedenen 
^unctionen einzeln gestört sein; auch im Diabetes 
finden wir die merkwürdige Erscheinung des soge¬ 
nannten Diabetes alternans, indem die diabetische 
Stoffwechselstörung plötzlich einer ausgiebigen nicht 
weicht. Zeitweise drängt die Störung des Purin¬ 
stoffwechsels den Diabetes zurück, während es 
andererseits eine grosse Zahl von Combinationen der 
Gicht mit Diabetes gibt. Es is hier auch der Ort, kurz das 
Verhalten der diabetischen Ketonurie bei Vergiftungen, 
z. B Narcosen, und Infectionskrankheiten zu berühren. 
In den meisten Fällen ist wohl eine Zunahme der 
Ketonurie zu verzeichnen; in den wenigen Fällen, 
wo anfänglich eine Besserung angenommen wurde, 
zeigte es sich bald, dass nach Ablauf der betreffenden 
Giftwirkungen die diabetische Stoffwechselstörung 
als Ganzes eine entschiedene Verschlimmerung er¬ 
fahren hatte. 

In der Therapie der Acidosis haben wir einen 
schweren Stand. Ein jeder einzelne Fall muss beson¬ 
ders studiert und die Diät gesucht werden, bei der 
einesteils die Toleranz für Kohlehydrate womöglich 
gesteigert oder d ch geschont wird, andererseits die 
Gefahren der Acidosis vermieden werden. Beide 
Componenten stehen dabei in ständiger Wechsel¬ 
wirkung. so dass es oft darauf herauskommt, von 
zwei Uebeln das kleinere zu wählen, indem man auf 
energisches Herabdrücken der Zuckerausscheidung 
verzichtet zu Gunsten einer Behandlung der Acido¬ 
sis. Wir müssen oft mehr Kohlehydrate geben ab 
der Toleranz entspricht,—die ja vielfach gleich Null 
ist — weil wir im Diabetes die Erfahrung machen, 
dass bei Zufuhr von Kohlehydraten bisweilen doch 
noch ein Teil verbrannt wird, als Reaction auf ein 
grösseres Angebot, und in anderen Fällen durch 
eine hypothetische ContactWirkung die Ketonuri' 
günstig beeinflusst wird. Eine wesentliche Bereiche 
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rung hat die Therapie durch die v. Noordensche | 
Hafercur erfahren. Es werden als einzige Nahrung i 
250 g. Hafermehl mit ebenso viel Butter, 5—8 Eier, 
Thee und Rotwein gereicht. Hafer wird, falls keine j 
anderen Kohlehydrate genossen werden, in vielen 
Fällen ausgezeichnet vertragen, es sinken sowohl die 
Zucker- als auch die Acetonwerte. Man schafft auf j 
diese Weise dem Organismus eine überaus er- i 
wünschte Abwechselung in der Diätform, so dass ! 
nachher wieder strengere Vorschriften in Kraft tre¬ 
ten können. Stadelmann war der Erste, der die 
Alkalien, speciell das Natr. bicarb. zur Behandlung 
der Acidosis empfahl. Den Fettstoff Wechsel können 
wir nicht durch Einverleibung von Alkalien beein¬ 
flussen, wohl aber die Ausfuhr von Acetessigsäure 
und Oxybuttersäure befördern. VV o die Eisenchlorid- 
reaction eine wesentliche Vermehrung der Aceton¬ 
körper anzeigt, ist es ratsam, regelmässig 10 — 30 g. 
Natr. bicarb. zu geben, die mit geringen Ausnahmen 
ausgezeichnet vom Magen-Darmtractus vertragen 
werden. Entsprechend der Menge der eingeführten 
Alkalien gehen die NH 3 Werte herab. In Fällen mit 
Neigung zur Acetonurie sollte man beim Uebergang 
zur strengen Diät es nie unterlassen, Natr. bicarb. 
in den angegebenen Quantitäten, über den Tag ver¬ 
teilt, zu ordinieren; man schadet damit nie und stellt 
den Pat. vor einer plötzlichen Ueberflutung mit 
Säuren sicher. Aus alter Zeit, wo dieser Uebergang 
sehr plötzlich und ohne gleichzeitige Alkalitherapie 
gemacht wurde, werden viele Fälle von Coma im 
Anschluss an diese Massregel, resp. Unterlassung 
gemeldet. Statt Natr. bicarb. wird oft von den 
Pat. Natr. citric. lieber genommen, das ebenso wie 
die Magnesiaverbindungen bei gleichzeitiger Obsti- 

E i gute Dienste leistet. Bei Neigung zu Durch¬ 
ist Calc. carbon. zu emplehlen. Als die An¬ 
schauung, dass die Hauptquelle der Acetonkörper 
das Fett sei, sich allgemeine Geltung verschafft 
hatte, wurde von verschiedenen Seiten vor einer 
grossen Fettzufuhr bei Diabetikern gewarnt. Obgleich 
im Experiment sich oft geringfügige Steigerungen 
der Ketonurie nach grossen Fettgaben nachweisen 
Hessen, so spielt de facto die Fettzufuhr in der Bezieh¬ 
ung nur eine in praxi zu vernachlässigende Rolle, da 
auch in den ausgesprochensten positiven Resultaten 
die Steigerung nur eine geringe und vorübergehende 
war, was in den Besonderheiten des Fettstoffwechsels 
seine Erklärung findet. Es wird im Körper, unab¬ 
hängig von der Zufuhr, immer dieselbe Menge Fett 
verbrannt, bei geringer Zufuhr eben Körperfett, und 
es liegt kein Grund vor, anzunehmen, dass Nahrungs¬ 
und Körperfett eine verschiedenartige Umsetzung 
erfahren. Eine wesentliche Rolle spielt dagegen die 
Zufuhr niederer Fettsäuren, speciell der Buttersäure. 
Bis zu 40% eingeführten buttersauren Natr. werden 
als Acetonkörper ausgeschieden, wie von N o o r d en 
nachgewiesen hat; er empfiehlt daher, dringend, 
Butter vor dem Gebrauch mit Wasser durchzukneten, 
um auf diese Weise die etwa vorhandene freie Butter¬ 
säure zu entfernen, die sich leicht in Wasser löst. 
Das Auftreten von Acidosis müssen wir beim Dia¬ 
betes stets als ein ernstes Symptom betrachten, 
wenn es auch andererseits bekannt ist, dass viele Dia¬ 
betiker, wie oben angeführt, mit grossen Mengen 
Oxybuttersäure sich durch viele Jahre gut halten. 

Was im speciellen die direct schädigenden Wir¬ 
kungen der Acetonkörpervermehrung auf den Orga¬ 
nismus sind, lässt sich in allen Einzelheiten noch 
nicht übersehen. Waldvogel konnte im Tier¬ 
experiment durch Acetonvergiftung Glykosurie er¬ 
zeugen und wies weiterhin an der Hand des gros¬ 
sen Materials der Göttinger Klinik nach, dass die ] 


so oft anzutreffenden Schädigungen der Nieren (Albu¬ 
minurie, Nephritis) auf Säurewirkung beruhen. Spe¬ 
ciell erwähnen möchte ich hier das Auftreten der 
sogenannten Comacylinder, die dicht vor dem Aus¬ 
bruch des Comas oder in demselben sich in den 
meisten Fällen nachweisen lassen. Sie sind stark 
conturiert, kurz und breit, bedecken oft das gesamte 
mikroskopische Gesichtsfeld, selten sind sie von 
Nierenelementen besetzt. Eine weitere schwere 
Schädigung erfährt der Organismus dadurch, dass 
in der Oxybuttersäure und Acetessigsäure reichlich 
Brennmaterial, das dadurch dem Körper verloren 
geht, ausgeschieden wird. Ein Gramm Oxybutter¬ 
säure lietert bei seiner Verbrennung 4,5 Calorien. 
Magnus-Levy kommt an der Hand der Kraus- 
sehen Theorie der Basen- und Säurecapacität der 
tierischen Gewebe zur Ueberzeugung, dass bei be¬ 
deutender Acidosis die basische Seitenkette des Ei¬ 
weissmoleküls durch die Säure besetzt und dadurch 
die Störung des protoplasmatischen Stoffwechsels 
bedingt wird, die schHesslich zum Coma führt. 

Im Rahmen dieser kurzzusammenfassenden Dar¬ 
stellung ist es mir leider nicht möglich, auf alle 
Einzelheiten des diabetischen Comas näher einzu¬ 
gehen ; ich will versuchen, in Kürze die Haupt¬ 
sachen zu erwähnen. Seit den Arbeiten der Nau* 
nynschen Schule (Stadelmann, Minkowski 
und a.) haben wir in dem zuerst von K u s s m a u 1 
in classischer Weise geschilderten klihischem Bilde 
des Coma diabeticum resp. dyspnoicum eine typi¬ 
sche Säure Vergiftung durch Oxybuttersäure und Acet¬ 
essigsäure kennen gelernt, der nach Angabe der 
verschiedenen Autoren 40—76% aller Schwerdiabe- 
tischen zum Opfer fallen. Erwähnen muss ich noch 
neuere Arbeiten aus der N o o r d e n sehen Klinik von 
Herter und Wilbur, aus denen hervorgeht, dass 
neben der reinen Säurewirkung wahrscheinlich noch 
eine specifische Giftwirkung dieser Säuren und auch 
des oxybuttersauren Natr. eine Rolle spielt. Wenn 
die diabetische Stoffwechselstörung eine gewisse 
Grenze überschreitet, bis zu welcher der Selbstschutz 
des Organismus und die therapeutischen Methoden 
reichen, so treten die Symptome des Comas auf: 
grosse psychische Unruhe, leichte Benommenheit, 
die später in Bewusslosigkeit übergeht, heftige Schmer¬ 
zen im Epigastrium mit ausgesprochener Hyperästhe¬ 
sie der Magenschleimhaut, frequenter Puls bei reinen 
Herztönen; die Atmung wird beschleunigt und gleich¬ 
zeitig sehr tief, Cyanose fehlt bis in die letzten Sta¬ 
dien, stechender Acetongeruch dringt aus dem 
Munde des Pat. Die Alkaiescenz des Blutes ist 
wesentlich herabgesetzt, der normaliter 0,2—0,4% 
betragende Fettgehalt des Blutes steigt nach Sta¬ 
del mann bis zu 20%, ja, eine neuere Arbeit von 
Frugoni und Marchetti aus Florenz berichtet 
über 27% Fett mit 1,06% Cholestearin und 0,5% 
Lecithin. Das Blutserum zeigt in Fällen einer der¬ 
artigen Lipämie eine rahmartige Beschaffenheit. Jeden¬ 
falls ist dieses Symptom als eine weitere Störung 
des Fettstoff Wechsels zu betrachten. Die Comacy¬ 
linder, die ich oben anführte, werden selten ver¬ 
misst, ebenso tritt meistens eine leichte Eiweissausschei- 
dung auf, wo sie vorher nicht bestand. Die Temp. 
ist gewöhnlich erniedrigt, um 35° herum, es sind 
auch 29 w im Rectum constatiert worden. Anderer¬ 
seits kommen aber auch sicher nicht durch Compli- 
cationen bedingte Temperatursteigerungen bis 39° vor, 
wie es einige Male in der Literatur berichtet wird, 
und ich es in einem Fall sah. In absoluter Bewusst¬ 
losigkeit, bei allmählich frequenter und schwächer 
werdendem Puls tritt der Tod ein. Die Dauer des 
Comas vom Beginn der ersten Symptome an ist 
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eine sehr verschiedene, je nach der Widerstand¬ 
fähigkeit des Individuums; das absolut bewusstlose 
Stadium dauert selten länger als 48 Stunden. Die 
äussere Ursache für das Hereinbrechen des Comas 
ist oft eine scheinbar geringfügige, eine Magenver¬ 
stimmung, eine psychische Shockwirkung, eine leichte 
Influenza; oft trifft den Diabetiker das Coma wie ein 
Blitz aus heiterem Himmel. Die innere Ursache 
dürfte wohl in jedem einzelnen Fall in einem plötz¬ 
lichen Niedergang der Kohlehydrate-Verwertung zu 
suchen sein, wodurch die Ketonurie eine nicht mehr 
zu überwindende Verschlimmerung erfährt. Auf der 
Chance, dass dieser Niedergang der Kohlehydrate - 
Verbrennungen ein vorübergehender sein kann, was 
namentlich in den therapeutisch maltraitierten Fällen 
vorkommt,, gründet sich im einzelnen Fall die Hoff¬ 
nung, durch therapeutische Eingriffe den Kranken 
aus diesem verzweiielten Zustand herrauszureissen. 
Da alle psychischen Erregungen die Acidosis stei¬ 
gern, ist Isolierung und Bettruhe das erste Erfor¬ 
dernis. Wir geben dem Pat. Milch in grossen Men¬ 
gen, die er meist willig nimmt, da der Durst gross 
ist; gleichzeitig besteht die Hoffnung, dass der Milch¬ 
zucker vom Organismus bei diesem Massenangebot 
doch noch ausgenutzt wird; in demselben Sinne 
erweist sich die Zufuhr von Lävulose bis 100 g. 
vielfach nützlich. Waldvogel empfiehlt, den 
meist so lange entbehrten Rohrzucker zu geben, da 
ja alle Rücksichten auf dieGlykosurie für den Moment in 
den Hintergrund treten müssen. Durch diese Massnah¬ 
men gelingt es oft, die Acidosis günstig zu beeinflussen. 
Auch von der antiketogenen Wirkung des Alcohols 
soll man Gebrauch machen, so weit die Hyperä¬ 
sthesie des Magens, die leicht zu Erbrechen lührt, 
es gestattet. Von einer starken Abführung, wie sie 
Schmitz empfiehlt, wird man selten Gutes sehen; 
einige Male soll ein Erfolg beobachtet worden sein 
bei Coma im Anschluss an Verdauungsstörungen 
durch Ueberladung des Magens. Es wurden direct 
aashaft stinkende Stühle auf ein Abführmittel hin 
entleert, gleichzeitig gingen die Anzeichen des 
drohenden Comas zurück. In den meisten Fällen 
dürfte aber die Brechneigung des Pat. ein unüber¬ 
windliches Hindernis für einen Versuch in dieser 
Richtung sein. So angezeigt dieses therapeutische 
Vorgehen in den Fällen ist, wo sich Verdauungs¬ 
störungen als auslösendes Moment des Comas an- 
schuldigen lassen, so möchte ich doch hier betonen, 
dass es seine Empfehlung einer Zeit verdankt, in 
der die Bildungsstätte der Acetonkörper noch fälsch¬ 
lich in den Magendarmcanal verlegt wurde. Auch 
gibt es fraglos Fälle von beginnendem Coma, die 
ohne besondere Therapie zurückgehen. Noor¬ 
den empfiehlt sofort eine Hafercur einzuleiten. So 
viel in der Theorie dafür spricht, so lässt sich die¬ 
selbe in praxi schwer durchführen, weil die meisten 
Pat. diese Nahrung zurückweisen, während die Milch ! 
gern genommen wird. Neben dem Versuch, ausnutz¬ 
bare Kohlehydrate einzuführen, müssen wir in erster j 
Linie durch Eingabe grosser Mengen Natr. bicarbonic., 
etwa stündlich 1 Theelöffel in Wasser, aber auch j 
mit der Milch zusammen, die etwa im Körper re- j 
tinierten Säuren zur Ausscheidung zu bringen suchen, j 
Magnus-Le vy konnte mehrfach naclnveisen, dass 
1U0—2ÜU g. Oxybuttersäure und Acetessigsäure in 
der Leiche aufgespeichert waren, ebenso viel, wie 
in den geheilten Fällen im Urin gefunden wurden, i 
Es sind enorme Mengen Natr. bicarb. nötig, um ; 
hier wirksam der Vergiftung entgegentreten zu kön- ! 
nen. Die energischste Therapie des Comas ist die | 
Infusion einer 3—5% Lösung von Natr. bicarb. in 
die Vene. Leider lassen sich Sodalösungen nicht 


subcutan beibringen, da oft ausgedehnte Vereite¬ 
rungen die Folge waren. Wahrscheinlich beruhen 
diese aber nicht auf der Wirkung des Natr. bicarb , 
sondern auf derjenigen des sehr leicht bei der Ste¬ 
rilisation der Lösung entstehenden Na 2 CO r Wir 
führen durch eine intravenöse Infusion in 1 Liter 
30—50 g. Natr. bicarb. direct in die Blutbahn ein, 
und Niemand, der den eclatanten Erfolg eines sol¬ 
chen Vorgehens gesehen hat, wird den Versuch 
unterlassen, in dieser Weise dem Uebel zu steuern. 
Schon bei leichter Benommenheit, bei den typischen 
Atemveränderungen, wenn aber die starken Schmer¬ 
zen im Epigastrium vorhanden sind, halte ich es für 
ratsam, obgleich die Pat. noch willig Flüssigkeiten 
per os nehmen, eine Infusion zu machen, weil trotz 
inneren Gebrauchs von Natr. bicarb. sich der Zu¬ 
stand oft rapide verschlimmert und bei voller Be¬ 
nommenheit die Chancen, durch eine Infusion rettend 
einzugreifen, schon bedeutend schlechter sind als zu 
Beginn der schweren Symptome. Auch bei so früh¬ 
zeitiger Infusion ist es ja immer noch eine Selten¬ 
heit, dass man des Comas Herr wird. Nach glück¬ 
lich überstandenem Coma erwachsen der trnäh- 
rungstherapie natürlich noch grössere Schwierig¬ 
keiten wie früher. Grosse Alkaligaben müssen fort¬ 
gesetzt werden; jetzt tritt die v. Noorden sehe 
Hafercur in ihr Recht und kann glänzende Resultate 
zeitigen. Der Uebergang zur strengen Diät muss 
sehr allmählich erfolgen. V. N o o r d e n hat den 
paradox klingenden Satz aufgestellt, nach überstan¬ 
denem Coma solle der Diabetiker eine Diät erhalten, 
die entgegengesetzt der vor dem Coma eingehaltenen 
sei. Die Praxis bestätigt die Richtigkeit dieser An¬ 
gabe. Der Organismus verlangt eben Abwechselung 
in den Anstrengungen seiner einzelnen Functionen. 
So hoffnungslos die Lage eines Pat., der einmal 
vom Coma gepackt ist, auf den ersten Blick er¬ 
scheint, so gelingt es immerhin mitunter, namentlich 
in den bis dahin therapeutisch vernachlässigten 
Fällen, durch eine rationelle Lebensweise den Pat. 
nicht nur für Wochen, sondern auch für Monate 
oder gar Jahre dem Leben zu erhalten. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Obuchow - Krankenhauses für Frauen in St. Peters¬ 
burg. 

Abteilungschef Dr. J. Grekow. 

Ueber Stich- und Schnittwunden des Thorax nach 
den Daten des Obuchow-Krankenhauses für Frauen 
in St. Petersburg, 

Von 

Dr. K. H e i n r i c h s e n, Assistenzarzt. 

Die Frage über Verletzungen des Thorax wurde 
mehrfach in den wissenschaftlichen Sitzungen der 
Aerzte des Obuchow-Krankenhauses erhoben, die 
verschiedenen Meinungen wurden aber nicht durch 
Zahlen bekräftigt, die das einzig richtige Kriterium 
zur Beurteilung der Frage über die Wahl der besten 
Behandlungsmethode der Stich- und Schnittwunden 
des Thorax abgeben. Meine Aufgabe war es nun. 
auf Anraten meines hochverehrten Chefs Dr. J. Gre¬ 
kow eine kurze Zahlenübersicht über die letzten •’ 
Jahre darzustellen. Bevor ich diese Zahlen antühre. 
muss ich bemerken, dass die Symptome einer 
Perforation der Pleura, ja sogar der Lungen so we* 
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nig ausgeprägt sein können, dass ein Schluss auf 
eine wirkliche Verletzung kaum gemacht und man¬ 
ches Mal dieselbe nur angenommen werden kann. 
Deshalb folgt hier unser ganzes Material über Ver¬ 
letzungen des Thorax. Seit den letzten 5 Jahren 
haben wir die Indicationen zur Erweiterung der 
Stich- und Schnittwunden des Thorax sehr eingeengt. 
Wir erweitern bei Stich- und Schnittwunden des 
Thorax die Wunde nur: bei starker äusserer Blutung, 
bei Möglichkeit einer Herzverletzung, bei den Ver¬ 
letzungen des Zwerchfelles und wenn wir auch eine 
Verletzung der Bauchhöhle annehmen. Bei Ver¬ 
letzungen der Pleura und der Lungen halten wir eine 
Operation für angezeigt bei wachsender Anämie, 
und können nicht genug abraten vor einer breiten 
Erweiterung jeder Stich- und Schnittwunde des 
Thorax, wobei wir darunter eine Erweiterung der 
äusseren Wunde mit Rippenresection und weiter 
Eröffnung der Pleura verstehen, und lassen eine Er¬ 
weiterung der äusseren Wunde eventuell zu. Lie¬ 
gen keine Verletzungen oben genannter Organe 
vor, so ziehen wir das Abwarten in jedem Falle 
einer sofortigen Operation vor, wobei die äussere 
Wunde in der Mehrzahl der Fälle offen bleibt,— und 
wenn ein längerer Wundcanal vorliegt, tamponiert 
wird. Im genannten Zeitraum vom Jahre 1905 bis 
zur Gegenwart hatten wir im ganzen 115 Stich- und 
Schnittwunden des Thorax zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt. Von diesen 115 muss ein Fall ausge¬ 
schlossen werden. Es handelte sich um eine Kranke 
mit mehrfachen Stich- und Schnittwunden des Tho¬ 
rax,—davon zwei in der Herzgegend — die im Ver¬ 
bandzimmer ihren Verletzungen erlag. Somit bleiben 
also 114 Fälle. Zwar ist diese Zahl im Vergleich 
zu anderen Statistiken nicht gross, doch erlaubt sie 
immerhin, einige Schlüsse zu ziehen, wenn man die 
einzelnen Fälle etwas genauer betrachtet. 

Von diesen 114 Fällen wurde 71 mal die Wunde 
nicht erweitert, in 43 Fällen wurde sie breit eröffnet. 
In den 71 nicht erweiterten Fällen lag 25 mal eine 
penetrierende Verletzung des Thorax vor, in den 
übrigen 46 hatten wir es offenbar mit nicht pene¬ 
trierenden Verletzungen zu tun. Wie oben erwähnt, 
wurde 43 mal die Wunde breit eröffnet, dabei la¬ 
gen 26 mal penetrierende Verletzungen vor und 17 
mal nicht penetrierende. Rechnen wir alle 46 Fälle, 
in denen die Wunde nicht erweitert wurde, für nicht 
penetrierende Verletzungen, so erhalten wir im ganzen 
63 nicht penetrierende Verletzungen auf alle 114 
Fälle, d. h. 55%, so dass mehr als die Hälfte der 
Verletzungen nach unseren Daten nicht penetrierende 
Verletzungen sind. 

Penetrierende Verletzungen des Thorax lagen 51 
mal vor. Darunter wurde die Wunde 25 mal nicht 
erweitert und 26 mal erweitert. In den 25 nicht er¬ 
weiterten Fällen lag in 6 Fällen eine Verletzung der 
Lunge vor, in 1 Falle der Lunge und beider Pleuren 
und in 18 Fällen eine isolierte Pleuraverletzung. 
Alle diese Kranken genasen und verliessen das 
Hospital durchschnittlich am 16. Tage, der längste 
Zeitraum, den sie im Hospital zubrachten, betrug 
26 Tage. Von den 26 Fällen, in denen die Wunde 
breit eröffnet wurde, endeten 10 mit tödlichen Aus¬ 
gange, d. h. beinah 38,5%. Ich kann nicht umhin, 
hinzuzufügen, dass es sich hier mit wenigen Aus¬ 
nahmen um schwere Verletzungen handelte: so war 
2 mal das Herz verletzt, darunter in dem einen Falle 
eine Mitverletzung der Lunge; in einem Falle — Pe¬ 
ricard, Magen und Milz; in einem Falle — Zwerch¬ 
fell und Leber; 5 mal die Lunge und 1 mal nur die 
Pleura. Unten werden diese Fälle näher angeführt, 
hier will ich nur bemerken, dass unter'diesen Fällen 


| mit tödlichem Ausgange in einem Falle eine geringe 
| Verletzung der Pleura vorlag und in 2 Fällen eben¬ 
solche Verletzungen der Lunge. Wir nehmen an, 
dass diese Kranken bei abwartender Therapie rasch 
I genesen wären. Wenn wir nun die Verletzungen der 
I Lungen betrachten — sowohl die Fälle mit erweiterter 
i Wunde, wie diejenigen, in denen die Wunde nicht 
! erweitert wurde, — so wurden von den letzteren alle 
gesund (7 Fälle), wobei wir es dreimal mit recht 
j schweren Fällen zu tun hatten und in einem Falle 
: ausser der Lungenverletzung noch ein beiderseitiger 
Pneumothorax bestand, — und von den Fällen mit 
j erweiterter Wunde (6 Fälle) endeten 4 tödlich, dar- 
j unter 2 leichtere Fälle. Einen Pneumothorax duplex 
beobachteten wir in 2 Fällen — beide genasen, wo- 
I bei die nicht operierte Kranke (mit Lungenverletzung) 

| schon am 18. Tage das Hospital verhess, während 
die operierte 2 Monate im Hospital verbrachte und 
eine eitrige Pleuritis durchmachte. In 16 Fällen, in 
denen die Wunde breit eröffnet wurde/ konnten 
die Kranken geheilt entlassen werden: darunter 
hatten wir 6 mal eine Verletzung der Pleura, 2 mal 
eine Verletzung der Lunge, in einem Falle eine 
Verletzung der Pleura, des Zwerchfells und der 
Leber, in 2 Fällen—der Pleura und des Peritoneum, 
darunter war in dem einen noch das Colon descen- 
dens mitverletzt und durch das foramen ischiadicum 
majus auch das Rectum; in 5 Fällen lag eine Ver¬ 
letzung des Zwerchfells vor. 

Zur Illustration folgen hier einige Fälle. Zuerst 
führe ich die Fälle an, in denen die Wunde breit 
eröffnet wurde und die tödlich endeten. 

Fall 1. Kranke M. B. Aufgenommen am 1. Januar 1905, 
8 Stunden nach erhaltener Verletzung. Anämie. Puls nicht 
fühlbar. Im 2. Intercostalraum zwischen lin. parasternalis, 
et lin. mamillaris sin. eine 5 cm. lange Wunde. Atmung 
40. Wunde breit eröffnet, Resection des III. und JV. Rippen¬ 
knorpels. Wunde der Pleura und des Mediastinum anterior. 
Pleuranaht, zum Mediastinum Tampon. Eiterung. Am 21 /I. Herz¬ 
dämpfung rechts ’/• Finger breit über den linken Rand des Ster- 
num, links 2V 3 Finger breit über die lin. mamillaris hinaus. 
Links Schall gedämpft von der II. Rippe an. 4 Tage darauf 
rechts hinten Dämpfung, Atmen abgeschwächt. Punction er- 
j gibt seröse Flüssigkeit. Exitus am 26. Tage. 

Fall 2. Kranke A. L.: aufgenommen am 30. Januar 1905. 
Blässe. Puls 100, schwach. Links im Bereiche der VI. Rippe 
I und der lin. axillaris posterior Wunde 2 cm. lang, abge¬ 
schwächtes Atmen und Dämpfung des Schalles unten von der 
IX. Rippe an. Die Wunde wird breit eröffnet, Resection der 

VII. Rippe. In der Pleura eine 2 cm. lange Wunde, in 
der Pleurahöhle Blut; die Pleura wird durch einen neuen 
Schnitt eröffnet; man findet eine l 1 /* cm. lange W unde der 
Lunge. Lungennaht, beide Pleurawunden geschlossen, nach 
hinten und unten eine Contrapertur. Tampon. Eiterung. Exi¬ 
tus am 16. Februar. 

Fall 3. Kranke M. G. Aufgenommen am 31. Januar 1905. 
Blässe. Puls 100, klein. Links im Bereiche der V. Rippe und 
der lin. axillaris posterior Wunde von l'/t cm., Hämatom. 
Oben hinten eine zweite Wunde und zwischen Wirbelsäule 
j und unterem Scapulawinkel links eine dritte Stichwunde von 
1 cm. Die erste Wunde breit eröffnet: Wunde in der Pleura 
, von 1 cm. Naht der Pleura, Tampon. Exitus am 2. Tage. 
Section : alle 3 Wunden waren penetrierend, Verletzung der 
Lungen. 

1 F a 11 4. Kranke A. E. Aufgenommen am 10. Februar 
1905. Blässe. Puls 120. Atmung 32. Hechts von der Wirbel- 
5 säule im Bereiche des rechten Winkels der Scapula Stich- 
; wunde von 1 cm., die rechte Hälfte des Thorax bleibt bei 
; der Respiration im Vergleich zur linken nach, Atmung rechts 
| abgeschwächt. Die Wunde wird breit eröffnet, Resection der 

VIII. Rippe : Verletzung der Pleura. Die Pleura wird durch 
| einen neuen Schnitt eröffnet: Verletzung der Lunge (1cm.), 
i Lungennaht, Pleuranähte, Wunde fast geschlossen, ein kleiner 
I Tampon. Exitus 24 Stunden nach der Operation. 

Fall 5. Kranke W. E. Aufgenommen am 16. Februar 
I 1905. In die Augen fallende Anämie, Cyanose, Puls kaum 
• fühlbar. Respiration 36, Sputum mit Blut. Am Rücken beim 
inneren Rande der linken Scapula im Bereich der crista 
i scapulae Wunde von 2 cm.; starkes Hämatom. Atmen abge- 
i schwächt, Pneumothorax. Nach Kochsalzinfu^ipn Wumje 
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breit eröffnet, Resection der IV. Rippe: Wunde der Pleura, 
im Pleuraraum Blut. Wunde der Pleura wird breit eröffnet: 
iin unteren Lungenlappen ist von seinem oberen Rande ein 
konisches 6 cm. langes Mück abgeschnitten. Nähte hielten 
nicht. Wunde wird tamponiert, längs der 1 in. axillar, post. 
Resection der VII. Rippe und Contrapertur. Wunde nach 
Möglichkeit geschlossen. Wunde glatt. Exitus am 10. Tage 
^Pneumonie). 

Fall 6. Kranke W. B. Aufgenommen am 1. Januar 1906 
Schwerer Allgemeinzustand, Cyanose, Anämie, Dyspnoe; beim 
äusseren Rande der rechten Scapula in der Höhe der 
VIII. Rippe eine Stichwunde, aus der reichlich Blut entleert 
wird, Pneumothorax, Puls 12t». Wunde wird erweitert, 
VI. Rippe reseciert: Verletzung der Pleura. Nach Eröffnung 
der Pleurawunde wird eine Verletzung des Zwerchfells 
(3 cm.) und eine Verletzung der Leber constatiert (Wunde 
3 cm. lang und IVa Phalangen tief). Naht. Wunde geschlossen, 
zur Leber Tampon. Am 7./I. Dämpfung im unteren Lungen¬ 
lappen, Bronchialatmen; Wunde heilte per primam intentionem. 
Am 18./I. Dämpfung grösser, umfasst beide unteren Lungen¬ 
lappen. Exitus am 19. Januar. Section — Pneumonia duplex. 

Fall 7. Kranke L. A. Aufgenommen am 7. Juni 1906- 
Längs der lin. axillaris post. sin. Wunde von 2 cm. in der 
Höhe der VIII. Rippe, Hämatom, schwerer Allgemeinzustand, 
Atmen abgeschwächt. Wunde wird breit eröffnet, VIII. Rippe 
reseciert: Verletzung der Pleura (Wunde 3 cm. lang), im 
Pleuraraum Blut. Pfeurawunde wird erweitert: Verletzung 
der Lunge (Wunde 17 cm. lang). Lungennaht, Pleuranaht, 
Wunde fast geschlossen, Tampon in die äussere Wunde. 
Am 12./VI. Temperatur 37,5, Puls schwach, Pneumothorax grös¬ 
ser, links hinten Dämpfung. Punction ergibt ein blutiges 
Exsudat. Nähte entfernt, Wunde wird tamponiert. Exitus am 


19. Juni. 

Fall 8. Kranke J. W. Aufgenommen am 30. Juli 1906, 
3 Stunden nach erhaltener Verletzung. Puls 124, klein., Cya¬ 
nose der Lippen und Extremitäten, schwerer Allgemeinzustand. 
Vorn links in der Höhe der 11. linken Rippe zwischen dem 
Rande des Sternum und der lin. axillar, ant. s. wenig blu¬ 
tende Stichwunde. Links Üämpfuug des Lungenschalls. 
Atmen abgeschwächt, äussere Herzgrenze erweitert, Töne 
dumpf, l/ie Wunde wird erweitert, Resection der III. u. IV. 
Rippe: Verletzung der Pleura, Pleurawunde wird erweitert: 
Verletzung des Pericard, im Pericard Blut; im linken Herz¬ 
beutel eine 1 cm. tiefe Wunde. Herznaht, Pericard geschlos¬ 
sen, Pleuranaht, äussere Wunde geschlossen. Tod am folgen¬ 
den Tage. Section: noch eine Verletzung der Lunge. 

Fall 9. Kranke A. W. Aufgenommen am 6. November 
1906 in äusserst schwerem Zustande mit mehrfachen Stich¬ 
wunden des Thorax; eine Wunde längs der lin. axillar, post, 
sin. in der Höhe der VII. Rippe, diezweite im 2. Intercostal- 
raum, einen Finger breit von der lin. parasternalis sin. nach 
aussen (1 cm.). Die zweite Wunde wird erweitert, Resection 
von 5 Rippen kleine Verletzung des Pericard. Nach Er¬ 
weiterung der ersten Wunde und Resection der VII. Rippe: 
Verletzung des Zwerchfells, des Magens und der Milz. Ma¬ 
gennaht und Naht der Milz, Wunde geschlossen mit Tampon. 
Wunde heilte glatt. Am 10. Tage ging die Kranke an eitri¬ 
ger Pericarditis zu Grunde. 

Fall 10. Kranke H. K. Aufgenommen am 4. April 1909. 
In die Augen fallende Anämie. Puls an der Radialis nicht 
fühlbar, an der Herzspitze 100, Töne schwach. Herzgrenze 
nach aussen vergrössert. Im 3. Intercostalraum links längs 
der lin. mamillaris eine Stichwunde von 1 cm. Kochsalz¬ 
infusion. Wunde wird erweitert, Resection der III., IV., V. 
Rippenknorpel: in der Pleura eine 2 cm. lange Wunde, 
Wunde im Pericard 1 cm.; nach Erweiterung der Pericard¬ 
wunde - im rechten Herzbeutel eine l 1 s cm. lange Wunde 
constatiert, die durch die ganze Wandung des Beutels ging. 
Herznaht, Pericardnaht, Pleuranaht, äussere Wunde geschlos¬ 
sen. Wunde heilte glatt. Am 11. IV. Dämpfung von der 
VII. Rippe an, Punction im 8. Intercostalraum ergibt 120.0 Blut. 
Tod am 21. Tage (eitrige Pericarditis). 


Nun einige von den Fällen, wo die Wunde er¬ 
weitert wurde, mit gutem Ausgange: 


Fall 1. Kranke P. K. Aufgenommen am 31. October 1909- 
10 Stichwunden des Thorax. Längs der lin. mamillar. sin. 
im 5. Intercostalraum Wunde von 2 cm., eine zweite im 
3. Intercostalraum längs derselben Linie, gleichfalls 2 cm., die 
anderen in der Gegend des Nackens und der Wirbelsäule; 
äusserst schwerer Allgemeinzustand, Anämie, Puls kaum 
fühlbar, Dyspnoe, starkes Emphysem der Haut, Pneumothorax. 
Kochsalzinfusion 1000,0. Inj. Ol. camphorat. Beide Wunden 
werden erweitert, die V. Rippe reseciert: 3 cm. breite 
Wgnde der Pleura, Pleurawunde erweitert Lungenver¬ 
letzung (Wunde 3 cm. breit, 2 Phalangen tief), starke Blutung. 
Lungennaht, Pleuranaht, äussere Wunde geschlossen. Nach 
Erweiterung der oberen Wunde : Wunde in der Pleura 3V* cm. 


breit; Pleuranaht, Haut mit Tampon, Am 4. Tage Dämpfung 
in der Scapulagegend, Pneumothorax ; Punction ergibt bluti¬ 
ges Exsudat. Wunden heilten per primam intentionem. Am 
10. Tage ergibt Punction Eiter, Resection der IX. Rippe und 
Tamponade. Nach 3 Monaten gesund entlassen am 2 Fe¬ 
bruar 1907. 

Fall 2. Kranke W. M. Aufgenommen am 26. Juli 1909. 
Puls 105. Dyspnoe, Anämie, Pneumothorax. Längs der lin. 
mamillaris. sin. im 2. Intercostalraum 4 cm. lange Wunde. 
Wunde wird erweitert, da eine Verletzung des Herzens zu¬ 
gelassen wird. Resection der II. u. III. Rippe: Verletzung der 
Lunge (2 cm.) Lungennaht, Lungenfixation, Pleuranaht, äussere 
Wunde geschlossen. Am 15. August war links Dämpfung, 

« Bronchialatmen. Wunden heilten per primam intentionem . 
Am 20./VIII. Temp. normal. Nach 1 Monat gesund entlassen. 

Fall 3. Kranke M. N. Aufgenommen am 13. Juni 1907- 
, Kam selbst ins Hospital. Längs der lin. axillaris media sin- 
in der Höhe der XI. Rippe Wunde von 2 cm. Bauch auf 
; Druck empfindlich, Cyanose, wenig ausgeprägte Anämie. 
Die Wunde wird erweitert: die elfte Rippe ist vom Messer 
durchtrennt, in der Pleura eine l’/j cm. breite Wunde, Ver¬ 
letzung des Zwerchfells und des Peritoneum. Peritoneum 
wird breit eröffnet im Colon descendens eine l 1 2 cm. breite 
Wnnde constatiert (geräuschvoll Winde abgegangen). Wunde 
im Colon geschlossen, Pleuranaht, Zwerchfellnaht, Tampon 
in die Bauchhöhle. Ausserdem war in diesem Falle durch 
dasForamen ischiadicum majus noch das Rectum verletzt. Die 
Wunde heilte glatt, und die Kranke wurde nach 1 Monat ge¬ 
sund entlassen. 

Von den nicht operierten Fällen erlaube ich mir 
! nur einige schwerere anzuführen: 

Kall 11. Kranke N. K. Aufgenommen am 26. November 
I 1906 in äusserst schwerem Zustande. Pat. verliert oft die 
( Besinnung; Hämoptoe, in die Augen stechende Anämie. 

| Cyanose, Extremitäten fühlen sich kalt an, Dyspnoe. Puls 
I kaum fühlbar, setzt manchmal aus. Links, 2 Finger unterhalb 
; des äusseren Drittels der Clavicula, eine 2 cm. breite Wunde; 
j links hinten Atmen abgeschwächt; intensive Dämpfung. Herz- 
! grenzen normal. In diesem Falle wäre eine Operation indiciert: 

{ doch willigte die Kranke in die Operation nicht ein. Koch- 
j salzinfusion 1000,0. Inj. Ol. camphorat. Am folgenden Tage 
Anämie fast geschwunden, Atmung 50, Puls 130, Pneunio- 
! thorax. Am 3. Tage T°. 38,0, Puls 120, Radialpuls fehlte. Link> 
hinten intensive Dämpfung von der Hälfte der Scapula an, 
Fremitus fehlte, Temp. 38,0, Herz etwas nach rechts verscho¬ 
ben. Am 5. Tage Dämpfung vom unteren .Scapulawinkel ab. 
Teinp. normal, Hämothorax geringer: Am 18. Tage auf drin¬ 
gende Bitten hin entlassen. Bei der Entlassung: links hinten 
Dämpfung vom unteren Scapulawinkel, Fremitus abgeschwächt: 
linke Hälfte des Brustkorbes bleibt beim Atmen hinter 
der rechten etwas nach. Unterschied im Radialpuls rechts 
und links noch bedeutend. 

F a I l 12. Kranke W. B. Aufgenommen am 19. Februar 
1909, gleichfalls in schwerem Zustande, stark ausgeprägte 
Anämie, Dyspnoe, Hämoptoe. Puls an der Radialis kaum 
fühlbar, Pneumothorax, ln der Gegend des unteren Scapula¬ 
winkels rechts befindet sich eine 2 cm. breite Stichwunde! 
eine zweite (4 cm. breite) in der Gegend der rechten Niere 
(Niere und Peritoneum nicht verletzt). Atmen rechts abge¬ 
schwächt, Emphysem der Haut. Obere Wunde wurde ge¬ 
schlossen, die untere erweitert. Am 3. Tage Puls 120, die 
rechte Hälfte des Brustkorbs bleibt beim Atmen hinter 
der linken zurück. Hautemphvsen geringer, Temp. 39.0. Am 
5. Tage kein Hautemphysem mehr, im Sputum Beimischung 
von Blut. Am 16. Tage wird die Intensität der Dämpfung 
schwächer, im Sputum kein Blut mehr. Am 20. Tage ent¬ 
lassen. Bei der Entlassung: Dämpfung rechts hinten unter 
dem unteren Winkel der Scapula. Atmen abgeschwächt, Fre¬ 
mitus rechts etwas schwächer als links, 

Fall 13. Kranke O. W. Aufgenommen am 26. October 
1909. Dyspnoe, Puls klein, anämisch, Hämoptoe. In der Höhe 
des unteren linken Scapulawinkels Wunde von 2 1 /* cm., Wunde 
blutet; Pneumothorax, Hautemphysem von der Grösse einer 
Handfläche. Hautwunde wird erweitert zur Stillung der Blu¬ 
tung, danach geschlossen. Am 2. Tage Dämpfung links hin¬ 
ten, Atmen abgeschwächt. Puls 96. Temp. 37,4. Am 10. Tage 
Dämpfung 3 Finger breit über der Wunde, Fremitus fehlt. 
Punction ergibt 400,0 blutiges Exsudat. Am 19. Tage Dämp¬ 
fung bis zur Crista scapulae, Punction befördert 1509,0 bluti¬ 
ges Exsudat, Temp. bleibt normal. Am 26. Tage Kranke ent¬ 
lassen: links hinten Atmen abgeschwächt. Fremitus gleichfalls, 
Punction negativ. 

Fall 14. J. P. Aufgenommen am 24. October 1909, in 
äusserst schwerem Allgemeinzustande, aus Udelnaja trans¬ 
portiert, 4 Stunden nach erhaltener Verletzung. 4 Stichwun¬ 
den des Thorax. Hämoptoe gleich nach Verwundung, stark 
anämisch, Dyspnoe, Puls 110, schwach. Beim inneren Rande 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UMIVERSJTY OF MICHIGAN 




1910. 


St. Petersburgei Medicinische Wochenschrift. .Ni» 45. 


Ci 36. 


der rechten Scapula in der Höhe der VI. Rippe Stichwunde 
2 1 /., cm. breit, etwas über derselben eine zweite von 1 cm. 
Ein mächtiges Hautemphysem. Links 2 Wunden: die eine, 
4 cm. breit, am unteren 'Scapulawinkel, die andere, 1 cm. 
breit, etwas höher, auch hier ein starkes Hautemphysem, 
Pneumothorax beiderseitig. Am 2. Tage Hautemphysem schon 
geringer, rechts bedeutend geringer, Atmen abgeschwächt, 
gleichfalls Fremitus. Temp. 38,6: Dämpfung vom unteren An- 
gulus der Scapula, vorne bis zur lin. axillar, post Am 12. 
Tage Temp. normal. Intensität der Dämpfung nimmt ab. Am 
19. Tage Kranke entlassen: rechts alles normal, links Atmen 
etwas abgeschwächt, Fremitus vorhanden, Dämpfung von der 
IX. Rippe. 

Fall 15. Kranke P. L. Aufgenommen am 14. März 1910 
in schwerem Zustande, Cyanose, starke Dyspnoe. Puls¬ 
frequenz sehr hoch, Hämoptoe. Am Rücken längs der lin, 
scapularis sin. in der Höhe der IX. Rippe Wunde 4 cm. 
breit, Dämpfung. Atmen abgeschwächt, links unten Fremitus 
abgeschwächt, Pneumothorax. Am 2. Tage Temp. 37,7. Herz¬ 
dämpfung etwas grösser, hinten Dämpfung und Bronchial¬ 
atmen, Puls 116, Dyspnoe geringer. Am 6 Tage Lunge nor¬ 
mal, Dämpfung hält unten an. Am 10. Tage entlassen: nur 
Atmen etwas abgeschwächt. 

Fall 16. Kranke A. M. Aufgenommen am 30. März 1910, 
10 Tage nach erhaltener Verletzung, Hämoptoe gleich nach 
Verwundung, schwache, anämische Person, Temp. 38,5. 
Puls 120, Dyspnoe. Rechts vorn, etwas medial von der lin. 
parasternal, d., in der Höhe der VI. Kippe schräg von oben 
und medial nach unten und lateral gehende Wunde von 
3 cm. Rechts hinten percutorisch Ton gedämpft von der 
Hälfte der Scapula, Fremitus abgeschwächt, Exspirium verlän¬ 
gert, Atemgeräusch fehlt, vorn Dämpfung vom unteren 
Rande der III. Rippe, obere Grenze der Herzdämpfung geht 
in die Dämpfung der rechten Lunge über. Punction längs 
der lin. scapular. d. ergibt 360,0 flüssigen Blutes. Am 4. April. 
Dämpfung vom unteren Scapulawinkel, Temp. normal, At¬ 
mung noch geschwächt. Am 15. Tage Kranke gesund ent¬ 
lassen. 

Von den nicht operierten Kranken haben wir 
keine verloren. 

Auf Grund unserer Fälle gelangen wir zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

1. Die Stich- und Schnittwunden des Thorax 
müssen als inficiert betrachtet werden, bei Erwei¬ 
terung derselben wird die Infection von der äusse¬ 
ren Wunde auf die Pleura übertragen. Dieser Um¬ 
stand muss uns zurückhalten von einer Erweiterung 
der Wunde in leichteren Fällen. 

*2. Weil eine genaue Uebersicht der Verletzungen 
der Organe des Brustkorbs eine breite Eröffnung 
verlangt,—eine Operation, die für den Kranken durch¬ 
aus nicht gleichgültig sein kann— ist die Operation 
zu diagnostischen Zwecken kaum statthaft, obgleich 
auch hierbei selbst eine Verletzung der Lungen 
übersehen werden kann. 

3: Eine Erweiterung der Wunde schützt nicht vor 
einer Ausbreitung der Infection, und daher ist die 
Operation im Sinne eines debridement der Wunde 
kaum zweckentsprechend. 

4. Mehr als die Hälfte aller Verletzungen des 
Thorax waren nicht penetrierend. 

5. Geringe Verletzungen der Pleura und sogar 
der Lunge heilen bei Abwesenheit einer Infection 
ohne jegliche Complication, um sie aber diagnosti- 
eieren zu können, die Verletzungen zu besehen und 
mit ihnen fertig zu werden, muss mindestens eine 
Rippe reseciert und die Pleura weit eröffnet 
werden. 

6. Die Mehrzahl der erweiterten Wunden heilt 
per secundam intentionem, wobei oft die Pleura 
inficiert wird. 

7. Der Verbleib der nicht operierten Kranken be¬ 
läuft sich durchschnittlich auf 70 Tage, der der 
operierten auf 20 Tage. 

8. Die Stich- und Schnittwunden des Thorax über¬ 
schreiten selten 2—3 cm. und heilen, sich selbst 
überlassen, rasch und glatt. 

Auf Grund des Gesagten halten wir lv»i Stieb-und 


I Schnittwunden des Thorax eine Operation für indi- 
ciert bei Verwundungen des Herzens, des Zwerch¬ 
fells und bei gleichzeitiger Verletzung des Bauch¬ 
fells. Von den Verletzungen der Lunge unterliegen 
nur die schweren Fälle einer Operation im Sinne 
der Verletzung grösserer Blutgefässe oder grösserer 
Verletzung des Lungengewebes selbst, wobei hier 
nicht die Verletzung der Lunge, sondern vielmehr 
die Blutung massgebend ist. Die Verletzungen der 
Pleura als solche unterliegen keiner Operation. Die 
Resultate beider Methoden sprechen beim Vergleich 
entschieden für die ahwartende Methode. Wenn wir 
alle unsere 10 Todesfälle nach den Jahren betrach¬ 
ten, so fällt ihre grössere Anzahl in die ersten 
Jahre, wo die Wunden noch breit eröffnet wurden; 
die Hälfte aller Todesfälle fällt auf das Jahr 1905, 
auf das Jahr 1906 fallen 4 Fälle und 2 Fälle auf das 
Jahr 1909. Unsere operativen Resultate sind nicht 
so schlecht, trotzdem haben wir einige Fälle 
zu verzeichnen, in denen eine Operation nicht drin¬ 
gend geboten war. 


i 

Zur Klinik der Mitralstenose. 

Von 

Prof. Dr. A. M. Lew in. 

Das auscultatorische Kennzeichen der Mitralste¬ 
nose besteht bekanntlich in einem diastolischen Ge¬ 
räusch, welches nicht nur in den einzelnen Fällen 
sehr verschieden ausfällt, sondern auch hei einem 
und demselben Kranken vielfach wechselt. Am häu- 
I figsten tritt das Geräusch nur ganz am Ende der 
; Diastole, dicht vor der Systole auf und wird auch 
! deshalb als präsystolisch bezeichnet. Die schon von 
F a u v e 1 in den vierziger Jahren gegebene und allge¬ 
mein acceptierte Erklärung dieses Geräusches ist 
klar und einfach. Zur Entstehung eines Herzge¬ 
räusches gehört bekanntlich ausser einer bestimmten 
anatomischen Veränderung der Klappen noch ein 
gewisses Minimum der Energie des Blutstromes, 

| welche, ihrerseits von der Masse des fliessenden 
! Blutes und von der Schnelligkeit seiner Bewegung 

j abhängt (E = —Bei gleichbleibender Masse des 

durch das stenosierte Ostium fliessenden Blutes resp. 
bei gleichbleibendem Grade der Stenose ist die Ener- 
1 gie des Blutstromes seiner Schnelligkeit proportio¬ 
nal. Am Anfang der Diastole fliesst das Blut aus 
! dem Vorhof in den Ventrikel durch die Saugwirkung 
des in der Diastole befindlichen Ventrikels und durch 
die eigene Schwere. Diese beiden Factoren sind aber 
meistens nicht stark genug, um dem Blutstrome das¬ 
jenige Minimum der Schnelligkeit zu erteilen, wel¬ 
ches für die Entstehung des Geräusches notwendig 
ist; es entsteht daher in diesem Zeitabschnitt kein 
Geräusch. Am Ende der Diastole kommt zu die¬ 
sen beiden Factoren noch ein dritter, die Contraction 
des Vorhofes, hinzu, die Schnelligkeit des Blut¬ 
stromes wächst plötzlich an, und es entsteht ein Ge¬ 
räusch, weiches also zeitlich mit der Contraction 
des Vorhofs zusammenfällt, präsystolisch ist *). 

Die klinische Beobachtung zeigt aber, dass das 
, Geräusch der Mitralstenose durchaus nicht immer 
präsystolisch ist, sondern in verschiedenen Modifi- 
■ cationen äuftritt: 


') Die abweichenden Ansichten von O r in e r o d, Barcla y, 
j Turner, Dickinson, Mac V a i 1, Brockbank, Tri- 

l>irr üiui Devic haben der Kritik nicht Stand schalten. 
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1) Das Geräusch kann rein diastolisch sein, d, h. 
es beginnt gleich nach dem zweiten Tone und 
dauert während der ganzen Diastole mit merklichem 
Stärkerwerden gegen das Ende derselben (diastoli¬ 
sches Crescendo-Geräusch). 

2) Das Geräusch kann nur am Anfang der Dia¬ 
stole hörbar sein (protodiastolisches Geräusch); da¬ 
neben kann ausserdem ein präsystolisches Geräusch 
bestehen. 

3) Das Geräusch kann nur in der Mitte der Dia¬ 
stole hörbar sein und von dem zweiten Ton, so 
wie von dem nächsten ersten durch eine kurze 
Pause geschieden sein (mesodiastolisches Geräusch). 
Auch dieses mesodiastolische Geräusch kann sich 
in ein präsystolisches verlängern. 

Diese Modificationen des Stenose-Geräusches sind 
von L. Traube und seinen Schülern vorzüglich 
beschrieben worden und werden von allen Autoren 
mehr oder minder anerkannt; aber eine genügende 
Erklärung für das Zustandekommen dieser verschie¬ 
denen Geräusche, ausser dem präsystolischen, steht 
noch aus. Einige, wie Sahli, stellen den Charak¬ 
ter des Geräusches zum Grade derStenose in Beziehung 
und glauben, dass das rein präsystolische Geräusch 
durch eine stärkere, das rein diastolische durch eine 
geringere Stenose bedingt sei. Worin aber dieser 
Zusammenhang besteht, bleibt völlig unklar, so dass 
z. B. Kotowschtschikow gerade das Gegen¬ 
teil behauptet und die rein disatolischen Geräusche 

erade mit den stärkeren Stenosen in Zusammen- 

ang bringt. Auch Liebermeister glaubt, dass 
das Geräusch bei geringerer Stenose rein diasto¬ 
lisch ist, bei stärkerer rein präsystolisch, hält aber 
die Frequenz der Herztätigkeit und die Dauer der 
Diastole auch von Bedeutung für das Zustandekom¬ 
men des rein diastolischen, resp. präsystolischen 
Geräusches. Aber auch hier bleibt der Zusammen¬ 
hang nichts weniger als klar; denn warum soll das 
Geräusch bei länger dauernder Diastole rein dia¬ 
stolisch werden, a. h. früher beginnen? 

Es ist hier nicht der Ort, eine langatmige kriti¬ 
sche Analyse der diese Frage berührenden Literatur 
zu unternehmen Ich erlaube mir daher, nur ganz 
kurz eine Erklärung für einige diesbezügliche aus- 
cultatorische Erscheinungen anzudeuten, die mir 
sehr wahrscheinlich und mit den klinischen und 
physiologischen Tatsachen gut übereinstimmend dünkt. 

In der ersten Hälfte der Diastole, vor dem An¬ 
fang der Vorhofscontraction fliesst das Blut aus dem 
Vorhof in den Ventrikel, wie gesagt, teils unter dem 
Einfluss der eigenen Schwere, hauptsächlich aber 
durch die aspirierende Wirkung des in Diastole be¬ 
findlichen Ventrikels. Für gewöhnlich ist diese 
aspirierende Wirkung nicht stark genug, um ein 
Geräusch hervorzurufen. Es liegt also nahe, anzu- 
nehmen, dass in denjenigen, weniger häufigen Fäl¬ 
len, wo das Geräusch continuierlich die ganze Dia¬ 
stole ausfüllt, die Ursache dieser Erscheinung darin 
liegt, dass die aspirierende Kraft des Ventrikels von 
Anfang an stärker ist als gewöhnlich, und zwar 
stark genug, um ein Geräusch zustande zu bringen, 

In der Tat geht aus meinen Beobachtungen her¬ 
vor, dass das rein diastolische Geräusch haupt¬ 
sächlich in denjenigen Fällen der Mitralstenose hör¬ 
bar ist, in denen aus irgend einem Grunde (Nephri¬ 
tis, complicierende Aorteninsufficienz u. s. w.) der 
Unke Ventrikel dilatiert, resp. hypertro¬ 
phisch und dilatiert ist. Offenbar arbeitet der 
vergrösserte Ventrikel ceteris paribus mit grösserem 
Vacuum und saugt das Blut stärker an, stark genug, 
um ein Geräusch zu erzeugen. 


| Es bleibt aber dennoch eine Reihe von Fällen 
! übrig, in denen auch ohne Dilatation des linken 
i Ventrikels das Geräusch continuierlich diastolisch ist. 
Ganz besonders erklärungsbedürftig sind aber die¬ 
jenigen Fälle, wo das Geräusch bald rein diasto¬ 
lisch, bald rein präsystolisch ist. Diese Schwankun¬ 
gen können meines Erachtens nur davon abhängen, 
dass die ansaugende Kraft des Ventrikels auch ihrer- 
i seits gewissen Schwankungen unterliegt. Es fragt 
i sich nur, wodurch diese Schwankungen der Saug¬ 
kraft des Ventrikels bedingt sein können. So weit 
; sie nur von der Grösse der Ventrikelhöhle, d. h. von 
der Grösse des bei der Diastole entstehenden Va- 
1 cuums, abhängt, ist diese Saugkraft offenbar con- 
stant. Wenn wir uns aber auf den Standpunkt der 
Activität der Diastole stellen, so wird uns 
die Möglichkeit von Schwankungen in der ansaugen¬ 
den Kraft des Ventrikels iin Stadium der Diastole 
sofort einleuchtend. 

; Die von L u c i a n i und hauptsächlich von seinem 
! Schüler Stefan i begründete Lehre von der activen 
Diastole ist später von vielen anderen Forschern 
weiter ausgearbeitet worden (H e i d e n h a i n, Wil¬ 
liams, Tigerstedt und Johannsson, Fran¬ 
cois Frank u. a.). Die von den genannten Au¬ 
toren, besonders von S t e f a n i angestellten Versuche 
zeigten, dass der Vagus ein diastolischer Nerv ist in 
dem Sinne, dass er activ die Vergrösserung des 
Herzvolumens hervorruft 4 ). Wir können uns 
also leicht vorstellen, dass unter dem schwankenden 
Einfluss der Vagusinnervation die Diastole auch bei 
dem einzelnen Kranken bald stärker, bald schwächer 
werden und dadurch der linke Ventrikel eine bald 
schwächere, bald stärkere Saugwirkung auf den In¬ 
halt des linken Vorhofes ausüben kann. Jede Rei- 
! zung des Vagus, wodurch sie auch bedingt sein 
| möge, könnte demnach das Stenosegeräusch schon 
am Anfang der Diastole hörbar machen. Durch 
! Verschmelzung dieses protodiastolischen Geräusches 
mii dem präsystolischen Geräusch der Vorhofscon- 
, traction entsteht dann das continuierliche rein diasto¬ 
lische Geräusch. Die Vorstellung von den ungleich 
kräftigen Diastolen muss uns ebenso geläufig werden, 

' wie es die Vorstellung von ungleich kräftigen Sy¬ 
stolen ist, welche den pulsus inaequalis verursachen. 

I Die ungleich kräftigen Diastolen sind die Ursache 
; davon, dass wir bei der Mitralstenose bald ein con- 
tinuierliches diastolisches, bald nur ein präsystolisches 
Geräusch hören. 

Die Saugkraft des linken Ventrikels nimmt mit der 
! Füllung desselben im Verlauf der Diastole fortwäh¬ 
rend ab. Ist aber der kleine Kreislauf resp. der 
| linke Vorhof sehr stark überfüllt (Schwäche des 
j rechten Ventrikels!, so genügt schon die geringere 
Saugkraft, die bis zum Anfang der Vorhofscontrac- 
; tion anhält, um ein Geräusch zu erzeugen, und wir 
! hören ein continuierlich-diastolisches Geräusch, wel¬ 
ches präsystolisch lauter wird (Crescendo-Geräusch). 

I Wenn aber der kleine Kreislauf weniger überfüllt 
! ist und der Druck im linken Vorhof nicht allzugross, 
so kann die mit der Füllung des linken Ventrikels 
rasch abnehmende Saugkraft desselben in der Mitte 
: der Diastole üngenügend werden, um ein Geräusch 
zu erzeugen; ein solches wird infolgedessen nur am 
Anfang der Diastole zu hören sein (protodiastoli- 
I sches Geräusch). Daneben kann ein präsystolisches 
I Geräusch bestehen oder auch fehlen, je nach der 
| Kräftigkeit der Contraction des linken Vorhofs. 
Dieser Zusammenhang des continuierlich diastoh- 

2 ) E. Ebstein. Die Diastole des Herzens. Ergebnis 
der Physiologie, 111. Bd. 2-te Abt. S. 123. 
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sehen Geräusches mit der Schwäche des rechten 
Ventrikels lässt die Beobachtung Broadbents 
verständlich erscheinen, welcher das continuierlich- 
diastolische Geräusch hauptsächlich in den ungün¬ 
stig verlaufenden Fällen von Mitralstenose vorfand 3 ). 

Für das mesodiastolische Geräusch ist eine voll¬ 
kommen befriedigende Deutung noch nicht gegeben ; 
seine Entstehung bleibt immer noch in hohem 
Grade unklar. 


Das erste Auftreten der Cholera in Russland. 

Von 

Dr. med. F. D ö r b e c k. 


Im Gegensatz zur Pest datieren unsere Kenntnisse 
inbezug auf das Auftreten der Cholera in Europa 
erst aüs der neusten Zeit — aus dem Anfang des 
XIX Jahrhunderts. Die erste sichere Pestepidemie 
in Europa war im Jahre 1348, die erst im Jahre 1352 
auch Russland überzog l ); die erste sicher festge¬ 
stellte Choleraepidemie in Europa war im Jahre 1823, 
die in Russland, und zwar in Astrachan, ausbrach. 
In Westeuropa erschien die Cholera erst im Jahre 
1830. Es ist indessen nicht ausgeschlossen, dass die 
Cholera vielleicht auch früher aus ihrer Heimat — 
Asien gelegentlich nach Europa eingeschleppt wor¬ 
den war. Möglich ist es, dass die seic dem XVI. Jahr¬ 
hundert in Europa beobachtete, mit dem Namen 
„weisse Ruhr 44 bezeichnete Krankheit, sowie die von 
Th. Sydenham und Th. Willis in London in 
den Jahren 1669, 1672 und 1679 beobachtete Epi¬ 
demie 2 ) die echte indische Cholera war; vielleicht 
kam die Krankheit auch noch vor dem XVI Jahr¬ 
hundert und später in Europa vor, aber beweisen lässt 
sich das gegenwärtig nicht, und ein weiteres Ein¬ 
gehen auf diese Frage gehört auch nicht in den 
Rahmen dieser Skizze. Hier ist nur von dem ersten 
Auftreten der Cholera in Russland die Rede, worü¬ 
ber die ersten Nachrichten aus dem Jahre 1823 
stammen. 

Im Jahre 1816 begann eine epidemische Ausbrei¬ 
tung der Cholera in Indien 8 ), und zwar ging sie von 
Behar aus und erreichte bald das Gebiet am unteren 
Lauf des Ganges. Doch erst ihr Auftreten in Calcutta 
im August 1817 machte die englischen Behörden auf die 
Epidemie aufmerksam. In kurzer Zeit überzog die 
Seuche ganz Bengalen. Nachdem sie im Winter er¬ 
loschen, brach sie im März 1818 an den früher er¬ 
griffenen Stellen von neuem aus, verbreitete sich 
über ganz Hindostan und ergriff auch Ceylon. Die 


B r o a d b c n t. Herzkrankheiten. Deutsch von Kornfeld. 
1902. p. 165. 

J ) F. D ö r b e c k. Geschichte der Pestepidemien in Russ¬ 
land von der Gründung des Reiches bis auf die Gegenwart. 
Breslau. 1906. Kerns Verlag (M. Müller). 

-) H. Haeser. Geschichte der epidemischen Krankheiten. 
2. Aull. Jena, 1865. F. Mauke. 

3 ) In der alt-indischen Literatur rinden sich Hinweise auf 
eine Krankheit, die man vielleicht als Cholera deuten könnte. 
Die Schilderungen persischer und arabischer Schriftsteller 
über choleraähnliche Epidemien in Asien im XIV Jahrhun¬ 
dert sind unsicher. Die ersten Europäer, die über die* Cholera 
in Indien schrieben, waren Caspar Correa 1503 uud 1543 
und Garcia da Ortn 1563. Die Epidemie auf Java 1629 
beschrieb der holländische Arzt Bontius. Aus dem XVIII 
Jahrhundert sind Berichte englischer Aerzte über Cholera¬ 
epidemien in Indien vorhanden. — S. V. Fossel: Cholera 
asiatica in dem Handbuch der Gesch. der Med. von T h. 
Puschmann, J. Pagel und M. Neuburger. Jena 1903. 
G. Fischer. Bd. IT. 


| Epidemie hielt sich auch 1819 in Indien, breitete 
sich dann über Birma, Siam, die Halbinsel Malakka 
I aus, erschien dann auf Java, Borneo und den ande- 
ren Sunda-Inseln und wurde auf die Inseln Mauri- 
; tius und Reunion und an die Ostküste von Afrika 
i verschleppt. Die Molukken und Philippinen wurden 
* 1820 ergriffen, und in demselben Jahr kam die Cho- 
i lera zum ersten Mal nach China und Japan. Aber 
auch nach Westen breitete sich die Seuche von 
Indien aus. Von Bombay gelangte sie 1821 nach 
Maskat an der Ostküste Arabiens, sie breitete sich 
| dann längs der Küste bis Mesopotamien aus und griff 
| dann auf die persische Küste über (Bender-Abas, 
Buschir). Von hier aus fand ihre weitere Verbrei¬ 
tung in Persien statt, wo sie auch im folgenden 
Jahre (1822) blieb, während sie gleichzeitig in 
Kurdistan und Syrien herrschte. Im August 1822 
1 brach die Cholera in Tabris aus, ergriff dann die 
j Provinzen Ghilan und Masanderan, und indem sie 
; in Persien auch im folgenden Jahre wütete, drang 
! sie in Armenien und Transkaukasien ein und betrat 
nun russisches Territorium 4 ). 

Im Mai 1823 brach die Cholera in dem kurz vor- 
i her von den Russen besetzten Gebiet aus. Zuerst 
erschien sie in einem Dorf des Kratschewschen 
j Kreises des Talyschinschen Chanats, wo 10 Perso¬ 
nen der Krankheit erlagen; dann trat sie in der 
1 Festung Lenkoran, am Kaspischen Meer auf, wo 4 
Personen erkrankten und starben 5 ). Am 1. Juli er¬ 
schien die Cholera in dem Dorfe Kurgalan, 5 Werst 
von Lenkoran, und am 4. Juli war sie auf den der 
Mündung der Kura gegenüberliegenden Saljan-Inseln 
und im Bezirk Saljan ausgebrochen. Der dorthin 
commandierte Arzt traf folgende Anordnungen: 
1. Niemand durfte den Saljan - Bezirk mit Effecten 
verlassen; 2. Einwohner der Ortschaften, die in 
Tälern, Niederungen und an Flussläufen gelegen 
oder dicht bevölkert waren, sollten von hier in 
„höher gelegene und kühlere, nach Norden offene 
Orte“ übersiedeln. 3. Zur Unterbringung der Krank - 
ken sollten geräumige Schuppen hergerichtet wer¬ 
den. Der Comandant war im allgemeinen mit den 
Anordnungen des Arztes einverstanden, Hess aber 
die Uebersiedelung der Einwohner wegen der Ernte 
und anderer ökonomischer Gründe nicht zu 6 ). 

Aus dem Saljan-Bezirk breitete sich die Cholera 
weiter stromaufwärts längs dem Lauf der Kurä aus, 
indem sie in verschiedenen Kreisen der Provinz 
Schirwan grosse Verheerungen anrichtete. Ende 
August erschien die Seuche in Baku, wo sie so 
wütete, dass viele Einwohner mit Entsetzen ins 
Gebirge flohen. Die Epidemie dauerte hier bis zum 
1 26. October 7 ). 

! Anfang September brach die Cholera in Astrachan 
aus 8 ). Der Tag des Ausbruchs der Epidemie lässt 
sich nicht feststellen. Nach den Nachforschungen 
von Dr. S e i d 1 i t z, der aus Petersburg nach 
Astrachan zur Bekämpfung der Epidemie comman- 
diert war, ereigneten sich die beiden ersten Erkran¬ 
kungen am 9. September •). Sie wurden aber nicht 

4 ) A. Hirsch. Hdb. der historisch-geographischen Patho¬ 
logie. 2 Aufl. Stuttgart. 1881—1886. F. Enke. 

5 ) Acten im Archiv des Ministeriums des Inneren. Jß 331. 
Acten des General-Stabsdoctors (JSf® 2290). 

«) Akty kawkasskoi archeografitscheskoi Kommissii (Acten der 
Kaukasischen Archäographischen Commission) Bd. VI. T. 1. 
S. 275 u. ff. 

7 >Seidlitz. Bericht über die orientalische Brechruhr, 
welche in Astrachan vom 9. Sept. bis zum 7. Oct. des Jah¬ 
res 1823 herrschte. Vermischte Abhandlungen aus d. Gebiet 
der Heilkunde von einer Gesellschaft prakt. Aerzte zu St. Pe¬ 
tersburg. Dritte Sammlung. St Petersburg 1825. 

K ) Acten des Ministeriums d. Inneren. 1823. (Archiv, A? 2290). 
I ,J ) S e i d 1 i t 7 . , 1. c. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 






688. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. \s 45. 


1910. 


richtig erkannt, sondern für eine Vergiftung gehal¬ 
ten. Am 10. September erkrankten 3 Matrosen in 
den Kasernen der Flottenequipage, und dem Medi- 
cinalinspector Dr. Usch ein erschien die Erkran¬ 
kung sehr verdächtig, da sie an das von James 
geschilderte Bild der Cholera indica erinnerte. In der 
von Dr. U. einberufenen Versammlung der Stadt- 
und Marineärzte wurde die Meinung ausgesprochen, 
dass die Krankheit der Matrosen nichts anderes 
sein könne als die Cholera. Als daher am 13. Sep¬ 
tember wieder 3 Matrosen ins Marine-Hospital mit 
denselben Krankheitserscheinungen eintraten, wie 
die ersten, wurden sie in einer besonderen Abteilung 
des Hospitals untergebracht. Gleichzeitig wurde an¬ 
geordnet: die Sachen der Verstorbenen in Salzwas¬ 
ser zu waschen, zu lüften und nach der Methode 
von Guvton-Morveau zu räuchern, das von 
den Kranken benutzte Geschirr sorgfältig zu reini- 
en, die Wohn- und Hospitalräume zu lüften und 
arauf zu achten, dass die Wohnungen nicht über¬ 
füllt würden. Ferner wurde der Genuss von frischer 
und leicht verdaulicher Nahrung empfohlen und der 
Genuss von Obst verboten. Den Hospitaldienern 
wurde befohlen, die Hände mit Essig zu waschen. 

Inzwischen fing die Cholera an, sich in der Stadt 
auszubreiten, und zwar besonders in den niedrig 
gelegenen Stadtteilen, an den Ufern der Wolga, des 
Kutum und des Warwaziewschen Canals, während 
die Bewohner höher gelegener Stadtteile laut An¬ 
gaben des Astrachanschen Medicinalamts nur dann 
erkrankten, „wenn sie sich in Geschäften längere 
Zeit in den niedrigen Gegenden an der Wolga und 
am Kutum auf hielten 10 )“. Aus Astrachan griff die 
Cholera bald auch auf die benachbarte Ansiedelung 
Zarew über. Viele Fremde flüchteten aus Astrachan 
in ihre Heimat, indem sie in ihrer Angst wähnten, 
es könnte die Pest, die 1807 Astrachan heimgesucht, 
wiederkehren. 

Die Aerzte versammelten sich am 17. September 
von neuem, wobei beschlossen wurde: 1) den Ein¬ 
wohnern mitzuteilen, dass die Krankheit zwar eine 
epidemische, aber keine ansteckende sei, 2) dass sie 
leicht heilbar sei, wenn rechtzeitig ärztliche Hilfe 
zur Stelle wäre, dass sie aber leicht zum Tode 
führen könne, wenn sie vernachlässigt würde; 
3) sollten zur Unterstützung der Polizei in jedem Stad¬ 
teil eine Anzahl von Sanitätscuratoren ernannt 
werden, die die Verpflichtung hätten, täglich 
den ihnen zugewiesenen Rayon zu inspicieren und 
sofort jede Erkrankung zu melden; 4) sollten in je¬ 
dem Stadtteil Hospitäler für Cholerakranke einge¬ 
richtet werden. Ausserdem wurden die gewöhnlichen 
prophylactischen Massregeln anempfohlen: Reinlich¬ 
keit, mässige Lebensweise u. s. w. Ferner arbeiteten 
die Aerzte einige Regeln aus, wie man mit Cholera¬ 
kranken bis zur Ankunft des Arztes zu verfahren 
habe; es wurden empfohlen: Bäder, Abreibungen, 
Wärmeapplication, Kataplasmen, Senfteige, heisse 
Getränke, Klysmen, und sofortige Beseitigung der 
Dejectionen. 

Die Epidemie erreichte ihren Höhepunkt in 
Astrachan nach Archangelsk!j 10 ) am *24., nach 
S e i d 1 i t z am 26. September. Die höchste Mor¬ 
talitätsziffer betrug 22 im Laufe eines Tages, dann 
fing die Seuche an, abzunehmen, und vom 7. Octo- 
ber an gab es keine neuen Erkrankungen mehr 
(Seidlitz). Doch hielt die Furcht vor der Cholera 


,0 ) (i. Archangelsk i j. Die Choleraepidemien im Euro¬ 
päischen Russland von 1823 bis 1872. Jnaug.-Diss. St. Peters¬ 
burg. 1874 (russisch). 


unter den Einwohnern noch lange an, die sich wegen 
einer jeden geringfügigen Erkrankung an die Aerzte 
wandten una ausserdem zu allerlei Hausmitteln und 
Amuletten ihre Zuflucht nahmen. Im Laufe der Epi¬ 
demie erkrankten in Astrachan nach Seidlitz im 
ganzen an 400 Personen, von denen ungefähr 20<» 
starben. Davon waren im Marinehospital 49 Kranke, 
im Militärhospital 26 und in dem Hospital der „Be¬ 
hörde der öffentlichen Fürsorge“ 15—20 Kranke. 

I Nach Archangelsk^ erkrankten: 


Personen verschiedener Stände 292, starben 154, 


Matrosen . . 

.49 


22 

Soldaten . . 

1 



16 

1 

im Ganzen 371 


129 


Nach diesen Angaben betrug die Mortalität unter 
den Cholerakranken 51,75%. Da die Bevölkerung 
Astrachans um jene Zeit aus 30000 Einwohnern be¬ 
stand, so ist die Morbidität (an Cholera) = 12,366% 0 
und die Mortalität = 6,4%o zu setzen. Diese Zahlen 
müssen als sehr niedrig bezeichnet werden, zumal 
| wenn man den antisanitären Zustand in Betracht 
! zieht, in dem sich die Stadt Astrachan damals laut 
Angabe von Seidlitz befand. Es gab keine einzige 
i gepflasterte Strasse in der Stadt, die Strassen waren 
! bedeckt mit Schutt und Schmutz und strömten einen 
I schrecklichen Gestank aus, da hierher alle Abwässer 
| aus den Höfen, Lohgerbereien und Seifensiedereien 
abflossen, die sich mitten in der Stadt befanden. Die 
I Kirchhöfe befanden sich zwar schon seit 30 Jahren 
s ausserhalb der Stadt, aber von früher her waren 
: flache Gräber inmitten der Strassen geblieben, und 
j es kam nicht selten vor, dass aus dem lockeren Erd- 
j boden Menschenknochen hervorragten. Der grösste 
I Schlachthof befand sich in dem nordwestlichen Teil 
der Stadt am Ufer des fast vollständig versiegten 
i Flüsschens Lukowka, in welches tote Katzen und 
Hunde und allerlei Abfälle geworfen wurden, deren 
j Vernichtung den Krähen und Dohlen überlassen 
blieb. Gefallene Tiere wurden einfach zur Stadt 
! hinausgeführt und dort in der Steppe hingeworfen. 

| Wenn nach der jährlichen Ueberschwemmung das 
Wasser der Wolga allmählich wieder zurücktrat, 

‘ so bildeten sich an vielen Stellen der Stadt Tümpel 
i und grosse Pfützen, in denen die Ueberreste von 
! toten Fischen, Fröschen und anderen Tieren all- 
| mählich verwesten, die Luft verpestend. Es ist selbst- 
! verständlich, dass das Trinkwasser aus der Wolga 
| nichts weniger als rein war, aber das Wasser in den 
i kleinen Nebenflüssen und Armen war noch viel 
j schlechter, da es durch allerlei Abfälle und verwe- 
! sende Tierleichen verunreinigt war, zumal, da nach 
dem Abfallen des Wasser in der Wolga in diesen 
Flüsschen beinahe keine Strömung vorhanden war. 
Nimmt man noch die ungünstigen klimatischen Be- 
i dingungen Astrachans hinzu, so kann man sich 
schwer schlimmere sanitäre Zustände vorstellen als 
; wie sie damals in Astrachan bestanden. Zu allein 
Gesagten fügt Seidlitz noch hinzu, dass unter der 
I Bevölkerung die Trunksucht sehr verbreitet war. 

I Unter solchen Umständen kann man sich nur wun- 
| dern, dass die Choleraepidemie keine grösseren 
Dimensionen annahm. 

Aus Astrachan wurde die Cholera durch Kranke 
am 20. September nach Krasnyi Jar verschleppt, 
wo sie, ebenso wie in anderen Orten des Gouver¬ 
nements bis zu den ersten Tagen des October an¬ 
hielt. In Krasnyi Jar, einer kleinen Kreisstadt, die 
| damals 2000 Einwohner zählte, erkrankten an der 
Cholera im Ganzen 21 Personen und starben 13 = 
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62% Mortalität 11 ). Ausserdem brach die Cholera in 
mehreren Ansiedelungen an den östlichen Neben¬ 
flüssen der Wolga aus 12 ). Trotzdem dass die Ein¬ 
wohner Astrachans aus Furcht vor der Seuche aus 
der Stadt die Wolga aufwärts flohen, breitete sich 
die Cholera doch nicht dahin weiter aus 18 ). 

Infolge des Ausbruchs der Cholera im Kaukasus 
wurden dorthin im September 1823 mehrere junge 
Aerzte commandiert, die soeben den Cursus der 
Medico-chirurgischen Akademie beendet hatten. In 
Baku und Lenkoran wurden temporäre Quarantäne¬ 
anstalten eingerichtet. Nach Astrachan wurden 
2 Professoren der Medico - chirurgischen Akademie, 
S. Chotowizkij und O. Kalinskij und 
5 Aerzte zur Behämpfung der Cholera commandiert. 
Unter diesen Aerzten befand sich auch Dr. Seidlitz. 

An den Grenzen des Gouvernements Astrachan 
einerseits und des Gouvernements Ssaratow und des 
Gebiets der Don-Kosaken andererseits wurden Quaran¬ 
tänesperren eingerichtet. In Astrachan wurde es 
den Bürgern zur Pflicht gemacht, über jede Erkran¬ 
kung den Aerzten und der Polizei zu berichten. 
Eine vom Medicinalratin St. Petersburg ausgearbeitete 
Instruction betr. die Behandlung der Cholera wurde 
an die Aerzte im Kaukasus, in den Gouvernements 
Astrachan und Ssaratow sowie im Don-Gebiet ver¬ 
sandt. Dem Gouverneur von Ssaratow und dem 
Hetman des Don-Kosaken-Heeres wurde vorgeschrie¬ 
ben, alle Vorsichtsmassregeln zu treffen: Quaran¬ 
tänesperren einzurichten und an den Sperren Men¬ 
schen und Waaren nicht anders als nach erfolgter 
„Reinigung“ durchzulassen. Die commandierten 
Aerzte hatten Auftrag, zu erforschen, ob die 
Cholera zu den ansteckenden Krankheiten gehöre, 
ob sie contagiös sei und ob Quarantänemassregeln 
ihre Weiterverbreitung verhüten können. Sollte sich 
die Cholera als eine „epidemische Krankheit erwei¬ 
sen, die durch die Atmosphäre vermittelt wird“, 
so galten Quarantänemassregeln für überflüssig 14 ). 

Die Professoren und Aerzte verliessen Petersburg 
am 15. October und kamen am 4. November in 
Astrachan an, — als die Cholera schon längst er¬ 
loschen war 15 ). Sie wandten sich an die Gouver- 
nements-Medicinalbehörde, um Erkundigungen über 
die verflossene Epidemie einzuholen, und erhielten 
die Antwort, dass die Krankheit unter denselben 
Symptomen verlief, wie sie bei der epidemischen 
Cholera in Indien geschildert werden, dass in 

u ) A r c h a n ge 1 s k 1 j, op. cit. p. 97 und N. Schtsche* 
p o t j e w. Die Pest- und Choleraepidemien im Gouvernement 
Astrachan, (russisch) Kasan. 1884, p. 87. S c h t s c h e p o t j e w 
benutzte zu seiner Arbeit die Acten des Archivs der Gouver¬ 
nementverwaltung in Astrachan. Nach Seidlitz starben 
in Krasnyi Jar an der Cholera 25 Personen. 

12 ) Acten der Kaukasischen Archäographischen Commission. 
Bd. VI, T. 1, 8. 275, Ns &52 u. 353. 

,8 ) Die Gesamtzahl der an der Cholera Erkrankten und 
Gestorbenen im ganzen Gouvernement Astrachan ist unbe¬ 
kannt. Die von Archangelskij (loc. cit.). Sc htsche- 
potjew (loc. cit.) und nach ihnen von Grebensch- 
tscnikow (Cholernyja epidemii w Rossii. Westnik sudeb- 
noi mediciny etc. 1893) angegebenen Zahlen von 392 Er¬ 
krankten und 205 Toten sind nichts anderes als die Summe 
der Erkrankungen und Todesfälle in den Städten Astrachan 
und Krasnyi Jar, während die Cholerafälle in Zarew und 
anderen Ortschaften hierbei gar nicht berücksichtigt sind. 
Auch in den officiellen Acten finden sich keine Angaben 
hierüber.^ 

l4 ) Polnoje sobranie sakonow (Vollständige Gesetzsammlung) 
I, XXXVIII, Ns 29623 und N. W a r a d i n o w. Istorija Mi- 
nisterstwa Wnutrennich Djell. 11, 2. p. 292. (Geschichte des 
Ministeriums des Inneren). 

i:i ) Dieses Schicksal hatten ähnliche (Jommandierungen 
nicht selten. Auch zur berühmten Pestepidemie in Wetljanka 
1878 trafen die Abgesandten ein, als die Epidemie schon er¬ 
loschen war. 


Astrachan früher nie eine derartige Krankheit beob¬ 
achtet worden war, dass ihre Einschleppung aus dem 
Auslande nicht bewiesen werden kann und dass die 
Medicinalbehörde daher meint, die Krankheit wäre 
durch „ungewöhnliche Veränderungen der Witterung 
entstanden“, überzeugende Beispiele der Verbreitung 
der Cholera durch den Verkehr mit Kranken wären 
nicht beobachtet worden; die ersten Erkrankungen 
hatten unter dem niederen Dienstpersonal des Hafens 
in Astrachan stattgefunden 1 *). 

Auf Grund der uns zu Gebote stehenden spär¬ 
lichen Daten ist es schwer, zu entscheiden, von wo 
und wie die Cholera nach Astrachan eingeschleppt 
worden war. Da sie zuerst im Hafen auftrat, so 
liegt die Annahme nahe, dass sie auf dem Seewege 
aus Persien oder aus dem Kaukasus eingebracht 
worden war. Seidlitz berichtet, dass das Fischer¬ 
schiff St. Andreas, das im Herbst 1823 aus Saliany 
absegelte, dort einen Teil der Fischereigeräte zu- 
rückliess und im Winter nach Baku ging, um dort 
Salz zu laden. Unterwegs erkrankte ein Fischer 
an Durchfall und starb 8 Tage nach der Ankunft in 
Saliany. Darauf begab sich das Schiff auf den 
Fischfang und kam mit einer Ladung von Fischen 
und Caviar zurück. Unter den 158 Arbeitern, die 
hierbei beschäftigt waren, befand sich ein Turkmene, 
der schon längere Zeit krank war. Beim Passieren 
der Halbinsel Apscheron erkrankten plötzlich 2 vor¬ 
her ganz gesunde Turkmenen an Durchfall und Er¬ 
brechen. Ihre Leichen wurden ins Meer versenkt. 
In Apscheron verblieb die Besatzung 5 Tage, und 
hier starb der kranke Turkmene; ausserdem starben 
hier ein Lotsee und ein Postbote, der auf dem Schiff 
gewesen, an Durchfällen und Erbrechen. Alle 3 
wurden auf der Heiligen Insel bestattet. Nach 21 
Tagen (am 18. August) kam das Schiff in die Qua¬ 
rantäne von Sedlistow mit 154 Arbeitern und 14 Ma¬ 
trosen, die vollkommen gesund waren. Von diesen 
wurden 140 unter Bedeckung von Kosaken in die 
Quarantäne von Bertuil geschickt, wo alle bis zu 
ihrer Entlassung am 12. September vollkommen gesund 
blieben.Nach Astrachan kamen von ihnen 139 Mann, 
denn ein Arbeiter war inzwischen an einer zufälligen 
Krankheit erkrankt. Die übrigen 14 Arbeiter und 
14 Matrosen verblieben in der Quarantäne von Sedli- 
stowo bis zum 14. September. Darauf begab sich 
ein Teil von ihnen nach Astrachan, ein anderer nach 
Persien und ein dritter endlich (Kalmücken) in 
die Steppe. Alle blieben gesund. Darum hält es 
Seidlitz für unwahrscheinlich, dass die Cholera 
mit dem Schiff St. Andreas nach Astrachan einge¬ 
schleppt worden sei. Abgesehen davon, dass die 
Cholera in Astrachan wahrscheinlich am 9. oder 10. 
September ausbrach, ist es gar nicht bewiesen, dass 
die auf dem Schiff Gestorbenen an der Cholera ge¬ 
litten hätten. Ausserdem ist zu bemerken, dass we¬ 
der während der weiteren Fahrt des Schiffes noch 
in den Quarantänen Erkrankungen stattfanden. 

Haeser 17 ) sagt, dass von 1824 bis 1830 die 
Cholera mit Ausnahme von Bengalen und dem in¬ 
dischen Archipel „auf keinem Punkt des südlichen 
Asiens in epidemischer Verbreitung“ zu finden war, 
dass sie aber ihren Zug von dem nördlichen China 
durch die Tartarei fortgesetzt zu haben scheint und 
1827 an der mongolisch-sibirischen Grenze in der 
Nähe von Kiachta herrschte. Hirsch 18 ) behauptet, 
dass seit dem Jahre 1824 di« Cholera im Laufe von 


16 ) S. C h o t o w i z k i j. Die Cholera (ritss.) St. Peters¬ 
burg 1832. 

17 J Op. cit. p. 726-727. 
lS ) Op. cit. p.280. 
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4 Jahren auf ihre engere Heimat beschränkt blieb. 
Ebenso F o s s e 1 19 ). Das ist jedoch nicht ganz richtig. 
Die Cholera herrschte 1824 epidemisch in 
den kaukasischen Provinzen Baku, kubanj, Derbent 
und Schirwan, wenn auch nicht in allgemeiner Ver¬ 
breitung 20 ). Leider wissen wir nur nicht, von wo 
die Epidemie ihren Ausgang nahm und wie sie ver¬ 
lief. Aus den vorhandenen Angaben erfahren wir 
nur folgendes. Am 29 Juli 1824 befahl der Statt¬ 
halter des Kaukasus-Gebietes, temporäre Quarantä¬ 
nen in Baku und Lenkoran zu errichten, „zur Rei¬ 
nigung von Schiffen und Waren,“ die aus solchen 
Gegenden kamen, wo die Cholera herrschte, und 


19 ) Op. cit. p. 805. 

M ) Akty Kavvkasskoi archeografitscheskoi Komraissii. (Akten 
der Kaukasischen archäographischen Commission). Bd. VI. 
T. 1. S. 227. — I. Polnoe Sobranie Sakonow. (Vollständige 
Gesetzsammlung). Bd. XL, .Ns 30355 — Waradinow. Op. 
cit. Bd. II, Buch 2, 8. 417. 


dem Gouverneur von Astrachan 21 ) schrieb er vor, 
strenge Vorsichtsmassregeln gegenüber der Cholera 
einzuhalten. Längs der ganzen Landgrenze war die 
Passage frei, weil es unmöglich war, längs ihrer 
ganzen Ausdehnung Truppen autzustellen, und weil, 
selbst wenn das möglich gewesen wäre, hierdurch 
der geheime Uebergang über die Grenze im Ge¬ 
birge nicht hätte vermieden werden können 22 ). Aus 
der Staatsapotheke in Tiflis wurden den Aerzten, 
die in die von der Cholera ergriffenen Ortschaften 
commandiert waren, um Massregeln gegen die Epi¬ 
demie zu ergreifen, bis zum Ende des November 
1824 verschiedene Medicamente für 1508 Rbl. ver¬ 
abfolgt 28 ). 


- 1 ) Das Gouvernement Astrachan gehörte damals in admini¬ 
strativer Beziehung zum Kaukasus-Gebiet. 

'”) Kaukasische Acten, loc. cit. 

23 j Gesetzsammlung, 1. c. 
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St. Petersburg, den JO. (26.) November 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Nikolai Pirogow, 

Ein Gedenkblatt zu seinem 100. Geburtstag. 


Am 18 (26.) November vollenden «ich 100 Jahre 
seit dem Tage, da Russlands grösster Arzt Nikolai 
Iwano witsch Piro¬ 
gow geboren wurde Aber 
nicht nur als grössten Arzt 
leiert Ihn an diesem Tage 
die russische Gesellschaft fg 

sondern auch als einen j]< : 

der bedeutendsten Denker, 

Schriftsteller, Pädagogen 

und als elneu wahren Men- HRHHHi|pP 

schenfreund. 

Am 13. November (a. St.) 
des Jahres 1810 in Mos¬ 
kau als Sohn eiaes Har¬ 
ten geboren, genoss Piro* 
gow den ersten Unter- 

rieht zu Hause, kam dann ImMW ffllLj • 

in ßlne Privatschule und |fevvr 

bezog schon mit 1 •> Jahren • 

C.lH 25 ) dk Moskauer Uni- t$: : y : ‘ - , 

versiiät, am Medici b zu 

sludierea, und 1829 halte | 

er bereits das Studium •.• 

absolviert, allerdings, wie 


studierte. Im Jahre 1832 
wurde er hier zsra Dr. med. 
promoviert auf Grhöd sei¬ 
ner Dissertation: n Nnm 
vlnctura aqrtae abdomina¬ 
lis ft< aseurysmafce Ingüi- 
naii adbibita faclb &c tu- 
tura sit remedium ? u Hier¬ 
auf ging er zur weiteren 
Ausbildung nach Berlin uäd 
GOttingen, wo er bei den 
hervorragendsten damali¬ 
gen Gbirnrgea arbeitete, 
fliese Zeit in Dorpat 
und Deutschland hat dem 
ganzen Wesen PIr pgo w ä, 
seinem Wirken und Geh¬ 
ren einen besonderen Stem¬ 
pel aofgedrückt, der Ein¬ 
fluss der deüt&rheö öttitgr 
war von eioscböeidöüder 
Bedentung für seine. Zö- 
kauft, und er hat ihn stets 
dankbar anorkasnt, <t 
Nach der Rückkehr ins 
Deutschland hoffte er* eine 
Professur 5u Moskau z.d 
erhalten. Doch ging diese 
Hoffnung nicht in Erfül¬ 
lung, pirogow § Sin- 
diengenasse I d Ose m - 
zew wurde zum Profes¬ 
sor ernaimh Dafür hätte 

.|H| | R) . _ ^ ^ . H ••••’.^*ö4:- 

Hier begann er das Studium der Medizin von : einziger Russe nach Dorpat als Nachfolger Mojser* 
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auf den Lehrstuhl der Chirurgie beiufen wurde, und. 
zwar zunächst als Extraordinarius, aber schon im näch¬ 
sten Jahr erwählte die Facultät den 26-jährigen Ge¬ 
lehrten zum Ordinarius. Pirogow verblieb in Dorpat 
bis 1840. Aus dieser Zeit stammen seine bedeutenden 
Arbeiten aber Arterien und Fascien, die ihm einen 
Namen in Europa machten. 

Im Jahre 1840 wurde P. nach St. Petersburg an die 
medico-chirurgische Akademie bernfen als Professor der 
Hospitalcbirurgie und Leiter der chirurgischen Abtei¬ 
lung des zur Akademie gehörigen Militärhospitals. Hier 
entwickelte er eine grosse organisatorische Tätigkeit 
nnd zeigte sich als hervorragender Administrator. Das 
Hospital war ein Augiasstall, und Pifogow hatte eine 
Herculesarbeit zu leisten, um hier Ordnung und Rein¬ 
lichkeit zn schaffen, dabei fortwährend mit Widerwärtig¬ 
keiten zu kämpfen und gegen Unverstand, Indolenz und 
Unredlichkeit zu streiten. Das war übrigens sein Loos 
sein ganzes Leben lang, solange er leitende Stellungen 
einnahm, nnd da er überall in dieser Beziehung so 
ziemlich allein stand, so konnten für die Dauer seine 
Kräfte hierzu nicht ansreichen. — Der mangelhafte 
Unterricht in der Anatomie an der Akademie bedurfte 
einer radicalen Reform und dies bewog Pirogow, bei 
der Regierung die Schaffung eines speciellen anatomi¬ 
schen Instituts anzuregen, wobei er von K. E. v. Ba er 
unterstützt wurde. Pi-rogow wurde zum Director des 
neugeschaffenen Instituts ernannt und als Prosector 
stellte er den später berühmt gewordenen W. Grober 
(aus Wien) an. Gleichzeitig behielt P. die Leitung der 
chirurgischen Klinik und die Professur und entfaltete eine 
wissenschaftliche Tätigkeit, die von einer ganz hervorra¬ 
genden Arbeitskraft zeugt. Seine Tätigkeit an der Aka¬ 
demie dauerte fast 16 Jahre. Sie wurde 1847 durch 
eine Commandierung nach dem Kaukasus unterbrochen, 
wo Pirogow die Anwendung der Aethernarkose bei 
den Operationen einführte und vieles für die Verpflegung 
der Verwundeten tat. Als im Jahre 1848 die Cholera in 
St. Petersburg ausbrach, richtete P. eine Abteilung für 
Cholerakranke ein nnd machte gegen 800 Obductionen, 
um die pathologische Anatomie der Cholera zu erforschen. 
Als der Krimkrieg ausbrach, ging P. nach Sewastopol, 
wo ihm die Leitung des gesamten Medicinalwesens an¬ 
vertrant wurde. Er ging mit der ihm eigenen Energie 
gegen die herrschenden Misbräuche der Militär- und 
hledicinalverwaltung vor, konnte aber natürlich allein 
gegen die allgemeine Corruption nicht anfkommen. Seine 
Redlichkeit nnd Offenheit hatte ihm viele Feinde im 
Kriegsministerium verschafft und auch seine Stellung als 
Professor an der zu diesem Ministerium gehörenden Aka¬ 
demie war erschüttert. Er gab die Professur auf, zog , 
sich auf sein Erbgut zurück und widmete sich hier der I 
schriftstellerischen Tätigkeit, als deren Frucht 1867 der 
erste Teil der später erweiterten Abhandlung „ Fragen 
des Lebens“ erschien. 

Die hierin entwickelten pädagogischen Gedanken erreg¬ 
ten die Aufmerksamkeit des Ministers der Volksaufklä¬ 
rung Norow, der Pirogow zum Curator des Odessa- 
schen — und ein Jahr später — des Kiewschen Lehrbezirks 
ernannte (1867). Aber diese in bnreaukratischen Rahmen 
gezwängte Tätigkeit war nichts für Pirogow, sein 
Vorgehen gegen die Beamtenroutine uud seine Gerad¬ 
heit erregten vielfach Misfallen, und Pirogow sah sich 
veranlasst, diesen Posten bald aufzugeben, um sich wie¬ 
der auf sein Gut zurückznziehen. Der Adel des Kreises, 
zu dem sein Gut gehörte, zeichnete ihn durch sein Ver¬ 
trauen aus, indem er ihn zum Friedensrichter erwählte. 
1862 wurde er vom Unterrichtsminister wieder berufen, 
um die auf Staatskosten nach Deutschland zwecks wis¬ 
senschaftlicher Ausbildung geschickten jungen Russen 
bei ihren Studien zu beaufsichtigen. Indem P. in dieser 
Stellung bis znm Jahre 1866 verblieb, hatte er reichlich 


Gelegenheit, das Unterrichtswesen in Deutschland kennen 
zu lernen, und nach seiner Rückkehr nach Russland ver¬ 
fasste er einen officiellen Bericht, in welchem er auf die 
wünschenswerten Reformen der russischen Universitäten 
hinwies. Dann ging er wieder anf sein Gut, wo er ein 
kleines Hospital einrichtete und sich viel mit ärztlicher 
Praxis beschäftigte. Der deutsch-französische Krieg rief 
ihm wieder aus der ländlichen Zurückgezogenheit heraus, 
und im Aufträge der russischen Regierung studierte er 
den Feldsanitätsdienst und die Einrichtung der Kriegs¬ 
lazarette in Deutschland und Frankreich. Ebenso ging er 
1877 im Aufträge der Hauptverwaltung der russische». 
Gesellschaft des Roten Kreuzes auf den russisch-türki¬ 
schen Kriegsschauplatz, wo er nach Möglichkeit für die 
Verpflegung der Verwundeten sorgte. Nach dem Kriege 
zog er sich endgiltig auf sein Landgut zurück, wieder 
mit Eifer der ärztlichen Tätigkeit sich hingebend. 1881 
trat er aus seiner Zurückgezogenheit hervor als sein 
50-jähriges Jubiläum in Moskau mit grosser Feierlich¬ 
keit begangen wurde. Bald darauf erlag er einem Krebs 
der Mundhöhle. 

In einer kurzen Skizze P i r o g o w s Grösse und seine 
Bedeutung für die russische Wissenschaft zu schildern 
ist unmöglich. Es soll hier nur aus Anlass der 100. Wie¬ 
derkehr seines Geburtstags daran erinnert werden, welche 
Verdienste sich Pirogow um die medicinische Wissen¬ 
schaft und um das Bildungswesen im Allgemeinen in 
Russland erworben. Seine Leistungen auf dem Gebiete 
der Chirurgie sind allbekannt nnd haben noch zu seinen 
Lebzeiten überall in Europa die gebührende Anerken¬ 
nung gefunden. Seine Bedeutung für Russland besteht 
darin, dass er der einzige grosse russische Arzt ist, 
ausgezeichnet durch geniale Schöpfuogskraft und philo¬ 
sophische Denkungsweise. Neben der meisterhaften Be¬ 
herrschung seines Specialfachs—der Chirurgie—sowie der 
normalen und pathologischen Anatomie bewundern wir 
an ihm seine vielseitige Begabung, die sich uuter ande¬ 
rem in der gründlichen Beherrschung der Sprachen 
äusserte, sein organisotorisches Talent, seine administra¬ 
tiven Fähigkeiten und seine hervorragenden pädagogi¬ 
schen Eigenschaften. Höher als Alles das stehen aber 
seine grossen Charaktereigenschaften: seine Wahrheit 
und Redlichkeit in allen Dingen, seine Strenge gegen¬ 
über den eigenen Fehlern und seine Milde gegenüber 
den Fehlern der Jugend, sein rücksichtsloses Vorgehen 
gegen alles Falsche, Gemeine und Unwahre und seine 
grosse Menschenliebe. Russland hat wenig grosse Män¬ 
ner anfznweisen nnd gerade jetzt, wo es einen grossen 
Toten in dem eben verschiedenen L. Tolstoi beweint, 
einen Denker, der auch in seinem Streben und Ringen 
um die Wahrheit vielfach verkannt und angefeindet 
wurde, ist es angebracht, in dankbarer Erinnerung der 
Lehren Pirogows zu gedenken, die reiche Frucht 
hätten tragen können, wenn die, denen sie gepredigt 
wurden, sie verstanden hätten and ihneu gefolgt wären. 


Ueber die Anwendung des Ehrlich-Hataschen 
Präparats ,606“ bei Syphilis. 

Vortrag, gehalten im Verein 8t Petersburger Aerzte am 
21. September 1910. 

Von 

Dr. med. W. Schiele. 


M. H.I Die Berichte über die Resultate der Behand¬ 
lung der Syphilis mit dem neuen Ehrl ich sehen Mittel 
„606“ haben in der ganzen Welt ein ungeheures Auf¬ 
sehen erregt. Es werden nicht nur in der Tagespressn, 
sondern auch in »der medioinischen Fachpresse wahr? 
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Wundercnren beschrieben, tmd die Veröffentlichungen 
’ dieser Art mehren sich von Tag zu Tun. Gerade der 
Ueberschwang der Begeisterung wird aber manchen 
Skeptiker stntzig machen and ihn fürchten lassen, dass 
nicht nnr das grosse Publicum, sondern auch die Aerzte 
sich wiederum unter dem Einfluss einer Massensugges- 
tion befinden, wie wir dieses einmal bereits bei einem 
ähnlichen Anlass erlebt haben, und dass am Ende auch 
in diesem Falle der Begeisterung eine bittere Enttäu¬ 
schung folgen werde. Versuchen wir daher „kalt Blut“ 
zu bewahren, treten wir vorsichtig abwfigend und kri¬ 
tisch sichtend an die Frage heran: was lässt sich 
auf Grund des bisher veröffentlichten 
casuistischen Materials über die Wirksamkeit 
des „606“ gegen die Syphilis sagen? und was kön¬ 
nen wir von dem neuen Mittel bei der Be¬ 
kämpfung der Lues in Zukunft erwarten? Zum 
Schluss werde ich mir erlauben, Ober das von mir selbst 
Gesehene und meine allerdings noch geringen eigenen 
Erfahrungen mit dem Mittel zu berichten. 

Das „606“ ist einDioxydilamidoarsenobenzol und hat 
die chemische Formel C,*H II 0 2 N 2 As 2 . Die Bezeichnung 606 
stammt daher, dass das Mittel bereits das 606-te sei¬ 
ner Art oder die 606-te Modification ähnlicher Art 
ist, von denen die 605 Vorläufer des Mittels den Er¬ 
finder nicht befriedigten, teils wegen zu geringer Wirk¬ 
samkeit gegen die Krankheitserreger, teils wegen zu 
giftiger Nebenerscheinung im tierischen resp. mensch¬ 
lichen Organismus. Der geistige Vater des „606“ ist 
Professor Paul Ehrlich, während das Ver¬ 
dienst der chemischen Darstellung dem 
langjährigen Mitarbeiter Ehrlichs, Dr. Bertheim 
gebührt, und das seiner Erprobung und der Experimente 
an Tieren auch mit all* den Vorgängern des 606—dem 
japanischen Arzt H a t a. Drl H a t a gelang der Nach¬ 
weis der relativen Unschädlichkeit des 606 auf Mäuse 
und Ratten und der eminenten Wirksamkeit des Mittels 
auf die Recurrens bei diesen Tieren; mit einer einzigen 
Iujection gelang es ihm, alle Recurrensspirillen abzutö¬ 
ten nnd vollkommene Heilung zu erzielen. Dr. I versen 
hiersei bst konnte den gleichen glänzenden Effect bei 
Recurrens der Menschen erreichen, worüber er im Früh¬ 
jahr dieses Jahres hier im Verein bekanntlich berichtet 
hat. Doch war Dr. Iversen nicht der erste, der das 
606 am Menschen anwandte, es war schon am Ende 
des vorigen Jahres in der unter der Leitung von Prof. 
Alt stehenden Irren anstalt von Uchtspringe 
in der Altmark an Menschen, und zwar an Paralytikern, 
ausprobiert worden. Nachdem 2 Assistenten am eigenen 
Leibe den Beweis der Unschädlichkeit des Mittels er¬ 
bracht hatten, wurde es 23 Patienten mit progressiver 
Paralyse in der Dosis Yon 0,3 g. in die Glutäen inji- 
ciert. Die Einspritzungen erwiesen sich als recht schmerz¬ 
haft und riefen eine starke Reaction hervor: Kopf¬ 
schmerzen, bisweilen Uebelkeit nnd Erbrechen, allge¬ 
meines Unbehagen und Fieber bis 38,8°. Bei fast allen 
Kranken machte sich aber bald eine Besserung des All¬ 
gemeinbefindens und eine Zunahme des Körpergewichtes 
bemerkbar, daun eine verstärkte Leukocytose und in 
schweren Fällen eine deutliche Beeinflussung der Was¬ 
sermann scheu Reaction: bei 18 Kranken mit positiver 
Wassermann scher Reaction wnnle sie in 2 Fällen 
negativ, in 2 Fällen bedentend schwächer nnd in wei¬ 
teren 3 Fällen ein wenig schwächer. Das Verschwin¬ 
den der Wassermannschen Reaction veran- 
lasste Prof. A11 sich an den Oberarzt des Altstädti¬ 
schen Krankenhauses in Magdeburg, Dr. Schreiber, 
mit dem Vorschläge zn wenden, das 606 doch an fri¬ 
schen Luetikern zn versuchen. Es wurden in Magde¬ 
burg bei 27 Kranken mit Erscheinungen recenter Syphilis 
Injectionen von Dr. Hoppe ausgeführt und die 
Resultate waren geradezu verblüffende: 


Initialseleroseu wurden weich und schwanden in kurzer 
Zeit, primäre Ulcera hellten in wenigen Tagen, Roseola 
und Papeln blassten schnei) ab, nässende Papeln, Pusteln, 
breite Condylome, Uicerationen in Nase, Mund, Rachen 
heilten in 1—3 Wochen, ebenso tertiäre Geschwüre und 
Gnmmata, die allen Curen mit Hg und Jod getrotzt 
hatten; in mehreren Fällen verlor sich die bis dahin 
positive Wassermann sehe Reaction. 

Nach diesem glänzenden Erfolge wurde das „606“ zur 
Erprobung von Prof. Ehrlich verschiedenen Kranken¬ 
häusern in Berlin, Frankfurt, Wien etc. überwiesen, und 
in einem Vortrage am 22. Juni a. c. konnte Ehrlich 
bereits über gegen 4000 Injectionen an Kranken berichten, 
davon in gegen 200 Fällen von schwerster und 
aller Behandlung trotzender Syphilis, 
wo die Injectionen mit 606 vielfach geradezu lebens¬ 
rettend gewirkt hätten. In 4 Fällen war in kürzerer 
oder längerer Zeit nach der Einspritzung der Tod er¬ 
folgt, in dreien davon allem Anscheine nach unabhängig 
von der Injection nnd der Wirkung des Mittels, infolge 
der schweren Erkrankung des centralen Nervensystems 
der Patienten, nnr in einem Fall musste das 606 als 
Todesursache beschuldigt werden, man fand die Frau, 
die am Abend eine Einspritzung erhalten, am Morgen 
tot im Bette vor. Prof. Ehrlich nimmt in diesem 
Falle einen Nervenshock au. 

Ich wende mich nun einer U ebersicht de r 
Resultate der Behandlung der Syphilis mit dem 
606 zu, wie sie sieb aus den bis heute vorliegenden 
Veröffentlichungen ergibt. Natürlich vermag 
ich keine vollständige Liste aller Arbeiten zn geben, da 
das Mittel wohl jetzt schon in fast allen Ländern der 
Welt angewandt wird und Berichte in den verschieden¬ 
sten Zungen vorliegen. Doch habe ich alle die tnir zu 
Gebote stehenden Arbeiten in den verschiedensten Zeit¬ 
schriften durchgemustert und habe so ein immerhin 
recht beträchtliches Material benutzt, das zu einigen 
Schlussfolgerungen berechtigt. 

Alle Autoren ohne Ausnahme erkennen 
dem 606 eine grosse heilende Wirkung gegen die 
Syphilis zu. Nur lässt sich heute noch nicht entscheiden, 
ob sich die. Hoffnung Prof. Ehrl ich s erfüllen wird, 
dass es bei richtiger Dosierung nud bei Anwendung des 
606 im richtigen Moment gelingen wird, alle Spiro¬ 
chäten abzutöten und die Syphilis mit einem Schlage 
zn heilen. Der richtige Moment, der ideale Zeit¬ 
punkt der Anwendung ist nach Prof. Ehrlich 
dann vorhanden, wenn der Primäraffect als Inetischer 
agnosciert worden ist, bevor jedoch die secundären Er¬ 
scheinungen znm Ausbruch gekommen sind. 

Die Beobachter haben bei den einzelnen Formen der 
Syphilis bisher folgendes über die Wirkung des 606 
feststellen können: Lues I, Primärscle rose, Scle- 
radenitis. Schon am ersten Tage nach der Injection 
macht sich an der Initialsclerose eine deutliche Verän¬ 
derung bemerkbar, es tritt eine locale Reaction 
auf, indem die Sclerose weicher vrird, wie gequollen 
anssieht, vergrössert, sncculent ist. In den folgenden 
Tagen beginnt sie zu schwinden; ist sie exnlceriert, so 
epithelialisiert sie sich schnell und in vielen Fällen ist 
Ueberhäutnng nnd völliger Schwund in 6 Tagen bis 2 
Wochen vollendet, meist bleibt jedoch noch recht lange 
eine kleine Indnr&tion nach. Langsamer schwiudet die 
Scleradenitis, wohl bilden sich in den ersten 4—14 
Tagen die Drüsen rasch zurück, dann tritt aber meist 
ein Stillstand in der Rückbildung ein und noch nach 
Wochen lassen sich Reste von Drüsen und Lymphsträn- 
gen nach weisen. 

Lues II. Die secundären syphilitischen 
Haut- und Schleimh&oterscheinungen wer¬ 
den durch das 606 schnell und sicher beeinflusst. Mecu 
löse Exantheme (Roseola), Angna syphilitica, Pharyn- 
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gitis, Plaques muoeuses, schwinden in 3—8 Tagen; pa¬ 
pulöse und pustulöse Syphilide, auch die hartnäckigen 
auf Handfläche und Fusssohle (Psoriasis palm. et plant, 
syph.) vergehen unter Hinterlassung von Pigmentflecken 
in 8—14 Tagen, höchstens B Wochen. Wechselmann 
sah auch Leucoderma schwinden. Nässende Papeln, breite 
Condylome adanum und an anderen Orten, ausgebreitete 
Ulcerationen auf der Haut und den Schleimhäuten des 
Mundes, Hachens etc. heilen iu 2—4 Wochen. Frappie¬ 
rend geradezu sind die Resultate bei vorzeitig ulce- 
röser und maligner Syphilis: jahrelang ver¬ 
geblich mit Hg und Jod behandelte Luetiker, mit un- 
. aufhaltsam fortschreitenden Geschwüren am Körper, am 
Gesicht (Nase), au dem harten und weichen Gaumen, 
. Rachen etc. mit das Leben bedrohenden Allgemein¬ 
erscheinungen, cofttinnirlichem Fieber und äusserstem 
Kr&fteverfall gesunden wie mit einem Zau¬ 
berschlage nach einer einzigen Injection, das Fieber 
schwindet, es stellt sich Appetit ein, die Kräfte und das 
Körpergewicht nehmen rapid zn, die stickenden Secre- 
tionen aus Nase und Mund versiegen, in wenigen 
Wochen heilen alle Geschwüre auf Haut uud Schleim¬ 
häuten. 

Zu erwähnen wäre noch, dass in vielen Fällen von 
Haiitsyphiliden die sog. Herxlieimersche Re- 
action auftritt, die in intensiver Rötung und Schwel¬ 
lung der maculösen und papulösen Efflorescenzen be¬ 
steht. Ueber äusserst günstige Beeinflussung durch das 
606 von Syphilis des Centrainervensystems im Secuu- 
dftrstadium wird gleichfalls Yon verschiedenen Seiten 
berichtet. (Wechselmann, Glück, Neisser). So 
sah Neisser io einem Fall von Lues cerebri mit Neu¬ 
ritis optica, Stauungspapille, Lähmungen verschiedener 
Augenmuskeln und enormen Kopfschmerzen alle Er¬ 
scheinungen in kurzer Zeit nach der Injection schwinden. 
In vorgeschritteneren Fällen sind Injectionen von 606 
aber ohne Nutzen, ja gefährlich, und Ehrlich bittet 
von ihnen abzosehen. Von Heilungen seltenerer luetischer 
Affectionen sind erwähnt: Larynxsyphilis, Lebersyphilis, 
Mastdarmlues, Lungensyphilis combiniert mit chroni¬ 
scher Nephritis (Lesser), Gumma retinae und Chorioi¬ 
ditis luet. (A n s c h e r 1 i k), Iritis luetica, Keratitis paren- 
cbymatosa (Glück), Gonitis Inet., Glossitis indurat. 
chron. luetica (Pick). 

Lues IH. Nicht minder energisch, wie auf secundäre 
Erscheinungen, wirkt das 606 auf die sog. tertiären 
Ulcera, Gummata, Periostitiden etc. In der Casoistik 
finden sich zahlreiche Berichte Uber Heilungen, die in er¬ 
staunlich kurzer Zeit, in 6—8 Tagen bis höchstens 
2—3 Wochen, bei enormen luetischen Unter¬ 
schenkel- und Oberschenkelgeschwüren, 
zerfallenen Gnmmen des weichen und bar¬ 
ten Gaumens, der Nase, des Schädeldaches, der lan¬ 
gen Röhrenknochen, des Larynx und der Hoden, tube¬ 
rösen Hautsyphiliden aller möglichen Körperregioaen zu 
verzeichnen gewesen sind. 

Lues hereditaria. Auch bei hereditärer Lues 
sind von verschiedenen Beobachtern gute Resul¬ 
tate nach Injectionen von 606 gemeldet worden: 
Pemphigus neonatorum trocknet rasch ein, Papeln, 
Pusteln, nässende Papeln schwinden in etwa 8—10 
Tagen, die Coryza langsamer, Spiethof sah eine 
Osteochondritis bald eingehen. Das Gewicht 
der Kinder nimmt rapid zu. In mehreren Fällen erfolgte 
aber nach Injectionen der Tod. So erlebte We chse 1- 
mann 4 solcher Todesfälle an einem grösseren Kinder¬ 
material; die Haut- und sonstigen äusseren laotischen 
Erscheinungen gingen zwar schnell zurück, es trat aber 
Fieber, Anämie und in einem Fall Opistho¬ 
tonus auf, die zum Exitus führten. Die Obduction 
ergab in einem Fall Lebergummata, im 2. Herzgummata, 
im 3. Pädatropbie, im 4. Bronchopneumonie, Lungen- 


abscesse, Darmulcera. Anzeichen für Arsenvergiftuag 
liessen sich nicht nach weisen. E b r Ii c n und W e c hse 1- 
raann nehmen an, dass durch die rapide Abtötung and 
Auflösung der enormen Spirochäteamengen durch das 
606 iu solchen Fällen so grosse Mengen von 
Endotoxinen frei werden, dass hierdurch eine 
vorübergehende Schädigung eintritt, denen der Organis¬ 
mus schwächlicher Kinder nicht gewachsen ist. Ehr 
lieb empfiehlt deshalb, lieber in der von Ta ege (in 
Freiburg, Klinik von Jacobi) und Du hot beschriebe¬ 
nen Art vorzugehen, d. h. nicht dem Kiude, sondern 
der Mutter eioe Injection mit 606 zu machen, wonach 
auch die Syphiliserscheinungen des Kindes zum Schwin¬ 
den kommen, wenn es die mütterliche Milch erhält. In 
der Milch liess sich zwar kein Arsen nachweisen, es 
müssen also die in die Milch übergehenden Antito¬ 
xine sein, die die Lues der Kinder so günstig beein¬ 
flussen (Ehrlich). Wecbselmann injiciert aber 
nach wie vor direct auch Kindern das 606, jedoch nur 
solchen Kindern, die kräftig und in tadellosem Ernäh¬ 
rungszustand sind. 

Metasyphilitische Erkrankungen. Was 
nun die metasyphilitischen Erkranknngen anlangt, so ist 
die Frage, wie weit sie sich heilen resp. durch die ln- 
jectionen mit 606 beeinflussen lassen, noch nicht genü¬ 
gend geklärt. Neisser gibt an, dass er mehrfach die 
LeukopJakia oris (Lippen, Zange, Wangenschleim* 
haut etc.) mit 606 hat heilen können, während uns die¬ 
ses mit Hg bekanntlich nur äusserst selten gelingt. Nach 
Fourniers Beobachtungen entwickelt sich aber io 
33% der Fälle ein Carcinom aus der sonst weitere 
Beschwerden nicht verursachenden Leukoplakie. Auch 
über einige Erfolge bei Behandlung der Tabes und 
progressiven Paralyse, der ohne Frage 
schwersten metasy phil itischen Erkran¬ 
kungen, liegen einige Angaben vor, während andere 
Autoren noch kein Urteil abzngeben wagen. Wechsel¬ 
mann versichert auf das Bestimmteste, in zwei Fällen 
von Tabes das Wiederauftreten der Pupillenreaction beob¬ 
achtet zu haben, andere Beobachter haben die tabischen 
Krisen sich bessern sehen. A11 verzeichnet© bisweilen 
wesentliche Besserangen bei progressiver Paralyse, 
doch ist auf eine solche nur zu hoffen, wenn sich „das 
erste Wetterleuchten* des Leidens zeigt» Zn 
weitgehende Erwartungen wird man bei met&sypbÜiti* 
sehen Leiden nicht hegen dürfen; sind die Processe and 
Degenerationen im Centralnervensystem bereits weiter 
vorgeschritten, so ist natürlich auch vom 606 nichts 
mehr zu erwarten, und Prof. Ehrlich warnt vor seiner 
Anwendung in solchen Fällen als direct gefährlich aofs 
Dringendste. 

Die Wirkung des 606 auf die Spirocbfita 
p a 11 i d a. 

Das Dioxydiamidoarsenobenzol besitzt ei ne sehr ener¬ 
gische Wirkung auf den Erreger der 
Syphilis, nach 24—48 b nach der Injection lassen sich 
bereits keine Spirochäten mehr in den Primärsclerosen 
und selbst im Inhalt der Inguinaldrüsen nachweisen 
(I Yersen). Jeron ne, Huggenberger und Spiet¬ 
hof bemerken schon 6 h p. inj. das Seltenerwer¬ 
den der Spirochäten und merkwürdige Form- 

Veränderungen, die W i n d u n g e n erschienen abge¬ 
flacht. Die Einspritzungen rufen beim Kranken ausser¬ 
dem eine allgemeine Reactioa nach einigen Stunden von 
Seiten des Organismus hervor, wie Fieber, allgemeines 
Krankheitsgefühl, Schweiss, oft Kopfschmerzen, bisweilen 
Schwindel und Erbrechen etc., doch nur beim Lueti¬ 
ker, wie Neisser bemerkt, denn beim Nichtlne- 
tiker wird keine Reaction ausser localen Schmer¬ 
zen beobachtet. Die Jassich - Her xbei mersohe 
locale Reaction, die intensive Rötung und Schwellung 
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ü#r sfpft». Hautefttorescenzen, ist nach Neisser auch 
als direct« Reaetionserscheinu Dg auf die Ab¬ 
tötung der Spirochäten and dar dadurch bewirkte Frei¬ 
werden von Endotoxinen aufzufassen. Auf Grund all 
dieser Tatsachen und Beobachtungen ist das 606 als 
Spec i f i c u m, d. L als ein die Krankheitsursache direct 
»greifendes Mittel anzusehen. Neisser z. B. urteilt, 
dass über die Speciflcität des Mittels kein Zweifel herr¬ 
schen kann, ebenso Herxbeimer und viele andere. 
Nun gilt das Hg aber von Alters her auch 
als Specificum und bringt ja auch im Ganzen 
schnell die vorliegenden syphilitischen Erscheinungen 
mm Schwindet), nur treten rtieist recht bald wieder 
Recidive auf, und es bedarf einer jahrelang fortgesetzten 
Behandlung mit Hg und Jod, um die Syphilis nur so 
weit endlich zn besiegen, dass sie klinisch nachweisbare 
Symptome nicht mehr macht, die feine Wassermann- 
sche Reaction bleibt aber auch dann meist noch posi¬ 
tiv. Ein jeder Syphilidolog vermag für die prompte 
Wirkung des Hg wohlgenögende Beispiele anzufübren, 
ja manchmal schei nt es auch mögl ich, mit 
dem Hg eine Dauerhoilung zu erzielen. Noch im Früh¬ 
jahr dieses Jahres behandelte ich zwei Patienten sofort 
nach dem Nachweis der Spirochäten im Primäraffect 
energisch local und allgemein mit Hg, und bei beiden 
Kranken sind seitdem keine Secundärerscbeinungen auf¬ 
getreten und erwies sich auch der Wassermann Ende 
August noch als negativ. Da bei einem auch nicht einmal 
iogoinale Scleradenitis auftrat, so hoffe ich bestimmt auf 
eine Dauerheilung. Ilerxheiraer beschreibt fol¬ 
gende Versuche, die er mit Hg anstellte, 
um seine Wirkung mit dem 606 in Parallele stellen zu 
können: er injicierte 6 Patienten mit syphi¬ 
litischer Primfirsclerose vor Auftreten derSe- 
cundärerschein ungon und 6 Patienten mit Primärsclerose 
uftd gleichzeitig deutlieh sichtbaren Hautexanthemen je 
0,1 g. Calomel in wöchentlichen Intervallen. Nach 
2 Ipjectionen, d. h. innerhalb 2 Wochen schwanden bei 
allen Kranken prompt alle Erscheinungen; schon 
nach 48 h waren in den Primärsclerosen keine Spirochä¬ 
ten mehr nachweisbar und die Wassermannsehe 
Reaction erwies sich bereits nach der 1. Injection in 
9 Fällen als negativ, in 2 Fällen nach 8 Tagen und in 
einem nach 12 noch als positiv. Eine Localbehandluog 
hatte nicht stattgefunden. Diese Resultate sind als vor¬ 
züglich zu bezeichnen, nur lehrt uns eben leider die Er¬ 
fahrung, dass sie nicht von Dauer sind. Wie wir ge¬ 
sehen haben, schwinden die Primärscle¬ 
rosen und die Hautexantheme nach Injec- 
tionea mit 606 ungefähr in dom gleichen Zeitraum, 
in der Beziehung überträfe das neue Mittel unser alt¬ 
bewährtes Hg also nicht oder nur um ein Geringes. 

Lässt sich aus den bisherigen Beobachtungen mit 606 
aber auf eine länger anhaltende Wirkung desselben 
schliessen? Kann man hoffen und annehmen, dass das 
606 imstande ist, durch Abtötung aller Spirochäten im 
Organismus eine schnelle, völlige Dauerhei¬ 
lung herbeiznfahren, oder genügend früh 
angewandt, den Ausbruch der secundären 
Erscheinungen zu verh Uten und die Syphilis 
zu coupieren? Auf diese Fragen heute schon eine 
bestimmte Antwort zu geben, sind wir noch nicht im¬ 
stande und nicht berechtigt, die Beobachtangsdauer ist 
noch eine zu kurze, eine Reihe weiterer Untersuchungen 
durch Jahre hindurch ist nötig und wiederholte Unter¬ 
suchung der Wassermann sehen Reaction nach län¬ 
geren Intervallen. Das, was wir heute schon als 
sicher festgestellt betrachten können, ist 
folgendes: 1) Ohne Zweifel besitzt das 606 der 
Syphilis gegenüber eine mächtige heilende Kraft, mit 
der es gelingt, alle syphilitischen Hant- Schleimhaut- Kno¬ 
chen- und andere Erscheinungen in allen drei Stadien 


mit einer einzigen Injection zum Schwinden zu bringen. 
2) Das 606 wirkt auch in Fällen, in denen 
Hg versagte und die sieh der Behandinng mit Hg 
und Jod gegenüber durchaus refraetär verhielten. Es 
scheint aber auch einzelne Fälle zu geben, in denen 
das 606 versagt. Ich sah in Berlin in der CharitA 
einen Mann, dessen derbe Papeln und Drüsen 8 Tage 
nach Injection von 0,5 g. „606“ sieht die geringste 
Tendenz zum Rückgang zeigten. Vielleicht wird sich in 
solchen Fällen durch Wiederholung der Einspritzung 
mit einer grösseren Dosis des Mittels doch noch was 
erreichen lassen, wofür einige Erfahrungen zu sprechen 
scheinen. 8) Die Waes«rraannsehe Reaction 
verschwindet in einer grossen Anzahl der 
Fälle in frühestens d, spätestens 70 Tagen p. inj., doch 
schwanken die Angaben noch 3 tark, in wieviel Proceoten 
6er Fälle. Während Neisser in 44°/ 0 den positiven 
Ansfall der Reaction schwinden sah, registrierten Schrei¬ 
ber und Hoppe bei genügend lange fortgesetzter Be¬ 
obachtung viel günstigere Resultate, und zwar erwies sich 
bis zum 50. Tage p. inj. in 52 Fällen die Reaction 
in 84,0% der Fälle negativ, bis zum 70. Tage 
aber sogar in 92,8%! Fürwahr ein glänzendes Re¬ 
sultat. C. Lange aus dem R. Virchöw - Kran¬ 
kenhause fand in 4—5 Woohen nach der Injection 
bei 250 Kranken mit positivem Wassermann diesen 
noch positiv bei 97, negativ bei 153 Patienten. Nor 
muss uns die fernere Beobachtung noch darüber beleh¬ 
ren. ob es sich beim Negativ werden der Wassermann- 
schen Reaction nach lnjectionen mit 606 um ein Dauer- 
resultat haudelt oder ob das Resultat am Ende nach 
einiger Zeit wieder positiv werden sollte, wie wir das 
so oft nach Behandinng mit Hg sehen. Einige Befürch¬ 
tungen in dieser Hinsicht mnss die interessante Beob¬ 
achtung von Neisser, Herxheimer, JAronne 
and Huggenberger erwecken, dass bei Initialsclerose 
mit sicher nachgewiesenen Spirochäten aber noch nega¬ 
tivem Wassermann dieser nach einiger Zeit nach 
Injection mit 606 und trotz Injection positiv wurde; 
dabei wurden bei den betreffenden Patienten klinisch 
nachweisbare Erscheinungen der Syphilis bisher noch 
nicht beobachtet. In der Tat ist nach einigen Veröffent¬ 
lichungen der allerletzten Zeit (Lange) in einzelnen 
Fällen auch nach Einspritzungen von 606 ein Wieder- 
positiv werden der Wassermann sehen Reaction nacb- 
gewiesen worden. 4) Klinisch nachweisbare Re¬ 
cidive sind bei einer grossen Zahl von Lueti¬ 
kern nach Iojectioaen von 606 bis jetzt nicht wieder 
anfgetreten, aber auch hier wird erst die Zukunft uns 
zeigen, ob nicht doch später in diesen Fällen welche 
zur Erscheinung kommen werden. Die von verschiedenen 
Beobachtern verzeichne ten Recidive machen 
nnr einen geringen Procentsatz aller Behan¬ 
delten aus und entfallen meist auf solche Kranke, die 
geringe Dosen, 0,8 oder noch weniger eingespritzt er¬ 
halten haben. Schreiber und Hoppe sahen bei 150 
lnjectionen 10 Recidive, Pick bei 120—2, J Ar on ne 
und Huggenberger bei 65—5, Glück bei 109—2, 
Kromayer bei 27—5, Neisser bei 96—5, Bohac 
und Subotka bei nur 14 lnjectionen gar 4 Recidive 
3—10 Wochen nach der Einspritzung auftreten. J A- 
ronne und Huggenberger beobachteten dabei bei 
8 Männern mit einer Primärsclerose an 
dem Penis schnelles zurückgehen der Sclerose und 
Schwinden der Spirochäten innerhalb 48 Standen. Doch 
einige Woeben später bildete sich an der Stelle der zu¬ 
rückgebliebenen kleinen Induration ein neues Ulcus, 
in dessen Seoret wiederum Spirochäten sich fan¬ 
den. Bei Affen jedenfalls gelang Neisser bereits der 
Nachweis einer vollen und eidgültigen Heilung der 
Syphilis mit dem 606, indem bei 5, von 12 behandelten 
Affen, eine Reinfection mit dem Sjpbilisviras gelang. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



tftiA 


646. St, Petersburger Medicini sche W ochenschrift M 46, 

Was otui die Nebenersc-hf>inu ngt 1 n' bei der j nätfoniauge verrieben, daun werdeo eiaige Tropfen Eis* 
Anwendung des 606 anlaagt, s*) sind sie znm Teil essig zogesetzt, der danach entstehende gelbe Schlamm 
von dem Appltcationsmodus abhäogig. Im Anrang wurde wird mit einigen Ccm. A^. dest. aofgeschwemon «ad 
das 606 Vatr&föüscuhtr in einer Form und Zubereitung auf seine Reactiön mit Laknmgpapier geprüft. Je nach 
eingespritzt, die den Patienten tage-, ja wochenlang Bedarf wird Natronlauge oder E^maäftre zages«tsst, bis 
die furchtbarste« .Schmerzen wrimekte, so dass die die Reaciion neutral ist. Durch Gewtrifugkreii.. wird aun 
Anwendung des 606 wegen der grossen. Qualen für die Kran- die übe rsehiissige Flüssig kei t eti tfernt, der ttadhbieibeaUe 
ken kein* 'grosse Verbreitung hätte finden köuueo. Brei ?nit physiologischer Kochsalzlösung bis auf 
Es ginge» einige Forscher daher *&f die intrare- Ccm, aafgeschwemrot uad fojfeiert^ mal zwar nicht tö 
u öse An wend u ng de$ Mittel über» die de« Vorzug i die Gintäea, stmderfl söbcatan. eiwar. unterhalb ; eiaes 
der Schmerzlosigkeit besitzt, sie rqft aber einige unao- i Schultcfblaties, Die sabcutaöe loje.ctien bietet dea Vorteil, 
genehme .I^&enefacheimiligeo, wie Scfcfltteifrost, ; sofort das Depot eröffnen und den Inhalt entfernen za 
K o pfschmerzen, Üebe!k ei t, E r t> r«e hen , ; können, 'wenn; sich doch irgendwelche Anzeichen einer 
starkes allgemein ea Uabehag^a hervor i Arsen Vergiftung zeigen sollten, 

and wird von einigen Aataren für g »H h r 1 r c h ge- Von mehr oder weniger nnangenehnien Nebaaer* 
halten. Ff senke! und ßreuvea z. Ö. erlebten ! schein n Rgeä a ich laj e-ctioa des 606 intf am ns« 
einen Todesfall unter Erscheinungen von Arsen ver • kulär resp. subeofcan oder intravenös sind noch gemeldet 
giftnngfiaehln % rav e n ö s er Inject i o n von worden : P u 1 s b * 8 g hl euai gu hg, Arytbmiea, 
0,4 g., es bestand Erbrechen, Leibschmerzen, schlechter j. s ta r ker Du rst, Se h Windel* Tran spirat- io n . 
Puls, und in 8 Stunden p. ioj. trat der Exitus eie: hi ÜebelkeH, Erbrechen, scarlatinöse u od 

Milz, Lungen und Leber Hess sich bei der Obd&eikm mar biliöse Exanthe m e 1 —10 Tage p. i a j., 

Arsen in beträchtlicher Menge wach weisen. Ehrlich \}v \ \ ca r i aer a pf iorie ft 6—Sb p. inj., Conjunc- 
misst in diesen) Falle nicht der Art der Ein verleib usig ti vitiden, k st rzd a n er n de Au ge »Störungen 
des 606 die Schuld bei, sondern will das Mittel jfber- . Verlust des Sehvermögeiis, aber nur für wenige Mi- 
liaiipt .hiebt angewandt wisseu iu Fälied, wio dem Auge- flöten auf einem und Ptosis auf dem anderen Ange¬ 
gebenen, wo os sich um eine schwere Lues fSpiethof) —, Härnretention leichterer und schwerer Art. 

r e b rim i t grossen E r w e i c h u hg s h e r «I es i m Die Ursachen dieser Störungen liegen zam Teil viel - 

G ros sh i rn e handelte. Jedenfalls kommt es bei der leicht an dem anfangs bei den Lösungen zur Aawen- 

intraronskuläreu Eioverlelbußg des 606 zu e i a erlang' dang gekommenen MethylalcohoL an des voa Bob «c 
same reu Reso r pilön des Arnem, wodurch Vergif« uni Sobotka beobachteten bis H Tage dauern« 
tungserschelffungen kaum zß befürchten sind. Bei letz- de b HarRrefentioacn wird wohl «m Kanstfehler 
lerer Anwendougsart wird es auch , bei weitem lang- bei der Injeetioö, Verletznflg des Plexus ischialicos, die 
sanier ausgeschieden, erst Ja 12—14 Tagen gegen I—.5 Schuld. tragen... Von^ ithalidte gracheteageß leicbten 
bei intruVeßöser Anweadong, wodurch ei ne l ang-; Grades hst söiüst nur noch VVec h sei mann berichtet, 
dauernde caMißnierli che Wi rk nag U.ervor- der nach Injectlonen Io die GtoiHen wohl aas demselben 
gern len wird, die ein Ei ad ringen des Arsens io alle: Grunde 8 Peroüä us lä h m u ngen erlebt hat und 
Gewebe verbürgt, während es bei der iotraveoösen in- deshalb' 4H. Ihfectioneß jetzt nur unter die Rückenhaot 
jectioo sofort h grossen Dosen in drn Kreislauf gelangt, ausführt. Iß Königsberg auf dam Coogrosse soll Ehr- 
aber so rusch fchminlert wird, dass es z« k e i n er }Ls h ftbur 10000 InjaoBoneO' befiöht«t feabao, die in 
p acithal tigen W i rk ung kn.ra Bit. Natürlich ist 14 Fällen vom Tode gefolgt gewesen aiui. Io den 
eine teilweise Abkapselung in ?inem Mflsketdepot bei xpeiston dieser Fs Bö wird der Tod wohl Dicht 
in trara uskulä rer Amvendorig denkbar, doch kann dem eins' Folge- der Einspritzung gewesen sein, 
dsreh Compresseii, Massage ctc.- ontgegeog« wirkt werden, so Odern treu der i b i e c l K> a bei dem Tode verfab 
Hoppe üod Fischer konnten. :M einem zur ()bdm> leo«o • PatieöteO elögetrötea seiru io eioigen Fällen 
tion gekommenen Kianken )4 Tage nach der mtramus- muss man ober doch wohl aotiebmeö., dass das Mittel 
küläfoa Eiftsprilzuog noch recht. beträchtliche Mengen als solches hm Patienten mit Hur/Jehl er«, Solerose "elc. 
Arsen m den Glotäeo sachweisea, bol edoem aoderen den Tod verursacht hat. la dem erwähnten .Fall mit 
86 Tage p. inj' auch noch immer 0,01 g. Afzen. Unter eioer Fmo, die maa am Morgen nach aheods erfolgter 
dem Einfluss der langsamen .Resorption! des Arsens sieht lojeetjon tot »m Bett aaffaod, Hess sich kein organisches 
mau die Patieoieii 5ii*h meist bald gut erhojeo, au Ge- Leiden bei der Obductioa nach weisen (Ehrlich nimmt 
wicht zunchrneo, und $ tof I W oo h se l ü ft X e r ^nr h u n • NervetisUock ao), in anderen Fällen —Myocarditis and 
gen von Hoppe und Fi sc hör babee eloe deutliche Gofässsderose jl v e r so n). grosse Erweichüngsberdo im 
Lenk0cy tos e uud des Leei X h 1 ü - , Orosshifö fte. jedenfalls mahoeo diese Falle zur Vor- 

stofi Wechsels iiochgäwieseü; Dio bisherigen Erfah- 1 sicht bei der ABweradung des 606. Es ist ja auch ieieht 
fuogeo schemön: also für dkr irufamuskulärß rosp, subca- j venmMteh, tas eia go gewaltig auf Krankheitserreger 
taue Anwemiuötg des 606 m sprecheo, eventuell für ein ; wirteeadeS; Präparat dicht ganz indifferent für den Or- 
C-ornbi.oiertes Verfahren beider. : gadismus sein kann. &$ muss bei der Aawondung des 

Däs Di oijd |& m I d o ar se n o b e n z ol ist ö a f j Mittels eioe gewisse Auswahl der P&tieatea 
als Diehlo rat haltbar. Da es aber als doppels^lz- j geiroffen werden, denn schon jetzt haben sich au* 
saures Salz nichf eingespritst werden kann, Hd muss m den BeobachtUKgeß % c w i *;* % C 0 n t r a i ö d \ c a t i o n e rt 
durch Zusatz von Natronlauge In das Mona« oder Di- der A n w e ä d o r g ergeboo : »He Patienten mit Herä-; 
öafUuamh? übßrgcführt nnd geKVH, und da es sich so uad Gefäs^iden, Überhaupt Uircalaiioiisstöruagfla siad 
auch rasch .zersetzt,; sofort inji(dert werden. Die m voo der Bebandldog mit 606 aimuadiUcsgeo; ferner alle 
letzter Zeit angegebenen Modiö/'atiooen der Zubereitung Kraokaa mit leicht irritierveoi, aervöscfu lierm 
von M ich ae-M« and Wechsel man» gestatten ans, (S b o e k), dann sch wer Nerve aleldßtij^^ boäö» iers 4ulcfec t 
elße Kmulsiflo ’ftder Suspension hörzusteltd», die so. gut bei doneu schon grössere I'artieaii des Osmramerveiiiystems 
wie keine Srlimemn und eia ziemlich geriagäs laftUrat degeonrmrt und zerstört siod (vorgeschnfteae Lues üäröbn t 
an der ft^dctjorissfcelle hetvorriifi, soll die progA, PäUäiy^e, Tabes), Kraake mit putriden'Ltfögsü- 

Emuisioö nach Alt weniger wirksam sei» •als. Lösungen, leiden,. Ferner. warar.u Yiele Autoren vor AuwenJona 
Das von mir acceptierte Verfahreu jnach Wat hä ul« des 6nft kd Optimi^aaoma(j^ö, es scheint aher, dass das 
roann ist foigeodes: der Inhalt eisuS Röhrchcas mit | 606 nicht für diese gefährlich ist, wie nun es nach 
606 wird im AchatmOrser mit 1,0—J,$ Gbcm, Normal- , Aaalogk mit anderen Arsenpfäparattee, hesoaders dem. 






1910. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. N° 46. 


647. 


Atoryl, annahm. Neisser, Wechselmann und 
anders haben in solchen Fällen bisher absolut keine 
Schädigung des Opticus gesehen, sondern gerade auch 
hierbei gute Resultate erzielt. Nierenleiden sind keine 
Contr&indication, das 606 wird von den Nieren, nicht 
nur chronisch) sondern selbst acut entzündeten, sehr gut 
toleriert. Ebenso vertragen es Schwangere meist sehr 
gut ohne Schaden für die Frucht, nur Glück meldet 
den wahrscheinlichen Tod des Foetus in einem Fall. Das¬ 
selbe lässt sich von der Lungentuberculose sagen, auf 
die das Hg erfahrungsgemäss einen so funesten Einfluss 
hat. Ueber die ludicationen resp. Contraindicationen bei 
syphilitischen Neugeborenen ist dem oben Gesagten nichts 
mehr hinzuzufugen. Nach Wechselmann besteht 
eine Contraindication der Anwendung des 606 bei be¬ 
reits bestehenden bakteriellen Infectionen, wie In¬ 
fluenza, Angina, Schnupfen, Otitis media 
und ähnlichen, da hierbei durch die Injection meist 
eine stürmische Reaction mit hohem Fieber hervorge¬ 
rufen wird. 

Dank der Liebenswürdigkeit der Collegen Sanitätsrat 
Wechselmann und Priv.-Doc. Tomasczewsky 
hatte ich Gelegenheit, im Rudolf-Virchow-Krankenhause 
und in der Charitö in Berlin eine grossere Anzahl mit 
606 behandelter .Luetiker zu untersuchen. Es kam 
dort nur die subcutane resp. intramuskuläre Appli- 
cationsmethode des Mittels zur Anwendung und zwar bei 
kräftigen Individuen in der Dosis von 0,6 g. In schwerem 
Allgemeiqzustande befindliche, stark heruntergekommene 
Kranke erhielten eine geringere Aofangsdosis, 0,3 g., nach 
3—4 Wochen, wenn die Kranken sich bereits erholt 
hatten, wurde dann eine zweite Injection mit grösseren 
Dosen ausgeführl. (W e c h s e 1 m a n n). Im Allgemeinen 
wurden die Kranken etwa 1—2 Wochen nach einer ein¬ 
maligen Injection und dem Schwinden der klinischen 
Symptome der Syphilis aus dem Krankenhause entlassen 
uud nur ersucht, sich von Zeit zu Zeit zur Controlle 
und zur Ausführung der Blutuutersuchuug naoh der 
Wassermannsehen Methode vorzustellen. Ich sah 
dort Kranke mit allen möglichen Formen recenter und 
alter Syphilis, Heilende und Geheilte, die alle die Injec- 
ttonen ohne Schädigungen ertragen hatten. Ein Pa¬ 
tient, ein Kellner, bestätigte mir, dass er geradezu 
sterbend vor einigen Wochen ins Hospital eingetreten 
.war, nachdem er 18 Monate vergeblich mit Hg uud Jod 
aufs Energischste behandelt worden war. Nach einer 
Iujectiou mit 606 begannen seine Geschwüre in Mund, 
Rachen und Nase zu heilen, eine periostitisebe Auftrei¬ 
bung an der linken Tibia ging zurück, sein Fieber 
schwand, die Kräfte uud das Körpergewicht nahmen 
rapid zu, eine Woche p. inj. konnte er aufstehen, 2 
Wochen p. inj. verliess er das Hospital, noch einige 
Wochen später erhielt er eine zweite Injection, die die 
Heilung vollendete. — Einige andere Beobachter haben 
bisher aus Furcht vor Anaphylaxie von einer 
Wiederholung der Injectionen Abstand ge¬ 
nommen; die Furcht scheint naoh den Erfahrungen von 
Wechselmann aber völlig unbegründet. — 

Welche Umwälzungen auch in socialer Beziehung eine all¬ 
gemeine Anwendung des 606 in der Syphilistherapie nach 
sich ziehen wird, brauche ich nur anzudeuten. Die Be¬ 
handlungsdauer beschränkt sich auch im Hospital auf 
1—2 Wochen, damit geht eine ungeheure Entlastung 
der Krankenhäuser Hand, in Hand, selbst wenn vielleicht 
die Injectionen wegen Recidive in mehrmonatlicben In¬ 
tervallen wiederholt werden müssen. 

Was nun meine persönlichen Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen mit 606 anlangt, so möchte ich hierher auch 
einen Fall rechnen, den ich vergeblich über ein Jahr 
lang mit Jodipin und Hg behandelt habe, nicht aber 
leider selbst mit 606 habe heilen können. Patient hatte 
die Lues vor 10 Jahren acquiriert, die ersten 2 Jahre 


war der Verlauf ein normaler gewesen, dann hatte die 
Krankheit aber eine bösartige Form angenommen, nnd 
als Pat. in meine Behandlung trat, war sein ganzes Ge¬ 
sicht dnreh Ulcerationen auf den Wangen, an der Nase, 
durch eine luetische Dacryocystitis entstellt und hatte 
sich der Kranke mehreren grösseren Operationen unter¬ 
ziehen müssen, da Geschwüre, Wucherungen nnd Nar- 
bencontractionen die Nasengänge und Luftwege zu ver¬ 
legen drohten. Dnreh colossale Jodipingaben intramus¬ 
kulär gelang es mir, die Geschwüre für kurze Zeit zur 
Heilnng zn bringen, doch kaum geheilt, traten sie immer 
und immer wieder auf. Patient wartete meine Rnk- 
kehr aus dem Auslande nicht ab, sondern wandte sich 
während meiner Abwesenheit an Dr.Iversen, der 
ihm am 20. Juli die erste intravenöse Injection gemacht 
hat, der einige Tage später eine intramuskuläre folgte. 
Als ich den Patienten einen Monat später sah, konnte 
ich constatieren, dass alle Geschwüre verheilt waren and 
glatten, kaum gefärbten, weichen Narben Platz gemacht 
hatten, die blau-rote, entstellende Dacryocystitis war ge¬ 
schwunden, kurz die Heilnng eine vollkommene. Die 
Narbencontractionen in Mond und Rachen machen na¬ 
türlich eine weitere Behandlung noch nötig, der syphi¬ 
litische Process ist aber, fürs Erste wenigstens, vollkom¬ 
men znm Abschluss gebracht. 

Ich habe das „606“ bisher 10 Luetikern injiciert, 
hiervon in 3 Fällen von frischer Syphilis bei Erwachse¬ 
nen und in einem Falle hereditärer Lues bei einem 
Neugeborenen. Es handelte sich iu letzterem Falle am 
ein mit Pemphigus nnd Papeln bedecktes kleines 
Mädchen, das ansserdem noch Oaychien und nässende, 
stark secernierende Papeln in den grossen Labien aufwies. 
Das Kind war als erstes nach 14-jähriger kinderloser 
Ehe geboren. Der Vater soll nach Angaben der Mutter 
Lues gehabt haben. Au der Matter liess sich ein 
geringes Leukoderma am Nacken und Reste von Sclera- 
deuitis nach weisen. Der Ernährungszustand des Kindes 
war ein verhältnismässig guter. Weiterhin stellte sich 
beim Kinde ein Sclerema neonatorum ein, so dass mir 
eine energischere Therapie am Platze schien, als sie 
sich durch indirecte Behandlung des Kindes erzielen 
lässt durch Einverleibung des 606 der Matter. Das Kind 
erhielt am 3. Tage p. p. 0,015 g. 606 unter dieRücken- 
hant injiciert. Die Temperatur, die vor der Injection 
35,6° betrag, stieg bis auf 38,0° nnd zeigte iu den fol¬ 
genden Tagen noch einige Schwankungen, am 8. Tage 
bei Entlassung morgens 36,5, abends 36,7. Die nässeoden 
Papeln an der Vulva hörten bereits am Tage nach der 
Injection anf zn nässen, die Pemphignsblasen trockneten 
ein, die Papeln blassten ab nnd auch das Scierem ging 
prompt zurück. Das Gewicht bei der Geburt betrag 
2900 g., war dann auf 2740 g. am 4. und 5. Tage ge¬ 
fallen, war dann bis zur Entlassung auf 2980 g. ge¬ 
stiegen. Bei der Entlassung am 8. Tage waren an 
Stelle der Papeln nur noch gelbe Pigmentflecke 
sichtbar, keine Infiltrate mehr nachweisbar, and das 
Scierem war so gut wie ganz ge schwanden. 
Neben der energischen Beeinflussung der syphilitischen 
Erscheinungen dnreh das 606 in diesem Falle möchte 
ich besonders Ihre Aufmerksamkeit anf das prompte 
Schwinden des Sclerems an Beinen, Armen und dem 
Rücken bei diesem Kinde lenken. Man konnte sich des 
Eindrucks nicht erwehren, dass das Z u rück geh e n 
und Schwinden des Sclerems in einem ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit der Ein¬ 
spritzung stand; vielleicht nnr indirect, indem der 
von der Syphilis befreite kindliche Organismus nun auch 
die Kraft fand, die septische Infection, die im Scierem 
zur Erscheinung kam, zn überwinden. — Zwei der 
Kranken mit frischer Lues, bei denen ich Injec- 
tionen ansgeführt habe, zeigten noch Reste des Primär- 
affectes am Penis, allgemeine Scleradenitis, der eine eine 
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starke Rorirola und Angina syphilitica, stark positiv W as- ! 
s e r man d , der andere einzelne Papela am Rumpf und 
Condylomata lata ad annm mit zahlreiche« Spirochäten 
im Gewebe der Condylome. Bei dem 3, Patienten mit 
frischer Uoes fand rieh eine sehr sfatk ausgeprägte 
Sefetsdexiftts, m*c&fö * papnloses Exanthem und eine 
circa % Küpfam-; grosse stark seeefs^rerie exufev 
rierte Prim&tseteroSB auf dem Penis. Bei allen 3 Pa¬ 
tienten Hess sich das Jarl sch - H erxh e i me r sehe 
Phänomen 22-- 16* plnjectiouen beobachten Uebef die 
beiden ersten Kranken vermag ich noch nichts auszti- 
8Ägen f da erst wenige tage seit der InJeoUr.ß vergangen 
sind. Bei dem 3. haben rieh in den 8 lagen nach der 
Einspritzung dre Drüse» bedeutend znrtickgebitdet die 
Macoia sind völlig, die Papeln fast ganz geschwonderi, 
das ÜJcöe hat rieh gerrijögL ist weioher geworden und 
hat an Umfang um mindestens die Hälft© abpoummen. 
Patient fieberte dm ersten 3 Tage tinch der: Einspritzung 
sn geringem Grade, die Temperatur erreichte kaum 38°, 
doch fühlte er sich mlit seferit und klagte Uber allge¬ 
meine Schwäche, ScHlaÄosigferit, AppeütlosigkcK. Jetzt 
Ifts;st sriö Betndcu siebts zu wöuschen iSbrig, 

Tn einem Fall tertiärer Lues war der Er¬ 
folg der Injection ein eclatanter. Es handelte sich um 
rinen 2 7-jährigen Mann mit tubefCülOser Affection der 
XnngcßspUzen, der seine Lues vor 7 Jahren aequiriert, 
damals nur eine kurze Zeit sich behandelt hatte 
und seitdem von allen Erscheinungen verschont pbltebeu 
war. Im Taufe des Sommers a, c. entwickelte sich bei 
ihm eine Aßeetlon in Rachen and Nase, die ihn am 
Atmen durch die Nase and am Schlucken hinderte. Bei 
der Untersauhöug (Dr. Brasche) fand sich rin Ino* 
tiaches Geschwür im Naseßraehettr&ii m, 
das von dicken, wajlartigea Rändern umgeben war T und 
Schwellung der Muscheln vor. Schon am Tage nach 
der lajectioB waren die Nasengänge soweit froh das? 
parieut Luft durch sie hißdufchbiasea konuto, nach 
8 Tagen war von deu wallartigen Verdickungen im 
Nasenracheuraum nichts mehr nach und nur geringe 
Reste vom Ulcus, oaöh 14 Tagen war das Ulcus geheilt 
und R&eben und Nase, frei. 

J u einem schweren F a 11 e von Lues c e r e b r i, 
bei einem jungen Mann von r >6 Jahreu, der ein schnelles 
Progrössieren der Lähmöngserscheinungen zeigte, war 
auch die EtQsprtUöug mit 60i>, die wir als Ultima ratio 
auwandteu, nicht imstande, den Tod abzu wenden, der 
5 Tage p, inj* riß trat • Der OrikcUonsbüiußd war fol¬ 
gender : L.epto-MenißgiUs ehr, lqst. convoxitaiis cerebri, 
Erweichuogsberd der reehtea Klemhirnhennsphäre. Ar- 
terioscleroris arL basis craoiL Tftonmonia lubuiaris lobi 
infer. pulm. ntriüsqno (hypost. Diu), Myocarditis fibrosa. 

Ein Tabet1 k er &chei n t si eh im A nsch 1 u s s 
an eine Injectkm mit 606 zu bessern, lange anhaltendes 
Erbrochen und Slngultus sistiert sott mehreren Tagen, 
die lancinkrenden Schmerzen haben ÄflfgehOrt, die Pu¬ 
pillen reagieren bedeutend schneller und prompter. Heber 
alle diese und mehrere andere Fälle, bei denen die 
Heobäehtuöj? noch nicht genügend lange geführt worden 
ist, behalte ich mir vor in nächster 2oit ausführlicher 
m berichten, fä allen Fällen Hess sich eine etwa 
3 Tage andauernde geringe Tempcratursteigerung und 
Pul&besdikußfguog beobachte« und war das: Ällg«mtdö- 
befinden in den ersten Tagen meist beträchtlich gestört, 
die Patienten litten an Schlaf* ood AppeHtlöSigteit und 
klagten über sllgcöiriöe ö ud locale. Schmerze ft geriögett 
Grades, TraMpiraUon de. Das Infiltrat an der lojec- 
VfonssteÜe vthf rette bedeutend, in em«m FaHe erfolgte 
am II. Tage Abscedieruög und Entloerimg völlig ge¬ 
ruchlosen EUers;, Es lag tu diesem F&il rin KunstfehW 
meinerseits bei der Einspritzung vor. Irgend welche 
stärkere unangenehme oder gar b e ü reh -| 


liehe Nebenerscheinungen habe ich in kei¬ 
nem'Falle beobaehtel. 

Um nochmals kurz zu resümieren, möchte ich meiö« 
Eindrücke, wie ich sie ans dem Stadium der Veröffent¬ 
lichungen und der ßerijdrilgung nnd BeobadHüug mit 
B0'6 behandelter Luofsfeer. iu Berlin und hier in Peters¬ 
burg gewonnen, dahin zn«ammenfassen: das Dioxydi*- 
mideÄfseßobcnzol J*t ühiwL gri^fel ein «euer mächtiger 
Factor im Kampfe die SypbHte; es entfaltet be¬ 
sonders in ältere«, Quecksilber nud Jod refraetäreo, 

Fällen e t nn oft w uh d e r b a r e VV i r k u « g und 
bringt auch die frischen Ersoheinnngon der Stphifl« 
schneller znm Schwinde« als unsere bisherigen MitlttL 
Ob sofort bei den ersten Anzeichen der Syphilis, beim 
Änftrefcö der Primärsclerose, eine er folg r ei ob e 
„The rapia stcr 11 i sa.ns m ag aa“ mH dem 6(R> 
durebzufübten, i. h. eine schnelle Abtötung aller eioge- 
drnageneiL SpirodiäteiL zu erreichen iai, lässt sich noch 
nicht, cntschriden. Nur jahrriauge, sorgfftHlge Studien 
und Bcöbachtüögen wer.leo uns hierüber eine Aufklä¬ 
rung zu geben vermögen. Jedoch scheint dieses für 
viele Fälle dareh a as nicht unmöglich , da es 
ja schön mR dem so viel riaroükomrncneren Miltel, den» 
Hg, ln riözeleen Falbö gelungBs ist. 

Dem grossen Gelehrten in Fraekfutt, der uns einen 
so grosse« Schritt vorwärts gebracht hat, gebührt der 
ehrfürchtsvoHe Dank der Mensch hei t. Ich per&önReh 
möchte es aber auch nicht ütiterlssscn, ihm an dieser 
Stelle riKoncü wärmsten Dank ÄQsvuftprecheo für die 
gütige Ueberlassung einer Anzahl Röhrchen mit 6fH5 zu 
Versuchszwecken am hiesigea deutsche« Alexander* 
hospitaL Herr« Director H. WestphaUn sage ich 
meine« äüfrichtige» Dauk für sei« Imbwwürdiges Ent* 
gegeftfeomtnei» üöd aeiö© ireuaiiilöhn iJaiufStützaög bri 
Eriaagüßg de3 Mittels uud seiner AnwoRdnög jm H^is* 
pitri. 

L U er ä tu r, 

b MÜHcb. Med. Worii lö. III« mO. üf iMrl kl. WocE 
Nn 97. 1010. 3) DeiiUcUe Möd. Worii. Nr. 32.1010. 4t Wien, 
ki. Weck. Nr 36, 1910. 5) l)eot»che Med. Wocli« Nr. ihi. 1910- 
m Wien ki. Wach, Nr. $7. 1910. 7) Berlis, klta. Woch. 
Nr. 28. 8t Wien* kl. Wocb. 12. VII 1910. 91 Mü&cb Med. 
Woeb. 5 VH. 1910 und 15. VII. 1910. 10) Rueskij Wrateci» 
Nr. 29. 17, Vit 19)0, 11) Wien. kl. Wocb. 30. VH. 1910. 
12V Bert kl. W&öh. K Vüt. I9ia 13) Monatsh. f. prakt. 
Öen». J«Ü ma 34) Beil. kl. Woch. Nr. W 15) Müoth. 
Med. VVcKJU. NNr. bl, 34. 35, 37, 38. 16) Berk kl. Wocb. 
NNr. m k » TO ÖettUche Med. Woch. Nr. 33. 18) Med. Klio. 
Nr, 3K 49) t^ri kl Wt>ch- Nr. 37. 20) Dreier. Die Syphi- 
lubehandlattg ritt dein Eliriieb-Hatassch^n Mittel. C Marhold. 
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Zur Diagnose und Therapie der extramedullären 
RQckenmarksiumoren *). 

Von 

Eduard Schwarz-Riga 


M, H. Weau ich es unternehme, Ihnen heute einen 
goneseoeü Kranken zu demonstrieren, so wetss ich» 
es Sie als Vertreter unserer Wissenschaft freuen wird, 
tiesiö aßsere WissBöschaft hat mit Hilfe der Chirurgia 
hier einen Triumpf feiern dürfen. Wenn auch einige 
.Herrn* Uber diesen Krankheitsfall schon in Wenden in 
diesem Herbst Von mir haben berichlen hören, se ist 
eine nochmalige Demonstration gerechtfertigt, kann ich 
doch noch Manches hinzufügen, was ich dort nicht he- 

*) Voj trag, göhaUeo in der Gösellachäffc prafetUcber Aerale ?.*» 
Riga aio 29. 8ep? Jr 1910. lieber denselben Kranke» referierte ich 
äOok aaf de® Bvl. Aerzteia^e Ang. 1910 in W r endeo. 
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rtlfart habe; und die Verhältnisse, die in ähnlichen 
Dingen vorliegen, sind .so interessante und schwie¬ 
rige, dass eine nochmalige Demonstration nicht über¬ 
flüssig erscheint. Die Diagnose eines Rückenmarkstumor 
ist wohl die schwierigste, oder eine der schwierigsten 
Aufgaben, die überhaupt der medicinischen Wissen¬ 
schaft gestellt werden kann. — Wenn Sie bedenken, 
dass vor 2 Decennien noch viele erfahrene Aerzte er¬ 
klärten, in ihrem ganzen Leben keinen Fall von Rücken- 
raarkstumor gesehen zu haben, und wenn Sie bedenken, 
dass erst 1887 Victor Horsley als Erster, auf Vor¬ 
schlag von 6 o w e r s, einen solchen mit Glück operiert 
hat, und dass ferner seit diesem Jahre, und specieli in 
den letzten Jahren, die Zahl der beobachteten und teils 
mit glänzendstem Erfolge operierten Rückenmarkstu¬ 
moren eine so grosse geworden ist, dass ihre Literatur 
kanro mehr zu übersehen ist, so werden Sie aus dieser 
veränderten Situation der Verhältnisse einsehen müssen, 
dass die Erkennung dieses Leidens eine sehr schwierige 
war, dass es aber unseren Tagen beschieden ge¬ 
wesen ist, grosse Fortschritte in der Lehre der Rücken¬ 
markstumoren gemacht zu babeu. Wenn Sie, m. H., 
weiter hören, dass es noch kürzlich (Juni 1907) dem 
Nachfolger unseres berühmten Landsmannes v. Berg¬ 
mann in Berlin, Herrn Geheimrat Bier, passierte, 
dass er einen von Oppenheim richtig diagnosti- 
cierten Tumor in der Höhe des S. resp. 4. Cervical- 
segmentes des Rückenmarks bei der Operation nicht 
fand und im Rückenmarkscanal beliess, so dass Pat. 
elend zu Grunde ging, so werden Sie weiter erkennen 
müssen, wie ausserordentlich schwierig die Verhältnisse 
auch für die Therapie liegen. Der Tumor wurde bei der 
ÖMuctiön gefunden — dort, wo Oppenheim ihn 
vermutet hatte. Wenn Sie, m. H„ im weiteren Verlauf 
meiner Ausführungen hören werden, welche Schwierig¬ 
keiten der Diagnose der Rückenmarkshautgeschwfliste 
erwachsen durch die Meningitis serosa circumscripta, 
deren Existenz erst durch die Erfahrung der chirur¬ 
gischen Praxis uns klarer vor Augen geführt worden 
ist, so werde ich hoffentlich Ihre Geduld nicht unnütz 
auf die Probe gestellt haben, wenn ich Ihnen werde 
zeigen können, dass durch Quinckes genialen Ge¬ 
danken wir auch hier wahrscheinlicher Weise einen 
Schritt in der Differeotialdiagnose weiter kommen 
werden. 

Sie sehen, m. Herren, den 29-jähr. Willi. Fr , der am 97. X. 
1909 in die I. Abt. unseres Krankenhauses aofgenommen 
wurde und der im Laufe der Beobachtung eine complette 
Lähmung aller 4 Extremitäten erlitten hatte, vollkommen 
frei in unsere Versammlung kommen; er kann 
auch frei seine Arme gebrauchen, sie anch frei in die Höhe 
heben, er kann 10-pffiodlge Gewichte hoch in die Höhe heben, 
während er bei seiner Aofnahme seine Arme allein nioht 
mehr erheben konote. Er kann weite Spaziergänge machen, 
ohne zu ermüden. Der Kranke wurde mir von unserem leider 
zu früh verstorbenen Collegen Krannhals zur Begutach¬ 
tung am 5. XI. 1909 in die Ambnlanz des Krankenhauses 
geschickt; hier konnte ich nur ein Rückenmarksleiden con- 
statleren unbekannter Provenienz; iob fand: Unvermögen die 
Arme hoch zu heben, eine nicht hochgradige, aber deutliche 
Steifigkeit der Halswirbelsäule. Atrophie beider musc. sopra- 
spinati, links stärker als rechts and gesteigerte Kniephäno¬ 
mene ; die Halswirbelsänle war druckempfindlich, aach bei 
Druck Und Betastung von oben, dabei aosstrahlende Schmer¬ 
zen in der Brost. Ich schrieb, dass es sich um ein schwereres 
Rückenmarksleiden handelt, damals war auch eine weiterge¬ 
lende Diagnose nicht möglich. 

Am 24. XL 1909 wurde Pat. dann in meine Abteilung fiber¬ 
geführt und auf dem Aufnabmeschein, der nach der ersten 
Unlereucbong ausgefüllt werden muss, findet sich schon die 
Diagnose «Tumor» — mit einem Fragezeichen — und «Com- 
pressioh» des Rückenmarkes. Die Erscheinungen hatten sich 
weiter entwickelt, es war eine spastische Parese beider Beine 
antgetreten. — im weiteren Verlauf gesellte sich nun bald 
eine Parese der Arme dazu; es trat eine Sensibilitälsstörnng 
der oberen Extremitäten auf, so dass die Diagnose eines 
extramedniiäien Tumors höchst wahrscheinlich, ja fast gewiss 
wurde, so dass ich Pat zur Opeiatlon riet. Der Kranke wollte 


' von einem solchen Eiigriff nichts wissen, bKeh aber unter 
meiner Beobachtung. Ans dea Paresen der 4 Extremitäten 
worden complette Lähmungen, zu den anfänglichen partiellen 
1 Sensibilltätsstörungeu der Arme (es waren nur die Empfin- 
> dangen für Wärme, Kälte and Schmerzen an beiden Armen 
| oad hinauf am Halse bis zum Unterkiefer und naeh uatea 
I am Thorax bis etwa zum Rippenbogen aufgehoben, resp. her- 
! abgesetzt gewesen) trat eine complette Anästhesie linke 
: am oberenTeil des Halses für alle Qualitäten 
i hinzu; es wurde schliesslich das Zwerchfell gelähmt —Pat. 
i konnte nicht mehr husten; bei etwas forcierterer Anstrcu*- 
( gnng der Atmung, bei lauterem Sprechen etc. traten alb) 

! Hiifsmuskeln der Respiration mit in Action und das Epiga- 
8trium wölbte sich bei der Inspiration nteh t mehr vor; Pat. 
kam in einen höchst schlimmen, bedenklichen Zustand, so dass 
der exitus in nicht weiter Ferne zu erwarten stand. Auch 
jetzt fruehteteu sehr energische Vorstellungen nichts; von 
i seiner Frau und Schwiegermutter wurde er ain 19. 1. 1910 
gegen ein Reversa!, in dem sie erklärten, auf eigene Verant- 
; wortung und Gefahr den Kranken nach Hanse zu nehmen, dem 
; Krankenhause entführt Am 27. Jan. meldete er sich aber 
i wieder zur Anfnähme und ich liess ihn sofort in die chirur¬ 
gische Abteilung znm Collegen A. v. Bergmann anfneh- 
men; dort ist er denn auch nach kurzer Beobachtung am 
2. Febr dieses Jahres operiert worden, und das Resultat 
haben Sie, m. H., gesehen! Der Genesene soll übermorgen nach 
Hause gehen nnd seine Beschäftigung als Schlosser wieder 
anfnehmen; ich habe ihn lange im Krankenhanse gehalten, 
nm seinem Rückenmark, das durch den immerhin lange an¬ 
dauernden Drnck doch empfindlich geschädigt worden ist, die 
Zeit zu einer recht vollständigen Restanratiou so verschaffen« 
die Kniephänomene sind noch jetzt sehr stark gesteigert. Pat 
hat schon lange um Entlassung gebeten, weil er sich voll¬ 
kommen wohl fühlte; sehr Interessant ist es, dass sich anch 
die Atrophien der mnsc. supraspinati sehr wesentlich zurück- 
gebildet haben. Sie sehet, m. H., noch jetzt erkennbare Ver* 
tiefungen an den Obergrätengrubem; sie waren früher viel, 
viel tiefer. Sie hörten anch, dass Pat. lO-pfündige Gewichte 
hoch heben kann, während er früher nicht einmal die Arme 
selbst erbeben konnte. 

Sie sehen, m. H., also einen glänzenden Heilerfolg, 
dessen sich unsere medicinische Wissenschaft, spociell die 
Chirurgie, erfreuen darf. Oppenheim schliesst sein 
Referat, das er über diesen Gegenstand anf dem vorig¬ 
jährigen internationalen Med. Coogress in Budapest vor¬ 
getragen hat, mit den ermutigenden Worten: „wenn 
wir anf dem gewonnenen Boden Weiter¬ 
arbeiten und bei der Begründung unserer 
Diagnose nicht nur der eigenen persön¬ 
lichen, sondern der Gesamtheit der Erfah¬ 
rungen Rechnung tragen, dann wird die 
Rückenmarkschirurgie wesentlich dazu bei¬ 
tragen, dass nnsunserBernf eine Quelle der 
Befriedigung, der Freude and des Er¬ 
folges wird!“ 

Weiche Erfahrungen befähigen uns zur Diagnose? — 
loh sagte schon, dass die Aufgabe, die dem Arzt gestellt 
wird, eine höchst schwierige, vielleicht die schwierigste 
ist, die der Erkenntnis überhaupt gestellt werden kann. 
Es kommen recht verschiedene Verhältnisse zur Be¬ 
gutachtung: wir müssen 1. extramedulläre Tumoren, 
2. intramedulläre Tumoren unterscheiden; die letzteren 
sind die häufigsten (H. Schlesinger) und unter 
den extramedullären Tumoren sind zu differenzieren die 
vertebralen und die intravertebralen nnd von dieseti 
letzteren wieder die extradnralen und intraduraleo; 
diese sind io seltenen Fällen bei der Operation, ja sogar 
Obdnction nicht sicher von einander za unterscheiden; 
Oppenheim bringt für jeden dieser Fälle je eine 
Krankengeschichte in seinem Referat. Meist aber ist die 
Unterscheidung leicht; auf dem Sectionstisch habe ich 
einmal einen pflaumengrossen intraduralen Tumor ge¬ 
sehen, der nur an einem dünnen Faden hing, an einer 
dünnen Faser einer hinteren W nrzel. Fürwahr, eine ide¬ 
ale Situation für den Chirurgen!! Pat. war im ersten 
Jahr meiner Arbeit am Krankenhaus moribund in die 
Abteilung gekommen, paraplegisch and ohne genauere 
Anamnese; da war von Diagnose überhaupt nicht die 
Rede; er hat sich unter den scheusaüchsten Schmerzen 
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za Tode gequält, and nach dem Obductionsbefund wäre 
ihm doch so 1 e i c h t zu helfen gewesen! 

Die intradnralen Tumoren sind viel häufiger und meist 
primär, während die extraduralen meist secundär, me- 
tastastisch sind. Bfr ml mir. einmal gelungen, einen ex- 
t r & durales Tumor der Cauda equina zu diagnosticiereu. 
Das am meisten in die Augen springende Symptom war 
das Unvermögen, auf dem Rücken za liegen; ihm gegen¬ 
über lag ein Mann mit Lues der Cauda equina, auch 
dieser konnte nicht auf dem Rücken liegen; dieser ge¬ 
nas dank einer Hg-Cur mit Defect, der Andere ging zu 
Grande; von einer Operation musste abgesehen werden, 
weil der AUgeneixiznatamd ein sehr schlechter war; es 
handelte sich bei einem Manne in mittlereu Jahren 
wohl um eine oculte Neubildung, d. h. man 
konnte dieselbe in den Organen nicht nach weisen, die 
Section des ganzen Körpers wurde nicht gestattet, nur 
die des Rückenmarks, und hier fand sich ein pflaumen- 
grosSer extramedullärer Tumor Uber der Mitte der 
Cauda; er war secundärer Natur, denn dieser kleine 
Tumor hat den exitus nicht herbeigeführt, Pat. ist durch 
den primären Tumor ad finera gekommen. 

Das Unvermögen, auf dem Rücken zu liegen, scheint, 
wenn vorhanden, für die Erkrankungen der Cauda 
equina diagnostisch verwertbar zu sein. — Die ver- 
tebralen Tumoren kommen diagnostisch mit in 
Betracht, daher seien mir einige Bemerkungen gestattet, 
wenn ich auch auf ein näheres Eingehen auf diesen Teil 
unseres Gegenstandes der geringen Zeit wegen, die mir 
gestattet ist, verzichten will. Schon hier liegen die 
Verhältnisse oft sehr schwierig: ich habe eben in der 
Petersonschen Klinik eine Frau ad finem gehen sehn, 
die lange für eine Hysterica angesehen wurde. Auch 
das am grellsten hervortretende Symptom, ein anfalls- 
weise auftretendes Erbrechen, hatte man als ein hyste¬ 
risches Symptom angesehen! eine in der Mitte der Dor¬ 
sal Wirbelsäule befindliche Wunde, r die doch wohl als ein 
Uebergreifen der carciuomatösen Metastasen in den Wir¬ 
beln auf die äussere Haut aufzu fassen war, hatte man als 
Decubitus angesehen. Die riesigen Schmerzen, die bei 
Bewegungen der Wirbelsäule auftraten, waren ja wohl 
anfangs nicht so schlimm gewesen, sie wär aber vor 
2 Jahren an einem linksseitigen Mammacarcinom „ohne 
Recidiv* operiert worden, und dieses hätte zur Vorsicht 
in der Diagnose führen sollen. Aber, m. H., die Dinge 
liegen hier oft und zu Beginn des Leidens meist so ver¬ 
steckt und so schwierig, dass am Anfang der Krankheit 
eine Fehldiagnose die Regel ist, und man kann fast 
sagen, erfolgen muss! denn es können viele, ja alle 
Wirbel krebsig entartet sein, und nur ein oder der an¬ 
dere proc. spinalis ist druckempfindlich. Sehr wertvoll 
sind die Hamburger Erfahrungen. Dort wurde allen 
Leichen mit Neubildungen innerer Organe die Wirbel¬ 
säule durchsägt, und man fand in einem hohen Procent¬ 
satz schon Metastasen in den Knochen in Fällen, die 
za Lebzeiten absolut keine subjectiven oder objectiven 
Symptome einer Erkrankung der Wirbelsäule dargeboten 
hatten. Es können also schon geringere oder ausge¬ 
dehntere Erkrankungen der Wirbelsäule vorhanden sein, 
ohne dass sie sich durch subjective oder objective Er¬ 
scheinungen verraten. Das Carcinom ist die häufigste 
Neubildung der Wirbelsäule, und ist immer secundär; 
findet man z. B. eine Narbe, wenn auch ohne locales 
Recidiv und ohne ein solches iu den Drüsen, die von 
einem operierten Mammacarcinom herrührt, und Symp¬ 
tome, die auf die Wirbelsäule hinweisen, so liegt meist 
Carcinom der Wirbelsäure vor. Liegt schon ein Gibbus 
vor, so spitzt sich die Diagnose zur Unterscheidung von 
Caries und Carcinom zn. Ausschlaggebend ist eine seit¬ 
liche Verschiebung der Wirbelsäule ; auch das „Entasse- 
ment* der Franzosen ist für Carcinom bezeichnend; die 
bulbären Symptome, auf die Oppenheim, Nonne 


and B r u n 8 aufmerksam gemacht haben, und die 
Oppenheim auf eine Giftwirkung des Carcinoms be¬ 
zieht, fallen für die Diagnose Carcinom sehr in die 
Wagschale. Nach einer Bemerkung von Bruns in 
seiner vorzüglichen Monographie über die „Geschwülste 
des Nervensystems** *) sagt er pag. 322: „Sänger 
hat in entsprechenden Fällen leichte diffuse Carcinoma- 
tose der Pia gefunden**. (Diese Bemerkung ist mir bei 
Abfassung meiner Arbeit über „Meningitis carcinoma- 
tosa** nicht bekannt gewesen!! Findet man einen Sen- 
kungsabcess, so wird man sich für Caries entscheiden; 
ein Herpes zoster scheint bei Caries nicht vorzukommen. 
Für Caries spricht hereditäre Belastung, Leukocytose 
(ich habe solche aber auch bei Carcinom gesehen), Pep- 
tonurie; es kann eine Myelitis neben Caries besteben 
(Oppenheim), es kann ein Mammacarcinom mit Com- 
pressionsmyelitis durch Caries vergesellschaftet sein 
(Schlesinger), und es soll in, seltenen Fällen ein 
Gibbus durch trophische Störungen io deu Knochen der 
Wirbelsäule erzeugt werdeu können, die ein intra- 
vertebraler Tumor verschuldete (Schlesinger); der 
Schwierigkeiten sind also eine grosse Zahl! Wichtig 
ist: dass im Beginn das Leiden local keine Symptome 
zu machen braucht und dadurch Fehldiagnosen direct 
provociert, dass, wenn ein primäres Carcinom nachge¬ 
wiesen werden kann, das bestehende Leiden der Wirbel¬ 
säule sehr wahrscheinlich ein metastatisches Carci¬ 
nom ist. 

Die Diagnose der intravertebralen Tumoren 
kann eine leichte sein, wenn der Verlauf eia typi¬ 
scher ist. Das Symptomenbild, das Zustands¬ 
bild zu bestimmter Zeit gibt aber die 
Diagnose nie, nur der Verlauf. Treten Wur¬ 
zelsymptome auf, die einseitig lange Zeit isoliert be¬ 
stehen, folgen ihnen Marksymptome, and zwar zunächst 
auch einseitige, die das Bild der B ro w n-Seq nardsehen 
Lähmung zeigen und sich zn completten doppelseitigen 
Compressionserscheinungen des Marks auswachsen, so zeigt 
der langsam progressive Verlauf einen progressiven Process 
an, der meist ein intraduraler Tumor ist; die häufigsten 
Wurzelsymptome sind Neuralgien; die sichersten für die Di¬ 
agnose zu verwertenden sind Atrophien; Anästhesien—nur 
wenn sie lange eine constaote obere Grenze einhalteo; 
ihre Stelle können auch Hyperästhesien einnehmen; 
Schmerzen in der Wirbelsäule und leichte Deformitäten 
derselben vervollständigen das Bild! Aber dieser Ver¬ 
lauf ist ebenso oft kein typischer, die Sohmerzen, ein 
Hauptsymptom, können ganz fehlen, wie die Bonner 
Schule gezeigt hat. Die Rückenmarkssymptome können 
von an doppelseitige sein, die Wurzelsymptome 

können ganz fehlen und die Lähmung kaun rapid ein- 
treten, so dass das hauptsächliche Kennzeichen, der lang¬ 
sam progressive Verlauf ganz und gar verwischt wird, 
ln dem vorgestellten Falle waren sowohl die initialen 
Wurzelsymptome als auch die späteren Compressions- 
ercheinungen doppelseitige, wenn auch bei den Wurzel- 
symptomen die linke Seite stärker befallen war. Ancb 
können bei Sitz des Tumor z. B. im Halsraark als erstes 
Compressionssymptom eine doppelseitige spastische Para¬ 
parese der beiden unteren Extremitäten zuerst auftreteo, 
wie in unserem Fälle, während doch zunächst Rücken¬ 
markssymptome des Cefvicalmarks zu erwarten wären. 
Die Diagnose wird zu einer fast sicheren, wenn ira Ver¬ 
lauf die initialen Wurzelsymptome und einzelne Erschei¬ 
nungen der Compression des Rückenmarks auf eine and 
dieselbe Stelle des Rückenmarks hinweisen. So wiesen in 
meinem Fall die initialen Atrophien der musc. supraspi- 
nati, die Lähmung des Zwerchfells and die Anästhesien 


*) Ich habe zum Studium dieses Werk besonders benatzt. 
Auch von Öppeuheim, H. Schlesinger liegen Mono¬ 
graphien vor. 
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links oben am Halse alle direct auf einen Punkt, aufs 
obere Halsmark. Trotz der abweichenden Erscheinungen 
vom Paradigma ergab dieses Zusammentreffen die Dia¬ 
gnose „Tumor“ mit grosser Sicherheit. Dieser Verlauf, 
dieses Zusammentreffen von Wurzel- und Compressions- 
erscheinungen gibt auch die Differentialdiagnose 
gegen andere Erkrankungen des Rückenmarks, die in 
Betracht kommen. Unter diesen sind die Pachymeningi- 
tis cervicalis, die multiple Sclerose, die combinierten 
Systemerkrankungen und die Syringomyelie zu nennen. 
Die Pachymeningitis sollte nach unseren früheren Kennt¬ 
nissen nur am Cervicalmark Vorkommen. Dieser Umstand 
gab früher also bei vermutetem Sitz eines Tumors im 
Lendenmark einen differential-diagnostischen Unterschied, 
doch Fr. Schnitze hat nachgewiesen, dass die Pachy¬ 
meningitis auch am Lendenmark vorkommt. Nonne 1 ) 
hat eben in dankenswerter Weise 4. Krankengeschichten 
veröffentlicht, in denen die Operation resp. Obduction 
Fehldiagnosen nachwies. Nonne hatte mit der Möglich¬ 
keit eines Tumors gerechnet und eine Probe-Laminecto- 
mie vorgeschlagen, die keinen Tumor nach wies. In den 
4 Fällen, will mir scheinen, fehlten gerade die Verhält¬ 
nisse, die man in der Diagnos.d am freudigsten begrüsst, 
das Zusammentreffen der initialen Wurzelsymptome mit 
späteren Compressionserscheinungen in einem Punkt; ja, 
aber dieses Phaenomen fehlt leider allzu oft! Aus Mit¬ 
teilungen wie die Nonneschen lernen wir aber am 
meisten. Solche Erfahrungen sollen nicht am mutigen 
Vorwärtsschreiten aufhalten. Ich meine, Bruns bat Recht, 
wenn er den Collegen „mehr Mut“ zuruft; man solle 
nicht von des Gedankens Blässe „angekränkelt“ auf sichere 
Segmentsymptome warten, denn diese fehlen oft, und im 
Warten auf solche geht oft die beste Zeit, die einen 
glänzenden und vollständigen Heilerfolg noch zulässt, 
verloren! Ohne diese Kühnheit jiätte Victor H o r s 1 e y 
seinen ersten glänzenden Erfolg nicht errnngen; damals 
war das Sherringtonsche Gesetz noch nicht bekannt. H. 
war zu niedrig eiugegangen, fand anfangs den Tumor 
nicht, opferte aber noch mehrere Wirbelbögen und fand 
den Tumor! Die Kühnheit, die dem Chirurgen von neuro¬ 
logischer Seite empfohlen wird, hat ihre Berechtigung 
in Anbetracht der trostlosesten Prognose der Rücken¬ 
markstumoren und in der Möglichkeit, einen dem scheuß¬ 
lichsten und qualvollsten Krankenlager und dem allend¬ 
lichen Tode Geweihten nicht nur vom Tode und seinen 
Schmerzen zu retten, sondern ihn auch gesund und 
arbeitsfähig zu machen? Oppenheim berechnet die 
günstigen Erfolge anf 52%, die von vollkommener Hei¬ 
lung auf etwa 40%. Von den Kranken, die Nonne 
probeweise operieren liess, ist einer nachträglich völlig 
gesund geworden; der völlig gelähmte Kranke ist soweit 
genesen, dass er im Eppendorffer Krankenhause Dienst 
tut und von Nonne schon 5 Jahre lang als Gesunder 
beobachtet wird. Bei 2 von den 4 Nonneschen Fällen 
hatte es sich um multiple Sclerose (im Krankenhaus Ob¬ 
duction) und im 3. um combinierte Strangerkrankung 
gebandelt. Auch trostlose Zustände! 

Wenn der Verlauf uns die Diagnose eines Rücken¬ 
markstumors gegeben hat, ist unsere weitere Aufgabe, 
die Bestimmung seines speciellen Sitzes. 

Die Segmentdiagnose ist oft durchaus nicht so sicher, 
wie in meinem Falle. Hier hätte ich trotz doppelseitigem 
Auftreten der initialen Symptome, trotz früherem Auf¬ 
treten der Compressionserscheinung an den unteren 
Extremitäten und auch hier wieder doppelseitig, durch 
das Vorhandensein von Atrophien als initiales Symp¬ 
tom mit recht grosser Sicherheit schon beim ersten 
Auftreten von Compressionserscheinungen behaupten dür¬ 
fen, der Tumor werde im 3. oder 4. Cervicalsegment 
seinen Sitz haben. Der Eigensinn und das mangelhafte 


*) Deutsch, med. Woch. 1910 Nr 37, pag. 1697 ff. 


Vertrauen des Patienten haben mir dann eine weitere 
Beobachtung gestattet; die Lähmung des Zwerchfells und 
die complette Lähmung der Sensibilität io geringer Aus¬ 
dehnung links am Hals oben bestätigte diese Segment¬ 
diagnose. Von allen Erscheinungen sind die degenerati- 
ven Atrophien die wertvollsten, die uns am sichersten 
die obere Grenze, die „oberen Polsymptome“ anzeigen; 
Anästhesien sind zu verwerten, aber selten ausgespro¬ 
chene, auch Hyperästhesien sind mitunter zur Bestim¬ 
mung der oberen Grehze des Tumors verwertbar. Ebenso 
Neuralgien-Schmerzen, wenn sie local scharf begrenzt, 
coostant und lange bestanden haben. Die Atrophien spe- 
ciell sind am häufigsten beobachtet worden bei Tumoren 
im Hais- und Lendenteil des Rückenmarks. Bruns sagt, 
dass wir auf diesen Wegweiser im Dorsalteil des Rücken¬ 
marks verzichten müssten. Ich habe aber an einem in¬ 
teressanten Fall von Stichverletzung des Rüchenmarks 1 ) 
gezeigt, dass partielle degenerative Lähmung 
eines Abschnittes des musc. rectus Vorkom¬ 
men kano. Der Fall beweist, dass die einzelnen Ab¬ 
schnitte des musc. rectus abd. segmentär gesondert ver¬ 
sorgt werden, und lehrt, dass im Beginn ein Tomoy des 
Rückenmarks auch im Dois&lmark sich durch eine solche 
degenerative Lähmung in seiner oberen Grenze verraten 
könnte, nach eiuer solchen Lähmung muss aber gesucht 
werden; sie springt nicht io die Augen, die gut functio- 
nierenden übrigen Teile des musc. rectus abd. verdecken 
den Ausfall. Bruns erwähnt diese Beobachtung nicht !-— 
Wenn die initialen Symptome coostant bleiben, so kaun 
die obere Grenze ziemlich sicher bestimmt werden. Ein 
langsames Heraufsteigen der obersten Ausfallserscheinun¬ 
gen zeigt meist ein Längenwachstum des Tumors an, 
was eine Eigentümlichkeit der intramedullären Tumoren 
ist, die chirurgisch nicht angreifbar sind. Die initialen 
Symptome gehen bei extramedullären Tumoren meist 
den medullären Symptomen voraus, können aber mit 
letzteren zugleich auftreten, ja ihnen sogar nacbfolgen 
(Oppenheim). Auch wie gross der Tumor ist, kann 
mitunter mit einer gewissen Sicherheit gesagt werden; 
treten zu den oberen Polsymptomen ähnliche, speciell 
Atrophie mehr unterhalb hinzu, so können sie durch 
Einwirkung des Tumors mit seinen unteren Teilen’aufs 
Rückenmark zustande kommen; dabei ist aber zu be¬ 
denken, dass der Tumor unteo oft nur teilweise das 
Rückenmark in Mitleidenschaft zieht und diese unteren 
Polsymptome ausbleiben können. Die aus höhereh Par¬ 
tien des Rückenmarks stammenden Wurzeln, die am 
Tumor vorbei laufen, bleiben meistens intact. 

Die Bestimmung der oberen Grenze kann aber durch 
manche Verhältnisse erschwert werden, abgesehen von 
einer Degeneration des Rückenmarks nach oben, einer 
Meningitis, die sich nach oben fortsetzt, steht augen¬ 
blicklich im Vordergründe des Interesses die Menin¬ 
gitis serösa. Schon durch Liquor - Stauung allein 
können die oberen Poisymptome nach oben wandern und 
so ein Längenwachstum des Tumors vorgetäuscht wer¬ 
den. Ja, es kann durch eine Meningitis serosa circum¬ 
scripta adhaesiva das ganze Bild eines Tumors vorge¬ 
täuscht werden. Oppenheim widmet den grösseren 
Teil seines Budapester Referates diesen Verhältnisseu. 
Ist auch von neurologischer Seite (H. Schlesinger) 
auf solche Zustände hingewiesen worden, und ist auch 
den Anatomen (Ströbe*)) die circumscripte Meningitis 
nicht unbekannt gewesen, so hat doch die chirurgische 
Praxis dieses Kraokheitsbiid erst in seiner Existenz uni 
seiner Wertigkeit besonders grell beleuchtet. Inbezug auf 
die hier in Betracht kommenden Einzelheiten will ich 
auf das Referat von Oppenheim verweisen. Oppen¬ 
heim kommt zum Schluss, dass wir uns einstweilen 

‘) Neurolog. Centralblatt 1909, Nr. 4. 

I a ) Citlert nach 0 p p e n h e l m. 
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damitabflnden müssen, dass „die Unterscheidung j 
des maningealen Tumors von der Meningitis spinalis j 
serosa unsicher ist“ l ). Dieser Unsicherheit könnte aber j 
dnrch schon vorliegende Untersuchungen in manchen Fäl¬ 
len abgeholfen werden und zwar durch Untersuchung 
des Liquor selbst; für die Liquorstauung oberhalb des 
Tumors hat 0. selbst Punction dieser Stauung vorge- 
schlagen, doch ist sie bisher in W. noch nicht ausgeführt 
worden und sie dürfte doch wohl viele Gefahren in sich 
schliessen. Die Punction nach Quincke hat aber in 
einzelnen Fällen schon sehr bemerkenswerte Resultate 
ergeben. Op penhe i m erwähnt ihrer nicht. Nonne 
hat in seinem Referat in Heidelberg 1900 *) darauf hin¬ 
gewiesen, dass in 3 Fällen von extramedullären Tumo¬ 
ren, bestätigt durch Operation (2) und Section (1), seine 
Phase 1 „eine ganz ungewöhnlich starke Reaction gab, 
und zwar bemerkenswerterweise bei gänzlich negativem 
Lymphocytenbefund“. — Nonne betont dieses Verhal¬ 
ten als differential-diagnostisches Moment zwischen Rtlcken- 
markslues und Rückenmirkstumor“. Doch ich meine, 
die differential-diagnostische Bedeutung ist bei der Un¬ 
tersuchung zwischen Meningitis serosa circumscripta und 
Rlickenm&rkstumor auch verwertbar und eine noch 
grössere! 

Ich habe bisher nnr 2 mal diese grell in die Augeu- 
springende Reaction gesehen; einmal kam der von mir 
angenommene Tnraor weder znr Operation noch znr Section, 
nnd der kranke ist mir ans den Augen entschwunden; 
das 2. Mal bot aber der Ihnen, m. H., vorgestellte Fall 
diese Reaction; es tritt keine einfache Trübung ein, 
sondern das ganze Gemenge wird gelatinös-tummig! 

Am 9./XII 1909 wurde die erste Lnmbalpnnction aus¬ 
geführt, der Liquor war wasserklar, hatte aber einen 
deutlichen grünlich-gelblichen Schimmer; beim Steheu 
bildet sich ein „feines Gerinsel“. Das Nonne Apel Ische 
Reagens gab eine „dicke, milchig-trübe, gelatinöse Trü¬ 
bung'*; die WassermanQsohe Reaction war in Se- 
rum und Liqnor negativ. Leider enthält der Kranken¬ 
den keine Notiz über den Zellgehalt des Liquor; es 
findet sich nur die Notiz: „keine Tuberkelbacillen". Ich 
habe aber diesem Mangel einigermassen abgeholfen. Nach 
der Operation—die mikroskopische Untersuchung des Tu¬ 
mors, die unser Prosector, Dr. A. Bertels ausführte, 
hatte ein G1 i c o s a r c o ra ergeben — war es doch wis¬ 
senswert, wie sich der Liqnor verhalten wird. Ich habe 
am 10./VI. 1910 nnd jetzt vor einigen Tagen (22./IX. 
1910) Lumbalpunctionen ausgeführt, und die Nonne- 
Apeltsche Reaction war unvergleichlich weniger po¬ 
sitiv geworden; sie zeigte eine leichte Trübung, wie sie 
bei Paralysen gewöhnlich ist; aber von der starken 
Trübung, wie vor der Operation, war nichts mehr zu 
sehen, and der Liquor enthielt nar 4 Lymphocyten im cmm. 
(Fuchs-Rosenthal). (Untersuchung von Herrn Dr. 
Schultz). 

Dieses Verhalten lehrt aber noch ein Zweites. Auch 
prognostisch dürfte dieses Znrückgehen der Phase I. in 
Bezog anf ein Recidiv verwertbar sein! Pat. hatte in 
letzter Zeit über geringe, ziehende Schmerzen im Nacken 
geklagt, die morgens anftratea, die aber von ans als 
Narbensymptom angesprochen wurden. Der Nacken war 
frei beweglich and zeigte keine Veränderung, auch das 
sonstige Verhalten war ein durchaus normales. Der 
Liquorbefund dürfte diese Anschauung unterstützen und 
die Befürchtungen eines Recidivs verscheuchen. Bei 
weiterer Bestätigung dürfte diese Eigentümlichkeit des 
Liquor cerebrospinalis bei der Rückenmarkshaotgeschwnlst 
eine Unterscheidung von der Meningitis 
serosa circumscripta erleichtern. Bei keiner 


*) Deutsche Med. Wochenschr. 1909. Ms 41, pag. 1908. In 
Oppenheims Referat. 

*) Verhandlungen Deutsch. Nervenärzte. 1908, pag. 58. 


auderen Erkrankung ist mir ein derartiges Verhalten 
des Liquors vorgekommen, and ichunter suche den Liqnor 
bei fast allen Kranken der Abteilung. Specieil die Me¬ 
ningitis zeigt stets ein ganz anderes Verhalten! Die Fälle, 
die loh gesehen habe, zeigten Nonne-Apelt schwach 
positiv resp. negativ und Pleocytose schwach resp. stär¬ 
ker positiv, also ein genau umgekehrtes Verhalten! 

Haben wir nnn den Tumor diagnosticiert and seine 
Höhe, seine Lage im Rückenmarkscanal bestimmt, 
dann heisst es, ihn auch bei der Operation finden. Sie 
erinnern sich, als oberstes Symptom war zu berücksichti¬ 
gen das erste Ausfallssymptop?: die Atrophie der musc. 
snpraspinati, specieil des linke#« 4*za kam als medulläres 
Spätsymptom die Lähmung des Zwerchfells und die 
Anästhesien links oben api Halse; alle diese Erschein na¬ 
gen wiesen anf das 4, Cervicalsegment wobei das 
Sh.-Gesetz sagt, dass die Muskeln nicht von einem Seg¬ 
ment allein versorgt werden, soadern sich an dieser 
Versorgung das nächst obere and das nächst untere, 
vielleicht sogar auch die 2 oberen and unteren (Br u os) 
beteiligen. Bei der Beurteilung der Lage des Tumors ist 
aber die jetzige Erfahrung die, dass der Tumor selbst 
meist für die höchstsegmentären Symptome verantwort¬ 
lich ist, dass er in dem Segment za suchen ist, das als 
höchstes an den Lähmungen, resp. A nsfallssymptomen 
beteiligt sein kann. In unserem Fall käme also even- 
taell noch das 3. Cervicalsegment in Betracht. Die früher 
mangelnde Kenntnis dieser Verhältnisse hat viele Fehler 
machen lassen. Es ist hier noch daran zu erinnern, dass 
individuelle Abweichungen Vorkommen, die auch zu Feh¬ 
lern Veranlassung geben können. Eisler and Pat¬ 
terson haben nachgewiesen, dass die Wurzelf&sern für 
die Peroaeusmnskalatur gewöhnlich ans der 4. Lumbal- 
wurzel stammen, in seltenen Fällen aber ans der 5., und 
Sherringtou hat gezeigt, dass bei Affen die segmen¬ 
täre Versorgung der specielien Muskeln um V, Segment 
individuell verschieden sein kann! Brnos hält es für 
möglich, dass die Kerne der kleinen Handmnskeln, die 
gewöhnlich im 1. Dorsal- und 8. Cervicalsegment sich 
finden, „präfixiert“ sein können und in diesem bestimm¬ 
ten Fall ihre Kerne im 8. and 7. Cervicalsegment liegen; 
solche individuelle Abweichungen seien nicht so gar sel¬ 
ten (Brnos), nnd es ist gewiss ratsam, sie bei der 
Höhenbestimmung des Tumors in die Rechnung einzn- 
fUhren. Bei Schmerzen als höchstsegmentäres Symptom, 
tat man aber gut, dieselben, wenn sie aasgebreitet 
sind, auf die nächstuntere Wurzel zn beziehen (Brans). 
Und noch eins der wichtigsten Verhältnisse für die 
Therapie! Die Segmente befinden sich in ihrer Lage im 
Rückenmarkscanal nicht in der Höhe der gleichnamigen 
Wirbel; am grellsten tritt uns dieses Verhältnis an der 
Canda equina entgegen; die Segmente liegen hoch oben, 
und ihre Wurzeln müssen einen weiten Weg machen, 
um ihre Wirbelaustrittslöcher zu erreichen, nnd bilden 
so den Pferdeschwanz. In geringerem Masse trifft das¬ 
selbe zu für jede Wurzel. Das Segment liegt 1 ji 2 
Wirbel höher als die Anstrittsstelle am gleichnamigen 
Wirbel. So müssen wir das 4. Cervicalsegment gegen¬ 
über dem 2. Halswirbelbogen, gegenüber dem proc. 
spinosus dieses 2. Wirbels suchen. Tun wir solches 
nicht, so kann uns das Unglück passieren, wie den 
grossen Meistern früher; statt eine glückliche Heilung, 
wie hier zn erreichen, bleibt der Tnmor sitzen, nnd der 
Kranke gebt elend zn Grunde! 

Die Prognose, m. H., ist eine sehr günstige; wie ich 
schon erwähnte, rechnet Oppenheim mit 52% Hei¬ 
lungen, mit idealer Heilung ungefähr 40%; diese Zahlen 
sind besonders in die Augen springend gegenüber der sehr 
wenig erfreulichen Prognose bei den Hirntumoren; hier kann 
man nur von 1%, höchstens von 3% Heilungen reden; 
es wird sich bei diesen traurigsten Krankheitszuständen 
[ aber empfehlen, mit genauer Beobachtung früher zu 
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operieren; es Hesse sieb dadufeh die Prognose gewiss 
bessern. 

Die Heilerfolge bei Rückenmarks tu mor werden beein¬ 
trächtigt häufiger als bei Hirntumor durch Sepsis, die 
hier häufiger beobachtet wird als bei Hirntumor, ein 
Moment, dass bei Vermeidung die Prognose noch bessern 
würde, und die Chirurgie bat ja so glänzende Fort¬ 
schritte gemacht, dass sie auch hierin noch Abhilfe 
schaffen wird; ein zweiter Umstand ist öfter Todes¬ 
ursache nach der Operation gewesen —> das sind die 
starken Blutungen; ‘Sarcome hinten oft wie aus einem 
Schwamm, und der starke Blutverlust ist öfters allein als 
Todesursache angesehen worden; auch in meinem Fall 
ist die Blutung eine so heftige gewesen, dass College 
v. Bergmann dreizeitig operiert hat. — Sie sehen, 
m. H., der Fehlerquellen sind viele, die io den Schwie¬ 
rigkeiten der Sachlage, in den begleitenden Verhältnissen 
voll begründet erscheinen; diese rechtfertigen die Vor¬ 
schläge von Oppenheim, Bruns und Anderen, zur 
Probe-Laminectomie zu schreiten, wenn auch nur mit 
Wahrscheinlichkeit ein Tumor des Rückenmarks heute 
angenommen werden kann und wenn auch nur die Seg¬ 
ment-Diagnose als einigermassen sicher zu bezeichnen 
ist; schwanke die Diagnose zwischen Meningitis serosa, 
Pachymeningitis und Tumor, so solle mau operieren, 
wenn die übrige Therapie im Stiche lasse; auch bei 
Zweifeln, ob extramedullärer oder intramedullfirer Tu¬ 
mor bestehe, soll man nach Oppenheim operieren, 
wenn die Höbendiagnose sicher ist; gegen die Ausdeh- 
nung der operativen Behandlung auf die intrameduHären 
Tumoren überhaupt, wie sie F. Krause in Heidel¬ 
berg proponierte, nimmt Oppenheim Stellung und 
lehnt sie entschieden ab. 

Bei fleissiger weiterer Arbeit wird noch mancher Schritt 
vorwärts gemacht werden. Sollte es sich bestä¬ 
tigen, dass eine Unterscheidung zwischen 
Meningitis serosa circumscripta nnd Tu¬ 
mor extramedullaris durch die Unter¬ 
suchung des Liquors möglich ist, sollte es 
sich bestätigen,dass bei Rackenmarkshaut¬ 
geschwülsten diePhase Iliäufig, vielleicht 
stets eine so ausgesproch ene Reac tion gi bt, 
so wäre ein wichtiger Fortschritt in der 
Differential di agnose za verzeichnen. 

Aber auch heute dürfen wir uns solch grosser Er¬ 
folge erfreuen, wie in dem demonstrierten Falle, der 
ohne die mächtigen Fortschritte der Chirurgie nnd 
unserer ganzen Wissenschaft nicht möglich gewesen 
wäre. 


BQcherbesprechungen. 

P. Schuster: Drei Vorträge ans dem Gebiete der 
UnfalJ-Neurologie. Leipzig 1910. Verlag von Georg 
Thieme. Preis 2 Mark. 100 Seiten. 

I. Simulation nnd Uebertreibung von Nervenleiden. Verf. 
resümiert: «Nur dadurch lernen wie die Simulation kennen, 
da#s wir unsere Privatpatienten ebenso untersuchen nnd mit 
dem nämlichen Masse messen, als wenn wir simolatiousver- 
dächtige Versicherte vor nns hätten*. 

II. Der Begriff der wesentlichen Teilursächlichkeit bei der 
Begutachtung Nervenkranker. Hier werden als Paradigmata 
mehrere Fälle analysiert, um den vom deutschen Reichsver¬ 
sichern ngsamte ausgesprochenen Grundsatz za illustrieren 
«dass der Unfall nnr eine «ins Gewicht fallende» wesentliche 
Teijarsache der bestehenden Gesundheitsschädignng zu sein 
braucht, um als entscbädignogspflichtig anerkannt za werden». 

III. Die «wesentliche Aenderung» bei der Begutachtung 
Nervenkranker. Analyse mehrerer Fälle, um das Urteil bei 
Nachuntersuchungen nnd bei der Frage der Rentenminde¬ 
rung zu erläutern. 

Michelson. 


R. Fürstenau. Leitfaden der Röntgenphysik. Vor¬ 
träge über die physikalischen Grundlagen der 
Röntgenapparate. Stuttgart 1910. Verlag von F. 
Enke. 91 Seiten. Preis M. 3. 

Der Inhalt des Buches umfasst die physikalischen Grund¬ 
lagen der Röntgenapparate von den einfachsten elektrophy¬ 
sikalischen Grundbegriffen ausgehend bis zur Schilderung der 
complicierten Einrichtungen der Neuzeit. Der Text des Buches 
ist ausserordentlich klar und deutlich geschrieben und bietet 
an der Hand von 61 schönen Abbildungen für Lehrer und 
Lernende einen kaum zu ersetzenden Leitfaden. 

Hesse. 


Protocolle des Wissenschaftlichen Vereins der Aerzfe 
des städtischen Obuchowhospitals in $t. Petersburg 
1909/10. 

5. Sitzung am 15. Januar 1910. 

Vorsitzender: A. Netschajew. 

Schriftführer .‘Hesse. Kosakow. 

1) A. N e tsch ai e w fordert die Versammlung auf, das 
Andenken des am 7. Januar a. c. verstorbenen Chefarztes der 
gynäkologischen Abteilung Dr. W. Wagten durch Erheben 
von den Sitzen zu ehren. 

In kurzer Ansprache gibt er einen Ueberblick über die so 
überaus wirkungsvolle Tätigkeit des verstorbenen Collegen 
und macht folgenden Vorschlag: 1. alljährlich soll die Ja- 
nuarsitznng gynäkologischen Fragen gewidmet seiu; 2. sein 
Porträt soll in der gynäkologischen Abteilung des Frauen- 
Hospitals anfgehängt werden. Diese Vorschläge werden von 
der Versammlung acceptiert. (Die Gedächtnisrede ist er¬ 
schienen im Rnsskij Wratsch Nr. 5. 1910). 

2) M. Magnla demonstriert einen Patienten mit einer 
Arthritis nrica von colossaler Ausdehnung. 

DiBCUssion. 

N. Iwanow weist anf das Interesse nnd auf die Selten¬ 
heit solcher stark ausgesprochenen Fälle hin. 

3) E. H es s e demonstriert einen wegen Ulcus duodeni 
perforativum operierten Patienteu. (Erschienen iu Nr. 45 
der St. Pet. Med. Wochensehr.). 

Discussion. 

W. Lawrow: der vom Vortragenden angewandten Me¬ 
thode bedienen wir ans im Hospital schon seit 17* Jahren. 
Vor kurzem habe ich einen ähnlichen Fall operiert, leider 
mit letalem Ausgang. In meinem Falle wurde die Operation 
37* Stunden nach der Perforation gemacht. Wir constatierten 
eine diffuse Peritonitis. Au der vorderen Wand des Duode¬ 
num war eine erbsengrosse Oeftnung; die Darmwand um die 
Perforation herum war stark verdickt. Die Oeftnung wurde 
vernäht, wobei die Nähte in bedeutender Entfernung durch¬ 
geführt wurden, da sie sonst die Waudung durchschnitten. 
Danach wurde die hintere Gastroenterostomie mittelst Murphy- 
Knopf angelegt. Nach allen Richtungen kamen Tampons in 
die Bauchhöhle. Ungeachtet des guten Verlaufes in den 
ersten Tagen nach der Operation ging der Patient am 19. Tage 
an einer progressiven eitrigen Peritonitis zu Grunde. 

Prof. H. Z e i d 1 e r: die verhältnismässig schlechten Re¬ 
sultate bei perforierten Magengeschwüren laut der Statistik 
des Obuchow-Hospitals sind durch die späte Aufnahme der 
Kranken in die chirurgische Abteilung zu erklären. Was die 
Technik der Operation bei Ulcus ventriculi oder duodeni an¬ 
betrifft, so stimme ich vollkommen mit dem Vortragenden 
überein, dass die Gastroenterostomie gemacht werden muss in 
all den Fällen, wo die Kräfte des Kranken es nur zulassen. 
Der Aasgang hängt in einem jeden Falle nur von den 
Kräften des Organismus ab. ln allen Perforationsfällen ent¬ 
steht eine Peritonitis, der in den meisten Fällen der Orga¬ 
nismus erliegt. Für die frühe Operation ist eine frühe Diagnose 
sehr wichtig, von ihr hängt hauptsächlich die Prognose ab. 

J. G re ko w: vor einigen Jahren demonstrierte Dr. F. L,ie- 
big in unserem Verein einen Kranken, dor nach der Ope¬ 
ration eines Ulcus duodeni perforativum geuesen war. In 
diesem Falle wurde die Perforationsöffnuug nicht genäht, son¬ 
dern die Wunde wurde bloss tamponiert, ln den Fällen 
He8 86 8 war es nicht angebracht, den Murphy-Knopf auzu- 
wenden, da seine Anwendung bei Peritonitis contraindiciertist. 

Prof- Zeidler: Vortragender hat in seinen beiden Fällen 
die Gastroenterostomie iu nicht inficierteu Geweben angelegt. 
Ferner sebützt die schnelle Verklebung die Anastomose vor 
lnfeclion. Deshalb halte ich in solchen Fällen die Anwendung 
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U dtyht-ilnopfes nicht fiir cobtfaindicieH, nnd die guten 
täte nee Vortragenden bekräftigen meine Annahme. 

£. Hesse scbliesst sich der Ansicht Prof. Zeidlers an 
nnd betont ganz besonders den Wert des Mnrpby-Knopfes in 
solchen Fällen, wo möglichst schnelles Operieren nötig ist. 
Diese Ansicht werde auch von v. Hacker nnd Steintahl 
vertreten* 

4) N. Kasch fcrinoWa: Demonstration eines vom Mor¬ 
bus Addisunii genäsenen Patleütöti* 

Datieht Ä. 0. wurde am 7. X 1909 mit Klagen über 
dumpfen Schmerz in der rechten Seite, der sich beim Gehen 
verstärkt, ins Obnchow - Hospital anfgenommen. Dieser 
Schmerz besteht ungefähr seit einem Monat, er nimmt stetig 
zu und macht den Patienten arbeitsunfähig. N. G. ist 
21 Jahre alt. Sein Vater starb im 50. Lebensjahr an Deli¬ 
rium tremens. Die Mutter lebt, ist 60 Jahre alt, stets kränk* 
lieh, ln der letzten Zeit stark abgemagert, da sie oft an Er¬ 
brechen leidet. Pat. ist der vierte unter 6 Geschwistern. Der 
älteste Bruder, 35 Jahre alt, Alkoholiker, hustet beständig, 
•pelt Blut. Die beiden folgenden Geschwister starben im 
Klndesalter. Dann folgt eine Schwester, die schwach und 
anämisch ist* Die Jüngste ist gesnnd. In der Kindheit lebte 
Pät. in guten materiellen Verhältnissen. Pat, arbeitete bis 
zum Eintritt ins Hospital als Schlossergeselle. Als Kind 
hatte er Masern. und vor zwei Jahren Typhus recurrens, 
sonst war er bis zur letzten Zeit gesund. Dem Schnaps 
spricht er, seiner Angabe nach, nur wenig zu. Der Pat. ist 
nicht gross von Wuchs, gut gebaut, von befriedigender Er¬ 
nährung. Deutlich tritt bei ihm die Pigmentierung an Ge- 
siebt, Rumpf, Oberschenkeln nnd Genitalien zum Vorschein. 
Die Pigmentverteilung war eine gleichmässige, besonders 
charakteristisch war die Färbung der Dorsalilächen der Hand. 
Die Färbung war nicht intensiv dunkelbraun, sie erinnerte 
sehr an die der dunklen Rassen. Auf den Schleimhänten 
gab es keine starke Pigmentierung, man sah nur hier und da 
nichtcharakteristische violette Fleckchen. Die Pigmentation 
der Haut begann bei N. G. im Sommer 1907. Er bemerkte, 
dass die braune Farbe im Winter nicht wie sonst schwand, 
w , ar “ e ' ra nächsten Sommer noch intensiver nnd 
ruckte mehr nach unten, so dass im October 1909 nur die 
Unterschenkel nnd Fösse von der Pigmentierung frei blieben. 

0 b j e c t. B e f u n d: Herzdämpfnng in normalen Grenzen» 
«erztone rein, ein schwacher Accent auf dem 2. Aortaton. 

c? 6 ? ^ ter i® n Höhlen sich hart an. Puls gut ge- 
fnllt, 60—65 in der Minute, ln der linken Lunge hinten 
Dämpfung. Die Projection der Lungenspitze auf den Thorax 
nach K r ö n i g ist verengt. In der Dämpfungsgegend raues 
Atmen, dinuse trockene Rasselgeräusche, Husten gering, 
kein Sputum. Temperatur normal. Abdomen weich, schmerzlos. 
Stuhlgang normal, mit geringer Neigung zu Obstipation. 
Appetit gut. Im Urin nichts Pathologisches. Hals- und In- 
gninaldrüseu leicht geschwollen und hart. Reflexe normal, 
Gewicht 50,3 Kilo.. Pirquetimpfung positiv. Darauf bekam 
er am 15. X eine Injection von 0,2 mg. Alt-Tubercnlic Koch; 
es trat keine Temperaturerhöhung ein, die Reaciion bestand 
nur in allgemein gedrückter Stiramuug. Am 19. X wurde 
wieder 0,2 mg. Tubercolin injiciert. 22. X wurde 1 mg Tu- 
berculin K o c h injiciert. Die Temperatur stieg bis 38,2. 
Der Allgemeinznstand war ein sehr gedrückter, Kopfschmerz, 
schmerzhaftes Infiltrat an der Einstichstelle. Nach durch¬ 
gemachter Tuberculin-Injectionscur Den ys bekam er am 
8 ‘ I i- 0 T 3 » n , och f ine * n .i e ction von 3 mg. Tuberculin Koch, 
und die Folge davon war nicht nur eine Localreaction, son- 
dern eine allgemeine, die Temperatur stieg bis 38,3. 
a w • iTÄ“? ^ er ® n £®führten Daten: rasche Abnahme der 
Arbeitsfähigkeit bei einem jungen Manne, der in befriedi¬ 
genden Verhältnissen lebte, Erscheinen von unbestimmbaren 
Schmerzen mit charakteristischer Hautpigmentierung glaubten 
wir das Recht zu haben, Morbus Addisonii incipiens anzu¬ 
nehmen. Das Vorhandensein vou Tuberculose, durch dia¬ 
gnostische Impfung bewiesen, bekräftigte noch mehr unsere 
Annahme. Es wurde eine Tuberculinbebandlung eingeleitet. 

tuberculin D e n y s, angefaugen mit 0,001 mg. 
mit allmählicher Steigerung bis 2 mg. wurdeu gemacht. Der 
Kranke vertrug diese Injectionen ohne starke Reaction. Die 
lemperatur blieb die ganze Zeit über normal. Das Allge¬ 
meinbefinden besserte sich allmählich. Patient nahm wäh¬ 
rend seines 3-monatlichen Aufenthaltes im Hospital 4‘/ 3 Kilo 
zu. Dabei begann ein schnelles Schwinden der Pigmentie¬ 
rung Dieser Process begann am Gesicht, um auf den Brust- 
korb überzugehen, und als Patient am 10. Januar das Hos- 
pital verliess, waren nur noch dunkle Flecken an den Schläfen, 
auf dem Rücken, dem Bauch nnd den Geuitalien sichtbar, ob¬ 
gleich auch hier die Hautfarbe heller war als zuvor. Die 
Gesichtsfarbe und die Farbe der Hände unterschied sich 
nicht von der der anderen Partien. 

Der Patient verliess das Hospital, weil er sich für arbeits¬ 
fähig hielt, versprach jedoch, aie Behandlung ambnlatorisch 
tortzusetzeu. Angesichts der im Übrigen indifferenten phar¬ 


makologischen Therapie können wir annehmen, dass die Bes¬ 
serang seines Zustandes — Gewichtszunahme, Wiederkehr der 
Arbeitsfähigkeit und deutliches Erbleichen der Haut — den 
Tuberculin znzuschreiben ist. Zur Controlle dieser Annahme 
wäre es höchst wünschenswert, bei Anfangsstadien des Morbus 
Addisonii Tuberculininjectionen zu versuchen. 

D i 8 c n s s i o n. 

M. Schlpero witsch beobachtete auch einen Fall von 
Uorbns Addisonii mit Leichengernch ans dem Munde. 
Der Patient starb an einer acuten Lungenentzündung. Er 
bezweifelt die Diagnose — Morbus Addisonii des demon- 
Btrierteu Falles: 1) entspricht dieser Krankheit das Alter des 
Patienten nicht, 2) ist es nicht möglich, dass Patienten vom 
Morbus Addisonii genesen. Im soeben angeführten Falle 
könnte es sich nm eine gewöhnliche Pigmentierung bandeln 
mit darauf folgendem Erbleichen der Haut. 

Kasch erinowa gibt zu, dass es schwer ist, die Addis- 
sonsche Krankheit für den vorliegenden Fall tatsächlich zu 
beweisen, doch wären deutliche Broncefärbung der Hanf, 
beginnende Asthenie und Schmerzen in der rechten Seite ohne 
objective Daten untrügliche Zeichen des Morbus Addisonii 
incipiens. 

N. Iwanow: Wir haben früher nie eine Genesnng beim 
Morbus Addisonii gesehen, deshalb würde ich den Vorschlag 
machen, in ähnlichen Fällen das Tuberculin anzuwenden. 

Sternberg erprobte in einem Fall von Morbus Addisonii 
die Tuberculinreaction und erhielt auf der rechten Körper¬ 
hälfte eine bedeutend stärkere Reaction als auf der linken. 
Die eingeleitete Tuberculinbebandlung war erfolglos, nnd der 
Kranke starb. Bei der Section erwies es sich, dass die glan- 
dulae suprarenales stark tuberenlös waren und zwar rechter- 
seits stärker als linkerseits. Wenn man die Tubercali ninjec- 
tionen anwenden will, so kann es nur in leichten Fällen ge¬ 
schehen. Man mnss mit der Vortragenden übereinstimmen, 
dass wir in unserem Falle ex juvantibus Tuberculose der 
Suprarenaldrüsen annebmen dürfen, 

G. Zeidler: Demonstration eines von einer Menin¬ 
gitis genesenen Patienten. (Erschienen In Nr. 45 der 
St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift). 

D i 8 c u 8 s i o n. 

Krewer: In dem Obuchowhospital für Frauen gab es 
mehrere Fälle von Genesung nach Meningitis. Von den 8—11 
Fällen, die jährlich anfgenommen werden, genesen 5—6, also 
ungefähr 50 pCt. Als Pendant zum Falle des Vortragenden 
habe ich eiue Kranke mit Meningitis beobachtet, wo die Lum- 
balpnnction eine trübe, seröse Flüssigkeit ergab. Am fol¬ 
genden Tage fiel die Temperatur kritisch, ohne wieder anzu¬ 
steigen. Die Patientin genas vollständig. 

Ker nig: dieser Fall steht einzig da, wo durch die 
Punction nach Quincke eiq eclatauter Erfolg in einem ver¬ 
hältnismässig weit vorgeschrittenen Stadium der Meningitis 
erzielt worden ist. 

Jappa hat einen Fall von typischer Meningitis am Ende 
eines Typhus abdominalis, zu verzeichnen. Nach Lumbal- 
punction, die eine trübe Flüssigkeit ergab, genas Pat. Die 
Diplopie hielt am längsten an. 

Netseh ajew weist auf den Interessanten Zusammonbang 
von Genesung und experimenteller Virulenz bei Meningitis 
hin und hält es für höchst notwendig, diese Frage weiter zu 
erforschen und zu klären. 

6. P. Sidorenko: Ueber den therapeutischen 
W e r t d e s Fi b rol y si n s auf Grund experimen¬ 
teller und klinischer Untersuchungen. Der 
Vortr. kommt anf Grund seiner Untersuchungen in der Ab¬ 
teilung Prof. Zeidler8 zum Schlnss, dass dem Thiosinamin 
und seinen Derivaten jeglicher Einfluss auf das Narbengewebe 
und die Lymphsecretiou abzusprechen ist. Auch in den Blut- 
verhältnisseu ruft das Fibrolysin nur ganz unregelmässige 
Schwankungen hervor. (Erscheint in den Mitteilungen ans 
den Grenzgebieten der Medicin nnd Chirurgie). 

Discussion. 

SchiperowftBch erwähnt zwei Fälle, in welchen Pa¬ 
tienten zu 40 und 60 Fibrolysininjectionen ohne Resultat er¬ 
hielten. 

H. Z e i d 1 e r: die Chirurgen begrüssten mit Freuden die 
neue Heilmethode, und ich Belbst habe in den 90-ger Jahren 
im Obuchowhospital für Frauen mit Thiosinamin und dessen 
Derivaten gearbeitet. Da ich aber keine objectiven Resultate 
erhielt, liess ich die Behandlung mit Fibrolysin fallen. In der 
Literatur jedoch erscheinen immer noch Mitteilungen Über 
erfolgreiche Resultate. Leider sind diese Mitteilungen mit 
starkem Subjectivismus gewürzt. Die besten Resultate er¬ 
hält man gewöhnlich bei Oesophagus- und Pylorusstenosen, 
doch ist es uns längst bekannt, wie schwer es ist, den Grad 
der Stenose zu bestimmen. Nach den so überaus gründlichen 
experimentellen und klinischen Untersuchungen des Vortra¬ 
genden muss man zur Ueberzeugung kommen, dasB das Fi- 
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brolysiu absolut keine Wirkung auf das Narbengewebe aus¬ 
übt und deshalb keinen therapeutischen Wert bat. 

-Koisejew: auch im pathologisch-anatomischen Institut 
wurden Versuche mit Fibrolysin angestellt» und wir kamen 
in der Tat zn ganz negativen Resultaten. 

S. Wladislawlew weist auf einen Fall bin, wo das 
Fibrolysin bei einer Narbe an der Hand unzweifelhaft eine 
anästhesierende Wirkung ansgeübt bat. 

Sidorenko: dieser Fall kann nicht für beweisend gelten, 
da keine Controilinjectionen mit Wasser oder einer anderen 
indifferenten Flüssigkeit gemacht wurden. Er habe niemals 
eine anästhesierende Wirkung beobachtet. 

6 r e k o w weist gleichfalls anf erfolglose Versuche mit 
Fibrolysin Im Obuchowhospital für Frauen hin. 

Keferent L. 0 e s e r. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Am 13. November findet die Feier der 100. Wiederkehr 
des Geburtstages des grossen rassischen Chirurgen N. Piro- 
gow statt. 

— Hochschulnachrichten. . 

St. Petersburg. Zum Chef der MiliUlr-Medicinischen 
Akademie ist der Prot, der Chirurgie, .Geheimrat N. W e 1 - 
jaminow ernannt. _ 

■ 14 o s k a u. Zum Dekan der medicinlscben Facultät an der 
Universität ist der Prof, der Anatomie Dr. D. S e r n o w 
ernannt. 

Charkow. Am 1. November fand die Eröffnung des Me¬ 
dici ni sehen Instituts für Frauen statt. Zum Director ist Prof. 
Dr; W. Danile wskij ernannt. 

‘ — Der 32. BalneoIogen-Congress wird vom 2. bis 
6. März 1911 in Berlin tagen. Es ist dem Vorstände auch 
diesmal wieder gelungen, bedeutende Autoritäten für Vor¬ 
träge über die verschiedensten Themata der Balneologie zu 
gewinnen. Von den Mitgliedern der Bai neologischen Gesell¬ 
schaft hat eine grosse Anzahl gleichfalls interessante Vor¬ 
träge angemeldet. Weitere Anmeldungen von Vorträgen er¬ 
bittet möglichst bald, spätestens bis zum 81. December d. J. 
der Generalsecretär Geheimrat Brock, Berlin NW. 52, Tho- 
masiusstrasse 24. Die Sitzungen des Cougresses finden im 
Hörsaale des Poliklinischen Instituts der Universität, Ziegel- 
strasse 18/19, statt. Mit dem Congresse ist eine Ausstellung 
Ton medicinlscben Apparaten und Präparaten verbunden. 

— Der nächste Cjklus der Ferienkurse der Ber¬ 
liner Docenten-Vereinignng beginnt am 2. März 
1911 und dauert bis zum 29. März 1911 uud die unentgelt¬ 
liche Zusendung des Lections-Verzeichnisses erfolgt durch 
Berrn Melzer, Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus), wel¬ 
cher auch sonst hierüber jede Auskuuft erteilt. 

— Verbreitung der Cholera. Oesterreich- 

Ungarn. ln Ungarn erkrankten vom 16. bis 22. Oct. 28 
Personen, vom 23. bis 29. Oct. 6 Personen, ln Slavonien er¬ 
krankten vom 15. bis 22. Oct. 11 Personen, vom 23. bis 29. 
October 5 Personen. — Italien. Vom 13. bis 19. October 
erkrankten in £ Provinzen 248 Personen und starben 122. 
Vom 20. bis 26. Oct. erkrankten in 10 Provinzen 99 Personen 
and starben 64. — Türkei. Vom 11. bis 17. Oct. erkrankten 
in Konstantinopel 10 Personen und starben 8; vom 18. bis 
24. Oct. erkraukten und starben 7 Personen. — Persien. 
Vom 1. bis 6. Oct. fanden in Mesched 15 Erkrankungen nnd 
7 Todesfälle statt; in Kermanschah erkrankten vom 5. bis 
11. Oct. 22 Personen- — Tripolis, ln der Stadt Tripolis 
erkrankten vom 3. bis 16. Oct. 12 Personen and starben 9; 
Vom IR bis 23. Oct- erkraukten 28 und BUrben 22. — B r i - 
tisch-Indien. In Kalkutta starben vom 18. bis 24. Sept. 
17 Personen an der Cholera. — Straits Settlemen ts. 
ln Singapore erkrankten vom 15. bis 30. Sept. 2 Personen, 
in der Provinz Weflesley vom 6. bis 13. Sept. 13 Personen. 
— J a p a n. In Kobe erkrankten vom 1. bis 15. Oct. 70 Per¬ 
sonen und starben 43, in Osaka erkraukten 369, in Kioto 150. 
Anf Korea erkraukten in Pyong-Yang nnd Umgegend bis 
znm 2. Oct. 70 Personen und starben 40. — Philippinen. 
Vom 3. Sept. bis 1. Oct. erkrankteu in Manila 35 Personen 
nud starben 29. In den Provinzen erkrankten 840, star¬ 
ben 601. „ , . 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 

——, i » .— Beginn 

vom 17. bis vom Beginn derhipi* 
zum 23. October der Epidemie demie 
Stadt St. Petersburg mit 

den Vorstädten . . 23 (15) 

> Kronstadt .... — l“) 

Gouv. St. Petersburg . - 3 Ul 

» Olonez .... — v—) 


4560 (1647) 
246 (136) 
625 (319/ 
24 (12) 


7. Juni 

8. Juli 
24. Jaul 

7. Aug. 


Erkrankt und gestorben 

. . ■ Beginn 

vom 17. bis vom Beginn derEpi- 
zum 23. Oct der Epidemie demie 


» Nowgorod .... 

» Mogilew .... 

» Witebsk .... 

> Podolien. 

» Kiew. 

» Kursk. 

» Woronesh .... 

» Nishnij Nowgorod . 

> Ssimbirsk .... 

» Ssamara .... 

> Ssaratow .... 

» Perm. 

» Oreuburg .... 

Turgai-Gebiet ..... 
Gouv- Jekaterinoslaw . . 
Stadt Ssewastopol . . • 
Gebiet der Donkosaken . 

Stadt Odessa. 

Gouv. Cherson .... 
Schwarzmeergouvernement 

Knban-Gebiet. 

Stadt Baku. 

Gouv. Baku. 

» Tiflis. 

Dagestan-Gebiet .... 

Gonv. Erivan. 

Transkaspi-Gebiet. . • . 
Ssyr-Daqa-Gebiet. . • • 
Fergan-Gebiet..... 
Akmolinsk-Gebiet.... 

Gonv. Tobolsk. 

» Tomsk. 

Amor-Gebiet. 

Küsten-Gebiet. 


1 

1 

l 

21 


3 


26 


26 

1 

8 

2 


3 


2 

1 


1 

1 

2 

3 


9 

25 


(-) 

(-) 

0) 

0 ) 

(9) 

( ( 2 ) 

(-) 

\») 

$ 

( 11 ) 

( (4) 

/-) 

( üä 

(-) 

( ä) 

(-) 


466 (268) 

7. 

Juli 

726 (341) 

14. 

Mai 

406 (163) 

21. April 

1282 (581) 

7. 

Juli 

3997 (1531) 

3. 

Mai 

4478 (1978) 

28. 

» 

8959 (4259) 

27. 


2324 (1041) 

24. 

Juni 

3621 (1868) 

10. 

» 

18526 (7781) 

9. 


6163 (2575) 

7. 

» 

743 (274) 

3. 

> 

3335 (1625) 

4. 

Juli 

205 (114) 

13. 

> 

18835 (8671) 

10. 

Jan. 

82 (50) 

10. 

Juni 

21548 (9919) 

21. 

Mai 

603 (339) 

17. 

» 

10059 (4451) 

11. 

» 

671 (231) 

4. 

Juni 

23566 (12161) 26. 

Mai 

1294 (538) 

4. 

Juni 

1618 (908) 

19. April 

1911 (725) 

6. 

Juni 


1539 (739) 29. » 

1212 (704) 8. Juli 

317 (186) 19. Juni 
184 (117) 13. Jali 
112 (66) 7. Sept. 

807 (340) 23. Juli 
452 (216) 9. * 

396 (160) 8. Juni 

142 (89) 29. Aug. 

440 (280) 22. Sept. 


Im Ganzen 170 (110) 213941 (99882) 
Erkrankt nnd gestorben 
^ ■■■ - Beginn 

vom 24. bis vom Beginn der Epi- 
znm 30. Oct der Epidemie demie 


Stadf St. Petersburg mit 
den Vorstädten . 
Gouv. St Petersburg . 

» Nowgorod . . • 

> Mogilew.... 

> Witebsk . . . 

> Smolensk . . . 

> Podolien.... 

> Kiew. 

» Tschernigow . . 

> Charkow . . . 

» Woronesh . . . 

» Rjasan .... 

> Kasan. 

» Ssamara .... 

> Ssaratow . . . 

» Ufa. 

» Orenburg . . . 

Turgai-Gebiet .... 
Gouv. Jekaterinoslaw . 
Stadt Ssewastopol. . . 
Gebiet der Donkosaken 
Gonv. Cherson .... 
Knban-Gebiet .... 

Stadt Baku. 

Gouv. Baku. 

> Tiflis. 

» Erivan .... 

Ssyr-Darja-Geblet. . . 
Fergan-Gebiet .... 
Akmolinsk-Gebiet. . . 

Amur-Gebiet. 

Küsten-Gebiet . . . 


8 (3) 


4566 

(1654) 

7. 

Joni 

627 

(319) 

24. 

» 

466 

(271) 

7. 

Juli 

728 

(341) 

14. 

Mai 

410 

(163) 

21. 

April 

360 

(195) 

10. 

Juli 

1282 

(585) 

V. 

» 

4011 

(1536) 

3. 

Mai 


2249 (949) 13. » 

7901 (4229) 8. » 

8961 (4259) 27. * 

2190 (96L) 19. Juni 
3844 (1857) 19. » 

18527 (7779) 9. » 

6163 (2527) 7. > 

3127 (L815) 29. » 

3335 (1625) 4. Juli 

205 (114) 13. > 

17711 (7764) 10. Jan. 
“ 82 (50) 10. Juni 

21551 (9921) 21. Mai 
1C060 (4451) 11. » 

23570 (12165) 26. > 

1295 (538) 4. Joni 

1630 (915) 19. April 
1912 (725) 6. Juni 

1205 (698) 8. Jali 

189 (120) 13. > 

120 (69) 7. Sept 

807 (340) 23. Juli 
142 (89) 29. Aug. 

448 (283 ) 22. Sept 


Im Ganzen 85 (35) 213072 (99075) 

— Verbreitung der Pest. Britisch- lndIien. 
Vom IR Sept. bis 1. Oct. erkrankten in ganz Indien 7859 
Personen nnd starben 6622 . — Aegypten. Vom 15. bis 
21. Oct. erkrankten 14 nnd starben 2 Personen. — Verei¬ 
nigte Staaten von Nordamerika. Californien. In 
San Jose (Bezirk Santa Clara) fand am 5. Sept. eine Pester- 
kranknng statt. —Japan. Anf Formosa fanden von Anfang 
Januar bis Ende Juni 19 Erkrankungen und 18 Todesfälle 
statt. — Portugal. In Lissabon fanden Anfang November 
7 pestverdächtige Erkrankungen statt, wobei in 3 Fällen 
tatsächlich Pest oonstatlert wurde. 
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-- Die Pest in Uu»«Uuj. 

Odessa. Am 29. October fand 1 Erkrankung statt, vom 
21 . bis 25. Oct. keine Erkrankung, am 25. Oct. 1 Erkrankung, 
vom 26. Oct. bis 2. Nov. keine Erkrankung. Am 2. November 
fanden 2 Erkrankungen statt, -am 3, und 4. Nov. keine; am 
6 . November 1 Erkrankung und 1 Todesfall. 

Im Dorf Roksoljany, Kreis Odessa, erkrankten vom 22. bis 
zum 25. Oct. 2 Personen an der Pest. Beide wurden in der 
liifectionsabteilung des Krankenhauses in Ovidiopol unterge¬ 
bracht. Nach dem 25. Oct. wurden in Roksoliany keine wei¬ 
teren Erkrankungen constatiert. Das Befinden der beiden 
Kranken ist befriedigend. 

Im Transbaikalgebiet fanden in der Ansiedelung 
Akurai vom 20. September bis znm 9. October 4 Todesfälle 
an Pest statt. Als erster erkrankte ein Ortsangehöriger, der 
an der Mandschuriseben Grenze auf der Jagd nach Taraba- 
ganen gewesen war. 

2. A uf der Station Mandsburiader o s t chinesi¬ 
schen Eisenbahn fanden von Anfang October bis zum 
24. October unter der chinesischen Bevölkerung 81 Erkran¬ 
kungen an der Pest statt, von denen 73 töilich verliefen. 
Im Laufe derselben Zeit erkrankten ein russischen Feld¬ 
scher nnd ein Sanitätsdiener (Russe). Letzterer starb am 
24. October. 

3. ln den Bergwerken von I) s k a l a i - N o r erkrankten 
4 Pernen nnd starben 3. 

in allen Fällen bandelte es sich um Luogenpest. 

ln der Kirgisensteppe (Gouv. Astrachan) sind vom 13. 
bis znm 30. October anf der Insel Kuklen 5 Kirgisen an der 
Pest erkrankt und gestorben. Seitdem sind bis zum 5. No¬ 
vember keine weiteren Erkrankungen erfolgt. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Pe t er8 b u r g in der Woche vom 3. bis znm 9. October 
1910 456 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 30, 
Typb. exauth. 1, Febris recurrens 1, Pocken 17, Wind¬ 
pocken 18, Masern 26, Scharlach 95, Diphtherie 81, Cho¬ 
lera 61, acut. Mageu-Darinkatarrh 66, an anderen Infec- 
tionskraukheiten 60. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 693 4- 63 Totgeborene 
4-53 Inder vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 12,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0. Pocken 2, 
Masern 4, Scharlach 19, Diphtherie 12, Keuchhusten 9, 
ernpöse Pneumonie 34, katarrhalische Pueumonie 65, Erysipe- 
Us 7, Influenza 4, Hydrophobia 0, Pustula maiigua 1, Pyämie und 
Septicaemie 14, Febris paerperalis 1, Tuberculose der Lun¬ 
gen 85, Tuberculose anderer Organe 14. Dysenterie 1, 
Gastroeut. epidem. 0, Cholera 24, Magen-Darmkatarrü 32, 
audere Magen- and Darmerkrauknngen 21, Alcoholismns 6, 
angeborene Schwäche 38, Marasmus senilis 23, andere Todes¬ 
ursachen 265. 

— Die Gesamtzahl der Kranken ln den St. Pe- 

tersburgerStadthospitälernbetrug bis zum 9.Oct. 
1910 12943. Daruoter Typhus abdominalis 231, Typhus 

exauth. 2, Febris recurrens 7, Scharlach 317, Maseru 31. 
Diphtherie 259, Pocken 66, Windpocken 4, Cholera 170, 
acut. Magen-Darmkatarrh 58, choleraverdächtige Erkrankun¬ 
gen 0, crupöse Pneumonie 102, Tuberculose 602, Influenza 171, 
Erysipel 130, Keuchhusten 8, Dysenterie 4, Hautkrankhei¬ 
ten 45, Lepra 0, Syphilis 581, venerische Krankheiten 405, 
acute Erkrankungen 2319, chronische Krankheiten 1861, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1682, Geisteskrankheiten 3(23, gynä¬ 
kologische Krankheiten 305, Krankheiten deB Wochenbetts 76, 
verschiedene andere Krankheiten 81. 

— An Infectionekrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 10. bis zum 16. Octo- 
ber 1910 451 Personen. Darunter an Typb. abdom. 46, Typh. 
exanth. 1, Febris recurrens 0, Pocken 29, Windpocken 23, 
Masern 22, Scharlach 100, Diphtherie 75, Cholera 33, 
acut. Magen-Darmkatarrb 62, an anderen Ipfectiouskraukhei- 
ten 60. 

— Die G e s a m t z a h l der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 685 -f 49 Totgebo- 
reue 4- 56 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 5, Typhus exanth. 0, Febris recurr. 0, 
Pocken 0, Maseru 6, Scharlach 19, Diphtherie 10, Keuch- 
husteu 7, crupöse Pneumonie 53, katarrhalische Pueumonie 57, 
Erysipelas 9. Influenza 5, Hydrophobie 0, Pyämie und Sep¬ 
ticaemie li, Febris puerperaiis 0, Tuberculose der Litngeu 94, 
Tuberculose auderer Organe 18, Dysenterie 0, Gastro-ent. 
epidem. 0, Cholera 29, Magen-Darmkatarrb 28, andere 
Magen- und Darmerk ran klingen 27, Alcoholismus 8, ange¬ 
borene Schwäche 12. Marasmns senilis 20, andere Todesur¬ 
sachen 230. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
ters bnrger Stadthospitälern betrug am 16.Oc- 
lober 13255. Darunter Typbus abdominalis 204, Typhus 
exanth. 1, Febris recurrens 3, Scharlach 323, Ma¬ 
sern 31, Diphtherie 262, Pocken 71, Windpocken 8, 


Chulera 154, acut. Alageu-Darmkalarrh 0, eboleraver- 
dächtige Erkranknngen 0, ernpöse Pneumonie 112, Tnbercn- 
lose 619, Influenza 199, Erysipel 133, Keuchhusten 7, Dysen¬ 
terie 0, Hautkrankheiten 58, Lepra 0, Syphilis 597, veuemcfce 
Krankheiten 378, aente Erkrankungen 2434, chronische Krank¬ 
heiten 1955, chirurgische Krankheiten 1670, Geisteskrankhei¬ 
ten 3421, gynäkologische Krankheiten 309, Krankheiten des 
Wochenbetts 61, verschiedene andere Krankheiten 95. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 17. bis znm 23. Oe- 
tober 1910 379 Personen. Darnnter an Typhus abdomina¬ 
lis 32, Typhus exanth. 0, Febris recurrens 1, P o c k e n 22, 
Windpocken 14, Masern 24, Scharlach 94, Diphtherie 88, 
Cholera 10, aent. Magen-Darmkatarrb 40, an anderen In- 
fectionskrankheiten 54. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in derselben Woche 688 4- 50 Totge¬ 
borene 4- 62 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 5, Typhus exauth. 0, Febris reenrr. 0, 
Pocken 3, Masern 6, Scharlach 16, Diphtherie 12, Keuch¬ 
husten 10, crupöse Pneumonie 40, katarrhalische Pneumo¬ 
nie 63, Erysipelas 11, Influenza 5, Hydrophobia 0, Pustula 
maligna 0, Pyämie und Septicaemie 10, Febris paerperalis 1, 
Tuberculose der Lnngeu 99, Tuberculose anderer Organe 23, 
Dysenterie 0, Gastroeut. epidem. 0, Cholera 14, Magen- 
Darmkatarrb 20, andere Magen- und Darmerkrankangen 28, 
Alcoholismns 4, angeborene Schwäche 52, Maraemne Beei¬ 
lte 26, andere Todesursachen 240. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe- 
tersbnrger Stadthospilälern betrug am 23. Oct. 
13535. Darunter Typhus abdominals 182, Typhus exanth. 2, 
Febris recurrens 3, Scharlach 317, Masern 34, Diphtherie 274, 
Pocken SO, Windpocken 4, Cholera 113, acut. Magen- 
Darmkatarrh 0, crupöse Pueumonie 12), Tubercnlose 625, 
Iuflueuza 204, Erysipel 122, Keuchhusten 8, Dysenterie 0, 
Hautkrankheiten 59, Lepra 0, Syphilis 633, veneriscue Krank¬ 
heiten 395, aente Erkrankungen 2608, cbronieche Krank¬ 
heiten 2008, chirurgische Krankheitea 1678, Geisteskrank¬ 
heiten 3408, gynäkologische Krankheiten 317, Krankheitei 
des Wochenbette 69, verschiedene andere Krankheiten 106. 


Nekrolog. Gestorbea sind: 1) Am 17. October 
plötzlich in Moskau Dr. A. B u 1 n e w i t s c b , geh. 
1878, approb. 1934. 2) Am 21. Oct. in Odessa Dr. E. 
Sc.htschedrowitsch, geb. 1876, approb. 1898. 
3) Am 23. Oct. in St. Petersburg Dr. A Sapatsch- 
S a p.o t e c h i n 8 k i, geb. 1862, approb. 1902. 4) Dr. A. 
Trussow, geb. 1$68, approb. 1893. 5) Die Aerztin S. 
Gurwitsch im Alter von 43 Jahren. 6) In Kasan 
nahm der Stadtarzt Dr. Kntlobajew sich das Le¬ 
ben durch Cocatnvergiftung. Er war 18/5 geboren und 
1904 approbiert. 7) Am 27. October in Odessa Dr. A- 
Jegorowskij, geb. 1857, approb. 1884. 8) In War¬ 
schau Dr. L. M i.c h a l e w s k i, geb. 1836, approb. 1860. 
9) In Seradea (Gouv.|Kalisch erschoss sich Dr. A. P o d- 
zechowski, geb. 1850, approb. 1873. 10) In Saratow 
Dr. V. Mikuzki, geb. 1854, approb. 1878. 11) In 
Paris der berühmte pathologische Anatom Dr. L a n : 
cereaux im.Alter von 81 Jahren, früher mehrere 
Jahre hindurch Präsident der Pariser Akademie. 12) Dr. 
0. Heruaudez Professor der externen Pathologie 
an der medicinischen Facultät in ßueaos-Ayrea. 


. Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 16. Nov. 1810. 

Tafresordnnng-: 1) Dobbert. Die vaginalen Methode« (oder 
Gynäkologie. 

2) Hess e. Zar Frage der röntgenologischen 
Diagnose der Nierendystopien 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1911. 

Nächste Sitzung des Deutschen Arzt* 
I lohen Vereine: Montag, d. 22. Nov. 1910. 

Tagesordnung .Schiele: Einige Beobachtungen über du 
Antigonococcenserum. 
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Rfe 47 St. Petersburg, den 20. November (3. Dec.) 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Oie interne Anwendung der Sauerstoff-Novozon- 
Präparate. 

Von 

Dr. I. Silberstein. 


Während wir in den letzten Jahren zahlreiche thera¬ 
peutische Moden mitgemacht und alle uns verfügbaren 
Kräfte und Stoffe zum Fortschritt in der Heilkunst 
verwendet haben, mnss es eigentlich befremdend wir¬ 
ken, dass dasjenige Element, welches für das animalische 
Lehen unbedingt notwendig ist and jeden Augenblick 
zur Verfügung stehen muss, in der Therapie bisher sehr 
stiefmütterlich behandelt und ebenso wenig beachtet wie 
verwendet wurde. Dies Element ist der Sauerstoff. Die 
Ursachen hiervon dürften wohl folgende sein. Während 
man früher den Sauerstoffmangel fast nur unter dem 
Symptome der Atemnot anerkannte und gegen diese 
dann allenfalls za einer künstlichen Sauerstoffzufuhr iu 
Form von Sauerstoffinhalationen gegriffen wurde, hat 
uns nunmehr die Pathologie eine grosse Reihe von 
Krankheiten gezeigt, bei denen die mangelhafte Oxyda¬ 
tion die Hauptrolle spielt. Mit den Hilfsmitteln, welche 
dem praktischen Arzte bei der Krankenuntersuchung ge¬ 
genwärtig zur Verfügung stehen, kann er diese mangel¬ 
hafte Oxydation ungleich leichter als früher erkennen 
und danach sein therapeutisches Vorgehen einrichten. 
Dazu kommt ferner noch eine grosse Anzahl von Krank¬ 
heiten, wo es sich nicht um die mangelhafte Oxydation 
handelt, sondern darum, dass der Sauerstoff bestimmte, 
mehr locale Heilwirkungen anstiben soll. Diese heiden 
Hanptindicationen der Sauerstofftherapie sind in ihrem 
Wesen ganz verschieden, und ich will sie dementsprechend 
getrennt behandeln, bespreche jedoch zuvor noch die 
hierbei in Betracht kommenden Präparate. 

So lange uns die Chemie kein Präparat lieferte, wel¬ 
ches ans in den Stand setzte, dem Körper in bequemer 
und gut dosierbarer Weise Sauerstoff zuzuführeu, konnte 


auch eine eigentliche Sauerstoffheilmethode nicht auf- 
kommen. Erst mit der Entdeckung des Wasserstoff¬ 
superoxyds, besonders aber mit der Herstellung der Me- 
tallsuperoxyde wurde dies möglich und die Sauerstoff¬ 
therapie konnte mehr in Frage kommen. Es zeigte sich 
aber bald, dass das Wasserstoffsaperoxyd wegen der 
allzu stürmischen Entwicklung von freiem Sauerstoff 
intern nicht angewendet werden kann, and deshalb war 
es natürlich, dass man zunächst zu den Metallverbin¬ 
dungen des Wasserstoffsuperoxyds überging. 

Es ist ein unstreitiges Verdienst des Dr. Friedrich 
Hinz in Berlin, die Metallsuperoxyde in jahrelangen 
Versuchen auf ihre Brauchbarkeit und therapeutische 
Wirksamkeit geprüft zu haben, und als Frucht dieser 
unermüdlichen Arbeit hat er vor fast 10 Jahren das 
Novozon der raedicinischen Welt zur weiteren Prüfung 
übergeben, und man kann gleich hinzu fügen, dass das 
neue Präparat dieser Prüfung vor kritischen Richtern 
standgehalten hat und heute bereits viel angewendet wird. 

Das Novozon entspricht der Zusammensetzung MgO., 
und stellt ein weisses, geruchloses, mikrokristallinisches 
Pulver von 22—28%Magnesinmsuperoxyd resp. 10—12°/ 0 
Sauerstoffgehalt dar, ist unlöslich in Wasser, aber leicht 
löslich im Magensaft. 

Um die Pharmakodynamik des Novozons zu verstehen, 
ist es notwendig, die Reactionsfähigkeit des Präparates, 
wie sie sich in vitro darstellt, kennen zu lernen. Die 
Reactionen des Wasserstoffsuperoxyds und der Metall¬ 
superoxyde sind im Wesentlichen die gleichen. Aus dem 
Novozon wird z. B. schon durch schwache Säuren (Koh¬ 
lensäure, verdünnte Salzsäure oder Schwefelsäure) Was¬ 
serstoffsuperoxyd frei gemücht, welches dann seine wei¬ 
teren Wirkungen entfaltet. Es wirkt auf dreierlei Art: 

1. oxydierend. Das Wasserstoffsuperoxyd gibt sehr 
leicht Sauerstoff an oxydationsbedürftige Verbindungen ab. 

2. reducierend. So merkwürdig dies auch erscheinen mag, 
so ist es dennoch Tatsache, dass das Wasserstoffsuperoxyd, 
mit hoch oxydierten Körpern (z. B. der Cbromsäure) zusam¬ 
mengebracht, auf diese reducierend wirkt unter Bildung 
von freiem Sauerstoff. 3. katalytisch. Metalle in fein 
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verteiltem Zustande, zahlreiche organische Körper nnd 
Gewebe, speciell die Nukleiusubstanzen, zerlegen das 
Wasserstoffsuperoxyd in seine Componenten (Wasser- 
und Sauerstoff), ohne selbst eine Veränderung zu er¬ 
fahren. Bei der Anwendung im menschlichen Körper, 
treten stets die unter 1 und 3 erwähnten Reactionen 
ein, während die Reaction 2 wohl mehr für den Labo¬ 
ratoriumversuch in Betracht kommt. 

Auch die Wirkungen des Novozons spielen sich nach 
obigen Reactionen ab, indem aus dem Novozon zunächst 
Wasserstoffsuperoxyd gebildet wird. Trotzdem dürfte für 
die interne Anwendung nur das Novozon allein anwend¬ 
bar sein und zwar aus folgenden Gründen; 

1) Eine conoentrierte Lösung von Wasserstoffsuperoxyd 
zersetzt sich sehr leicht eventuell unter Explosion. Auch 
verdünnte Lösungen sind wenig beständig und zersetzen 
sich schon bei Licht und Wärme oder wenn sie nicht 
vollkommen rein gehalten werden. Ein solches Präparat 
ist also nicht haltbar. 

2) Die Zersetzung und Entwicklung von Sauerstoff 
geht zu stürmisch vor sich. Der freiwerdende Sauerstoff 
geht, bevor er die beabsichtigte Wirkung entfalten kann, 
anderweitig verloren. 

3) Infolge der stürmischen Saüerstoffentwicklung kön¬ 
nen bei innerlicher Anwendung Vergiftungserscheinungen 
eintreten. 

Alle diese Nachteile sind bei den} Novozon nicht vor¬ 
handen. Es ist unbegrenzt haltbar, vollkommen un¬ 
schädlich und seine Wirkung ist infolge der allmählichen 
Zersetzung langsam aber nachhaltig. 

Dass aus dem Novozon durch verdünnte Säuren tatsäch¬ 
lich das Wasserstoffsuperoxyd frei gemacht wird, davon 
kann man sich leicht durch den bekannten qualitativen 
Nachweis überzeugen. Man gibt in ein Glas eine Messer¬ 
spitze Novozon, löst es mit Wasser, zu dem einige Tropfen 
Salzsäure hinzugefügt waren, setzt etwas Caliumbichromat- 
lösung hinzu und etwas Aether. Die entstandene blaue 
Farbe geht beim Schütteln in den Aether über, der tief¬ 
blau gefärbt wird. 

Auch Möller, der über den Chemismus der Novo- 
zonpräparate zahlreiche Versuche angestellt hat, kommt 
zu dem Resultate, dass im Magen aus dem Novozon das 
Wasserstoffsuperoxyd und aus diesem activer Sauerstoff 
frei wird, der teils an Ort und Stelle seine Wirkung 
entfaltet, teils aber durch die Magen- und Darmwand 
diffundiert, in Lymphe und Blut übergeht und dabei eine 
oxydierende Wirkung auf verschiedene Stoffwechselpro- 
ducte ausübt. 

Novozon bei Stoffwechselstörungen. 

Die oxydierende Wirkung des Novozons kommt 
therapeutisch vor allem bei den Stoffwechselkrankheiten 
zur Anwendung, welche zum grossen Teile auf einer 
mangelhaften Oxydationstätigkeit der Gewebe beruhen. 

Das klassische Beispiel dieser Krankheiten ist der 
Diabetes. Als solchen bezeichnen wir eine durch Gly- 
kosurie als Hauptsymptom charakterisierte Stoffwechsel¬ 
störung. Wenn wir von den durch bestimmte, anatomisch 
nachweisbare Erkrankungen (Leber, Bauchspeicheldrüse, 
Gehirn) bedingten Glykosurien absehen, erscheint der 
Diabetes durch mangelhafte Oxydationsfähigkeit der Ge¬ 
webszellen hervorgerufen. Im normalen menschlichen 
Organismus werden die Kohlehydrate zu Kohlensäure 
and Wasser verbrannt, während beim Diabetiker ein 
kleinerer oder grösserer Teil derselben unverbrannt aus¬ 
geschieden wird. Wenn wir für diese Oxydation eine 
chemische Gleichung aufstellen, 

c s h 10 o 5 + H a 0 + 0 14 = 6H 2 0 + 6C0 2 

so ergibt sich, dass 162 Teile Kohlehydrat, 192 Teilen 
Sauerstoff entsprechen, also dem Tagesbedarf von ca. 


500 g. Kohlehydraten, etwa 600 g. Sauerstoff, welcher 
normaler Weise durch die Atmung aufgebracht wird. 
Der Diabetiker vermag nun die Kohlehydrate nicht zu 
oxydieren. Bei starkem Diabetes ist überdies eine ver¬ 
minderte Sauerstoffaufnahme nachgewiesen. Es ist daher 
der Versuch, durch interne Sauerstoffdarreichung der 
mangelhaften Oxydation nachzuhelfen, nicht ohne weite¬ 
res von der Hand zu weisen. Dass der freiwerdende 
Sauerstoff auch im Blute wirksam ist, beweist der Ver¬ 
such mit Methylenblau. Nach Verabreichung von Methy¬ 
lenblau erscheint der Urin durch Ausscheidung des on- 
zersetzten Farbstoffs 3—4 Tage hindurch blaugrün. Gibt 
man jedoch nach den ersten biaugrtinen Urinportionen, 
nachdem das Methylenblau also bereits im Blute circu- 
liert, Magnesiumsuperoxyd (Novozon), so schwindet sofort 
die blaugrüne Färbung. Das Methylenblau wurde im 
Blute resp. in den Geweben zersetzt. 

Die Wirkung des Novozons bei dem Diabetes wäre 
demnach iu folgender Weise zu erklären: durch den 
activen Sauerstoff werden znm Teil schon im Maeen- 
Darmcanal, zum Teil erst im Blute und in den Gewe¬ 
ben die vorhandenen Zwischenstufen der Oxydation 
(Aceton, Acetessigsänre, Zucker) oxydiert. Die Wirkung 
des Novozons wäre dann eigentlich keine causale, wenn 
sie damit erschöpft wäre, dass die vom Diabetiker nicht 
genügend oxydierten Zerfallsproducte der Kohlehydrate 
zu Kohlensäure und Wasser verbrannt werden. Indem 
aber fast alle Symptome des Diabetes auf die Glyko- 
surie oder vielmehr auf die Hyperglykämie zurückzu¬ 
führen sind, beseitigt die Sauerstoffbehandlung mit der 
letzteren auch noch alle sonstigen diabetischen Symp¬ 
tome, und-die geschonten Gewebe können mit der Zeit 
wieder ihre frühere Oxydationsfähigkeit gewinnen. 

Dass das Novozon tatsächlich den Zucker oxydiert, da¬ 
von kann man sich leicht in der Weise überzeugen, dass 
man zuckerhaltigen Harn der Nylanderschen Probe 
unterzieht. Setzt man nämlich dem Zuckerharn vorher 
etwas Novozon hinzu und erwärmt ihn kurze Zeit auf 
37 Grad und macht dann die Zuckerprobe, so fällt diese 
negativ aus. Es kann also keinem Zweifel unterlegen, 
dass das Novozon den Zucker oxydiert. Abgesehen davon, 
hat aber die Verabreichung von Novozon bei Diabetes 
noch eine andere gute Folge. Es ist bekannt, dass 
beim Diabetiker die Blutalkalescenz herabgesetzt und 
dass gerade die schwersten Symptome, die das Leben 
des Diabetikers bedrohen (coraa diabeticum), eine Folge 
dieser Acidosis sind. Durch die Verabreichung von 
Novozon wird nun dem Patienten Magnesium zugeführt, 
das als basisches Metall viel Säure zu binden vermag 
und so dem Zustandekommen der Acidosis vorbeugt. 

Die Behandlung des Diabetes mit Novozon bietet in¬ 
sofern gewisse Vorteile, als es bei dieser Therapie 
möglich erscheint, dem Patienten grössere Mengen von 
Kohlehydraten als sonst in der Kost zu gestatten, ohne 
dass die Zuckerausscheidung dadurch ungünstig beein¬ 
flusst wird. Hat man z. B. festgestellt, dass ein Dia¬ 
betiker mit 80 g. täglicher Zufuhr von Kohlehydraten 
zuckerfrei ist (Toleranz des Diabetikers), so kann man 
bei gleichzeitigem Novozon^ebrauch diese MeDge viel¬ 
leicht auf 150 g. erhüben, ohne dass Zucker im Urin 
erscheint. Es wird demnach die Toleranz des Diabeti¬ 
kers durch die Sauerstoffbehandlung erhöht. Welcher 
Vorteil hierin liegt, wird jeder praktische Arzt ermessen 
können. Der Kostzettel kann dadurch viel abwechs¬ 
lungsreicher gestaltet werden, dem Patienten braucht 
man nicht so grossse Fettmengen zu geben, und dieser 
wird deshalb auch nicht so oft über Magenindisposition 
klagen. 

Eine andere Stoffwechselanomalie, in welcher mangel¬ 
hafte Oxydation eine wesentliche Rolle spielt, wird, ob¬ 
gleich wenig zutreffend, meist als Harnsäurediathese be¬ 
zeichnet.—Wie bei dem Diabetes der Zucker als mangel- 
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haft oxydiertes Spaltungsproduct derKohlehydrate circnliert, 
so circnliert hier im Blute eine Ubergrosse Menge Harn¬ 
säure als Spaltungsproduct mangelhaft oxydierter Eiweiss¬ 
körper. — Früher meinte man einerseits, dass die Ueber- 
ladung des Blutes mit Harnsäure auf eine verminderte 
Ausscheidungstäbigkeit durch die Nieren zurückzuführen 
sei, während andererseits nach den Untersuchungen von 
Horbaczewski und Ebstein der Harnsäuredia- 
theliker mehr Harnsäure bilden und weniger oxydieren 
sollte. Dem widerspricht H a i g und sieht die Ursache 
des vorhandenen Harnsäureüberschusses in verstärkter 
Harnsäureeinfuhr mit der Nahrung, welchen dann die 
Oxydation nicht zu bewältigen vermag. Natürlich kön¬ 
nen auch andere Spaltungsproducte im Blute toxische Er¬ 
scheinungen hervorrufen. 

Die Behandlung der Harnsäurediathese mit Novozon 
basiert demnach auf analogen Voraussetzungen, wie die 
Behandlung der Zuckerkrankheit. W i n te r be rg hat 
Stoffwechselversuche ausgeführt, wo in einer Vorperiode, 
Versuchsperiode und Nachperiode von je 6 Tagen die 
gleiche tägliche Kost, in der Versuchsperiode aber 
ausserdem 4 g. Novozon täglich eiugegeben wurde. 
Darauf zeigte sich ein bedeutendes Ansteigen der aus¬ 
geschiedenen Harnstoffmenge, was eben nur auf einen 
gesteigerten Stickstuffzertall zurückzuführen ist. Auch 
die Harnmenge selbst wird auf 2 1 /* Liter erhöht, denn 
das Novozon wirkt wohl indirect auch diuretisch. Da¬ 
durch wird eine stärkere Durchspülung des Körpers und 
damit eine Auflösung eventueller Harnsäureablagerungen 
erzielt. 

Eine dritte Gruppe von Stoffwechselstörungen wird 
unter dem Sammelbegriff Fettsucht zusammengefasst. 
Wie v. Norden ausführt, können 3 Formen von Fett¬ 
sucht schon heute auseinandergehalten werden. 

1. Fett sucht infolge vonUeberernährung. 
Die Uebernährung kann eine absolute sein, also eine 
das normale Kostmass effectiv überschreitende, oder sie 
ist nur relativ, d. h. eine die Grösse und das Arbeits- 
raass des bezüglichen Individuums übertreffende. Hier 
muss eben das Kostmass eingeschränkt werden, insbe¬ 
sondere natürlich die Zufuhr der Fettbildner, Fette und 
Kohlehydrate. 

2. Eigentliche Fettsucht, constitutio¬ 
neile Fettsucht, Fettsucht im engeren Sinne, das 
ist die Fettsucht bei normalem Kostmass. Specieil diese 
Fettsucht, die auch die häufigste ist, kommt für die 
Sauerstoffbehandlung besonders in Betracht, und Novozon 
hilft für die Pathogenese dieser Fettsucht eine interes¬ 
sante Theorie aufzustellen. Die Fette und Kohlehydrate 
der Nahrung haben die Aufgabe, dem Körper die für 
seine Functionen notwendige Energie zuzuführen. Diese 
erscheint in verschiedener Form, vorzugsweise als Wärme 
und mechanische Energie. Es ist ein physiologisches 
Gesetz, dass bei jeder Bewegung, bei jeder Muskelcon- 
traction gleichzeitig Wärme erzeugt wird. Das Mengen¬ 
verhältnis dieser beiden Energien, wie sie bei einer 
Muskelcontraction erzeugt werden, ist aber bei verschie¬ 
denen Menschen verschieden. Ebenso wie etwa ver¬ 
schiedene Dampfmaschinen verschieden ökonomisch ar¬ 
beiten, so auch die Menschen. Während es sich aber 
bei der Dampfmaschine darum handelt, möglichst viel 
der zugeführten Spannkraft in mechanische Energie uin- 
zuwandeln und möglichst wenig als Wärme entweichen 
zu lassen, ist dies beim menschlichen Körper nicht der 
Fall, hier soll vielmehr eine gewisse Wärmemenge zur 
Erhaltung der Eigentemperatur fortwährend erzeugt 
werden. Der Feltsüchtige produciert tatsächlich weniger 
Wärme, die Temperatur in den äusseren Körperpartien 
ist geringer, und dadurch kommt es wohl wieder leichter 
zu einer Ablagerung von Fett im Unterhautzellgewebe. 
Im letzten Grunde kommt die Sache auch auf man¬ 
gelhafte Oxydationsfähigkeit heraus. 


Für diese Form der Fettsucht wird sich deshalb 
auch die Sauerstoffbehandlung eignen. Durch 
den im Blute kreisenden Sauerstoff wird eine lebhaftere 
Verbrennung des Fettes und der Kohlehydrate unter¬ 
halten und es wird bei normaler Tageskost und massiger 
Arbeit ein langsames Schwinden des angesetzten Fettes, 
eine Verminderung des Körpergewichtes und aller son¬ 
stigen mit den beiden verbundenen Beschwerden zu con- 
statieren sein. 

Die dritte Form der Fettsucht, welche auf eine 
krankhafte Veränderung in der inneren Secretion der 
Schilddrüse zurückzuführen ist, wird mit Thyreoidin be¬ 
kämpft, aber auch da ist die Anwendung von Novozon 
zumindest des Versuches wert. 

Schliesslich möchte ich vom Gesichtspunkte der 
Stoffwechselstörungen noch das grosse Heer von Krank¬ 
heitssymptomen erwähnen, welche unter der Bezeich¬ 
nung „Neurosen“ zusamraengefasst werden. Auch 
mit den feinsten Methoden hat man bei diesen keine 
anatomischen Veränderungen nachweisen können. Es 
sind eben functioneile Erkrankungen, welche durch Stö¬ 
rungen des GewebsstoffWechsels der Nervensubstanz ver¬ 
ursacht werden. Schon der Umstand der gesteigerten 
Phosphorausscheidung deutet darauf hin, dass ein er¬ 
höhter Zerfall von Nervensubstanz bei diesen Krank¬ 
heiten vorhanden ist. Dieser Zerfall wird aber meist 
durch einen relativen Sauerstoffmangel im Nervenge¬ 
webe verursacht. Wie sehr empfindlich die Nerven¬ 
substanz und vor allem das Gehirn auf Sauerstoff¬ 
mangel reagiert, kann man ja daraus ersehen, dass 
Bewusstlosigkeit das erste fast momentau auftreteude 
Symptom der Entziehung der Atemluft ist. 

Je grösser nun die Tätigkeit des Nervensystems ist, 
desto grösser sein Sauerstoffbedarf. Wird diesem Be- 
darfe nicht entsprochen, so zerfällt, degeneriert die Ner¬ 
vensubstanz, und es treten die schwersten Nervensymp- 
tome auf. Unter gewöhnlichen Umständen kann je¬ 
doch auf dem Wege der Atmung und Circulation dem 
Nervensystem eine begrenzte Menge Sauerstoff zuge¬ 
führt werden, und die regulatorischen Vorrichtungen, 
über welche der Organismus zur Regelung der Sauer- 
stoffznfubr zu den Nerven und zu dem Gehirn verfügt, 
sind der Schlaf, sowie die Erweiterung und Verengerung 
der Gefässe. 

Durch Verordnung von Novozon solchen Kranken 
(Neurasthenikern) kann mau dem Sauerstoffmanko im 
Nervensystem entgegenarbeiten, und dass das Nervenge¬ 
webe eine besonders starke Affinität zum Sauerstoff 
hat, zeigte Ehrlich durch seine Versuche über die 
Rednetionsfähigkeit der Hirnsubstanz. 

Hier möchte ich noch einen instructiven, leicht aus¬ 
führbaren Versuch erwähnen, der den tatsächlichen Ueber- 
gang von Sauerstoff aus einer Novozonlösung ins Blut 
ad oculos demonstriert. 

In einer weiten, unten geschlossenen Probierröhre 
wird Novozon mit Wasser übergossen und einige Tropfen 
Salzsäure hiuzugesetzt. Steckt man nun in diese Lösung 
(durch einen durchbohrten Gummistöpsel) eine mit ve¬ 
nösem Blut gefüllte enge Glasröhre, die oben zngescbmol- 
zen, unten durch eine Rindsdarmmembran geschlossen 
ist, dann kann man in kurzer Zeit im Blute Oxyhämo¬ 
globin mit dem Spektroskop nachweisen. 

Gehen wir nun zur Wirkung des Novozon bei 
anderen Erkrankungen über. 

Während ich in vorstehenden Zeilen die Bedeutung 
des Sauerstoffs für den Stoffwechsel auseinandergesetzt 
und die Wirksamkeit der Sauerstoffbehandlung bei vielen 
Stoffwechselkrankheiten besprochen habe, will ich ira 
Nachfolgenden mehr die localen, nicht den Stoffwechsel 
betreffenden Wirkungen des Sauerstoffs und die darauf 
gegründete Therapie behandeln. 

Nach den Lehren der Physiologie wird die normale 
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AtmuDg durch einen Reiz unterhalten, welchen das in 
der Atempause sauerstoffarm gewordene Blut auf das 
Atemcentrum am Boden des 4. Hirnventrikels ausübt. 
Unter Umständen ist nun die Reizbarkeit dieses Cen¬ 
trums erhöht, es entsteht trotz guter Atmung das Ge¬ 
fühl des Lufthungers, Dyspnoe. Das sogenannte nervöse 
Asthma scheint auf einer solchen Störung des normalen 
Atmungsreflexes zu beruhen. Es ist klar, dass eine neue 
Sättigung des Blutes mit Sauerstoff diesen Zustand 
heben wird. Da jedoch das Inhalationsverfahren mit 
Sauerstoff sehr umständlich und kostspielig ist, auf dem 
Lande der Sauerstoff überhaupt nicht zur Verfügung 
steht, wird der Arzt auf die Inhalationsmethode in den 
meisten Fällen verzichten müssen. Wie nun Dr. Georg 
Lu da in Berlin mitteilt, können durch interne Dar¬ 
reichung von Novozon die Symptome der Dyspnoe und 
des Asthma ganz oder zum Teil zum Schwinden ge¬ 
bracht werden. Die diesbezüglichen Erfahrungen finden 
sich in dessen Schrift: Asthma, eine Kohlensäurevergiftung 
(Verlag von Ebering, Berlin 1906). 

In engem Zusammenhang mit dem Vorigen scheint 
auch die Wirkung des Novozons bei Herzschwäche zu 
stehen. Zickel und ’Vinterberg haben mit dem 
Sphygmomanometer nachgewiesen, dass V* Stunde nach 
Verabreichung von mehreren Grammen Magnesiumsu¬ 
peroxyd sowohl die Pulshöhe als auch die Rückstossele- 
vation zunimmt, während die Pulsfrequenz kleiner wird, 
lauter Zeichen, die auf eine verstärkte Herztätigkeit 
Hinweisen. Die Wirkung innerlicher Novozongaben ist 
weit anhaltender als nach Sauerstoffinhalationen und 
lässt sich überdies durch kleinere Novozongaben in ent¬ 
sprechenden Intervallen in eine langandauernde ver¬ 
wandeln. 

Die locale Wirkung des Novozons besteht darin, dass 
der aus dem Präparate frei werdende Sauerstoff Spalt¬ 
pilze und dereu Keime ab tötet, sowie Gährungen verhin¬ 
dert. Das Präparat wirkt demnach antiseptisch und an- 
tizymotisch. Ausserdem werden die Nervenendigungen 
auf Schleimhäuten angeregt und Pigmente gebleicht. 

Was nun zunächst die Anwendung des Novozons als 
Antisepticum und Antizymoticum betrifft, so ist bekannt, 
dass wir noch über viel stärker wirkende Präparate 
verfügen. Die meisten derselben sind jedoch giftig und 
für die interne Anwendung gar nicht oder wenigstens nur 
in so starken Verdünnungen brauchbar, dass die anti¬ 
septische Wirkung dadurch sehr problematisch gemacht 
wird. Die interne Anwendung des Novozons ist dem¬ 
gegenüber, wie heute durch zahlreiche Experimente und 
jahrelange Erfahrungen erwiesen ist, vollkommen un¬ 
schädlich, werden doch Dosen von mehreren Grammen 
mehrmals nach einander gegeben, ohne dass jemals un¬ 
angenehme Symptome eingetreteu wären, abgesehen viel¬ 
leicht von einer gelinden Abführwirkung. 

Die Desiniectiou des Darmes wäre bei allen denjeni¬ 
gen Darmkrankbeiten angezeigt, die nachgewieseuer- 
massen auf das Wuchern gewisser Bakterien im Darme 
zurückzuführen sind, wie infectiöse Darmkatarrhe, Ruhr, 
Cholera und Ab iominaltyphus. Bo ne har d, welcher die 
Antisepsis bei Typhus besonders rühmt, stellt gleich¬ 
zeitig als Erfordernis für eine richtige Darmantiseptik 
die langsam erfolgende Löslichkeit des Präparates auf, 
da sonst das Antisepticum bereits im Magen und den 
oberen Darrapartien resorbiert wird. Um nun dieser 
Forderung zu genügen, ist es zweckmässig, das Novozon 
in solchen Fällen in Kapseln zu verordnen, die erst im 
Darme gelöst werden. Bei Typhus muss die Anwendung 
in den ersten Tagen der Erkrankung erfolgen, wenn 
sie etwas nützen soll, da später bereits eine UeberWan¬ 
derung der Bacillen in die Gekrösedrüsen eingetre¬ 
ten ist. 

Fast noch höher als bei den acuten Darminfectionen, 
wo es ja immer auf ein sehr frühzeitiges Eingreifen an¬ 


kommt, ist die Wirkung der Novozonbebaodlung za ver¬ 
anschlagen io denjenigen Erkrankungen, deren Symptome 
hauptsächlich auf eine abnorme Zersetzung, resp. Ver- 
gäbrnng des Magen- und Darminhaltes znrückzaführen 
sind. 

In erster Linie gehören hierher die Im Verlaufe der 
Magenatonie nnd der Magenerweiternng auftretenden 
Magenbeschwerden, Brennen im Magen, Aufstossen and 
die durch Resorption giftiger Zersetznngsprodacte aaftre- 
teuden nervösen Erscheinungen (Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, Krämpfe). Ich habe selbst Gelegenheit gehabt, mich 
von der ausgezeichneten Wirkung des Novozons in 
2 Fällen von hochgradiger Magenerweiterung zn über¬ 
zeugen. Die einige Stunden nach dem Essen eingetrete¬ 
nen Schmerzen, Aufstossen, Sodbrennen verschwan¬ 
den schon nach der ersten Novozongabe. Der frei wer¬ 
dende Sanerstoff verhindert nämlich die Magengährnng 
(Milchsäure, Buttersäuregährnng), während die zurückge¬ 
bliebene Magnesia die schon gebildete überschüssige 
Säure neutralisiert. 

Versetzt man rohe Kuhmilch mit Magnesiumsuperoxyd 
nnd stellt dieselbe an einen mässig warmen Ort, so wird 
man bemerken, dass die Gerinnung erst spät ein- 
tritt. Diese Verzögerung wird durch Behinderung des 
Wachstums der Milchsäurebacterien sowie durch Neutra¬ 
lisation der Milchsäure hervorgerufen. Hieraus ergibt 
sich die Nutzanwendung für die Säuglings- nnd Kinder¬ 
ernährung. 

Beim Magenkrebs findet ebenfalls eine abnorme Zer¬ 
setzung des Mageninhaltes statt, so dass auch hier die 
Anwendung von Novozon nützlich sein kann, wenn auch 
nicht bezüglich der Heilung der Krankheit. 

Ich komme nunmehr znr Besprechung der externen 
Anwendung des Novozons. Hier ist es vor allem das 
grosse Gebiet der Hautkrankheiten, aof welchem die¬ 
ses Präparat angewendet werden kann. Köcher sah 
bei Psoriasis und chronischem Eczera gute Erfolge nach 
Gebrauch von 5% bis 20°/ o Novozonsalbe. Was meine 
eigenen Erfahrungen betrifft, so beziehen sich diese auf 
4 Fälle von Eczem, 2 von Herpes, 2 Fälle vou Impetigo, 
ein Fall von Gesichtsrotlauf. 

Was das Eczem anbelangt, so habe ich meist chroni¬ 
sche squamöse Formen zur Behandlung herangezogen, 
indem ich von der Voraussetzung ausging, dass diese 
Formen eine starke ßacillenwuchernng zeigen, welche 
durch den activen Sauerstoff eingeschränkt werden soll, 
andererseits aber dieser einen Anreiz auf die Regene¬ 
ration der normalen Haut üben soll. Der Erfolg war stets 
zufriedenstellend, indem in kurzer Zeit die Eczerae, 
darunter ein schon 3 Monate andauerndes, geschwunden 
waren. 

Die Fälle von contagiöser Impetigo betrafen 2 Kinder, 
welche unter Fieber innerhalb 43 Stunden den Ausschlag 
am ganzen Gesicht bekommen hatten. Ich verordnet« 
Novozon-Lanolin, da die Haut stark nässte. Heilung 
nach 8 resp. 12 Tagen. 

Eine ganz ausgezeichnete Wirkung entfaltet die No¬ 
vozonsalbe bei Rotlauf. Schon nach einer einmaligen 
Application wird die Spannung der Haut verringert, 
die Rötung und Schwellung gibt nach, und auch eventuelle 
Schmerzen werden vermindert. Da bei meinem Fall auch 
ein sofortiger Stillstand des Entzündungsprocesses ein¬ 
trat, ist anznnehmen, dass das Novozon auf die Erreger der 
Krankheit vernichtend einwirkt, zumal diese sich ja, wie 
nachgewiesen, in den obersten Hautschichten aasbreiton. 

Für die Wundbehandlung ist das Novozon sowohl als 
Novozonpulver, wie als Lösung, in Form von Umschlä¬ 
gen. oder endlich als Salbe zu verwenden. Es ist ein 
Antisepticum, wie experimentell nachgewiesen wurde, 
und unterscheidet sich von den meisten antiseptischen 
Mitteln sehr vorteilhaft dadurch, dass es nicht wie dies* 
die Gewebe schädigt, ätzend oder giftig wirkt, auch Ei* 
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weiss nicht coagnliert, sondern im Gegenteil auf das 
kranke Gewebe belebend, auf die Regenerationskraft der 
Zellen anregend wirkt. Die letztere Eigenschaft zeigt 
sich insbesondere bei alten, torpiden Geschwüren, ver¬ 
nachlässigten Wundflächen mit grauen Granulationen, 
alten Unterschenkelgeschwüren. Es gelang mir, z. B. bei 
einer 82-jährigen Frau, die durch viele Jahre ein Unter- 
schenkelgeschwttr hatte, das durch gar keine Behandlung 
bisher beseitigt werden konnte, dasselbe in 14 Tagen 
vollständig zum Schwinden zu bringen. Solche auffallende 
Krfolge lassen sich wohl kaum anders erklären als durch 
die Annahme, dass das Novozon die Regenerationsfähig¬ 
keit der Gewebe steigert. 

Einige Male verordnete ich eine Novozonsalbe bei 
Coryza resp. atrophischem Nasenkatarrh. Ich kann sagen, 
dass man mit dem Novozon zumindest dieselben Erfolge 
erzielt wie mit den besten üblichen Behandlungsmethoden. 
Geschwüre im Nasen Winkel oder in der vorderen Nasen¬ 
höhle heilen nach wenigen Tagen, während die stinken¬ 
den Absonderungen der Nasenschleimhaut ebeufalls durch 
NaseD8pQlungeu mit Novozonlösung sich vermindern. 

Bei dieser Gelegenheit will ich gleich erwähnen, dass 
Spülungen mit 2—5pCt. Novozonlösung auch sonst viel¬ 
fach verwendet werden können, z. B. als Blasenspttlun- 
gen bei chronischem Blasenkatarrh, bei Gonorrhoe, Fluor 
albus der Scheide, als Mundspülwasser bei Aphtae und 
Scorbut. Es würde zu weit fuhren, hier alle möglichen 
Erkrankungen anzuführen, bei denen das Novozon als 
Pulver, Salbe oder Lösung von Nutzen sein könnte, und 
ich muss mich daher einfach darauf beschränken, ganz 
allgemein darauf hinzu weisen, resp. zu wiederholen, dass 
dieses Präparat überall da angewendet werden kann, wo 
wir sonst ein anderes Desinficiens verordnet haben wür¬ 
den, wobei schädliche Nebenwirkungen ganz ausgeschlos¬ 
sen sind, ferner dort, wo es sich darum handelt, die 
Regenerationskralt eines Gewebes zu erhöhen. 

Die bleichende Wirkung des nascierenden Sauerstoffs 
wird schon lange Zeit in Form verdünuter Lösungen von 
Wasserstoffsuperoxyd in der Schönheitspflege benutzt 
(Golden Hair Water etc.). 

Diese Lösungen zersetzen sich jedoch sehr leicht und 
sind dann völlig unwirksam, Es ist daher besser, für 
solche Zwecke eine 20 pCt.-ge Novozonsalbe ev. mit 
Zusatz von Borax oder Sublimat zu verwenden. Durch 
systematische Anwendung einer solchen Salbe kann man 
Sommersprossen zum Schwinden bringen, Pigmentflecke 
(Linsenflecke), Muttermäler etc. beseitigen oder wenigstens 
soweit aufhalten, dass dieselben keine störenden Schön¬ 
heitsfehler bilden. Auch lür die allgemeine Aufhellung 
des Gesichtsteints ist die Novozonsalbe empfehlenswert, 
ebenso zur künstlichen Haarfarbung; das Haar bekommt 
eine zwischen aschgrau und hochgelb stehende Färbung. 

Znm Schloss erübrigt noch etwas über die Dispensation 
des Novozons zu sagen. Für die externe Anwendung be¬ 
nutzt man das reine Novozon (Novozouum purum) als 
Streupulver, Salbe oder Lösung. Ebenso für diejenigen 
Fälle der internen Anwendung, wo es sich um die Er¬ 
haltung einer localen (Magen oder Darm) resp. specifi- 
schon Sauerstoff Wirkung (Asthma, Herzschwäche) han¬ 
delt. 

Wo hingegen eiue Stoffwechselerkrankung die oxyda¬ 
tive Wirkung des Novozons erfordert, ist es angezeigt, 
das Novozon mit den der vorliegenden Kraukbeit ange- 
passlon Nährpräparaten vereinigt zu verorduen. 


Einiges Uber „606“. 

Von 

Dr. Julius Grünberg-St. Petersburg. 


In der Zeit, wo der H a ta - Enthusiasmus im Laienpubli- 
cum seinem Höhepunkt zustrebt und in der speciellen Aerzte- 
welt aller Nationen Arbeiten und Beobachtungen einander 
überstürzen, wäre eine objective Wiedergabe dessen, was in 
der letzten Zeit in einigen Krankenhäusern Deutschlands 
vorgeht, nicht ohne Interesse. Onne Absicht, endgiltige 
Schlüsse ziehet? zu wollen, möchte ich recht kurz das den 
Collegen vor stellen, was ich im Laufe der letzteu 8 Wochen 
an den verschiedenen Hospitälern gesehen, nud das wieder- 
| geben, was ich aas mehr oder, weniger competentem Munde 
gehört habe. 

Ueber die Genese des Ehrlich scheu Präparates will ich 
hinweggeben; sie ist genügsam bekannt. Was die Auwen¬ 
dungsweise des Präparates betrifft, so gibt es wohl ebeusoviel 
Combiuationeu, als Beobachtungsorte. Bei jeder Anweudungs- 
weise sind die Symptome der Lues in längerer oder kürzerer- 
Zeit geschwunden, so dass ein Anzweifeln der Specificität des 
Mittels natürlich absurd wäre. Auch stimmen die Beobach¬ 
tangen ziemlich darin überein, dass maligne Lues and tertiäre 
gummöse Processe am besten und schnellsten beeinflusst 
werden, manchmal so rapide nud eingreifend, dass man stau¬ 
nend wie vor einem W’under steht; jede Klinik, jeder Beobach¬ 
ter hat solche Fälle gesehen, sie sind überall publiciert, de¬ 
monstriert, photographiert worden. Jch will sie nicht weiter 
an führen - 

Pustulöse Processe reagieren prompt, kleinpapulöse we¬ 
niger, ebenso Primäraffecte. Plaques der Schleimhäute schwin¬ 
den, Condyiomata lata überhäuten sich, Roseolen brauchen 
längere Zeit zum Schwände. Im allgemeinen stimmen die 
Angaben darüber überein. Prof. Ehrlich selbst hält dieses 
Stadium der Untersuchung für abgeschlossen und interessiert 
sieb jetzt für die Frage des Dauererfolgs. Auch die Frage 
der sterilisatio magna im Sinne der Heilung durch eine ein¬ 
malige Einführung des Mittels in den Organismus ist wohl 
— leider ablehnend — gelöst. Wie das Mittel eiugefübrt 
werden soll, ist jetzt in den letzten Tagen von Prof. Ehr¬ 
lich besonders betont worden, und zwar, wie er sowohl mir 
als auch andern Collegen gegenüber kategorisch betont hat, 
nur iutravenös. Die Methode von Wechselmann mit sei- 
uer neutralen Suspension — bei etwas compiicierter Heistel- 
lungsweise — ist abgetan. Selbst Wechselmann hat von 
ihr 86it 8—10 Tagen Abstaud genommen und iujiciert in¬ 
travenös nach Schreiber. Bis zum 8./XI. u. St. hat 
er iu 12 Fällen iutraveuös gespritzt, wobei ich auf die 
interessante Tatsache hiuweiseu möchte, dass er zum Un¬ 
terschiede von Schreiber Keine T°-steigerung beobach¬ 
tete wie jener; ein einziges Mal war die T° 38,7, höhere 
gab es nicht. Weder Erbrecheu, noch Durchfall war zu 
verzeichnen. — Ebenso abgetau ist die K r o b m a y e r sehe 
Methode der intramuskulären Injection der Paratüususpeu- 
sioneu. Ohne mich auf eiue Kritik seiner mehrmaligen lujec- 
tiouen kleiner Dosen fu kurzen Zeitiutervallen eiuzul&ssen, 
die zur Idee Prof. Ehrliche im Widerspruch stehen, muss 
ich sagen, dass die Resultate, die bei ihm erzielt waren, lecbt 
negativ wareu. Infiltrate au deu Injectionsstelleu (er-wählte 
die giutaei) gab es fast stets; iu der Hälfte der Falle waren 
die Schmelzen recht auhuitend, recht quälend; die Wirkung 
trat bedeutend langsamer auf als bei der subcutanen Wed 
8 6 Im au n scheu Methode, refraetäre Fälle gab es viele. Ub 
es zu Necrosen kau», weiss icit nicht, doen glaube ich, dass 
die Infiltrate, die sicu bei ium, wie uei audeieu Beobachtern 
gebildet habeu, zum giössten Teil schou Necrosen sind, da 
ich menrtach beobachtet habe, dass sie sich veiflusbUten. 
Depot bilduugeu des 6 (j6 sind es ja; ob es sich aber resorbiert, 
ist wohl eine Frage; wir wissen nur, wie aueü Hoppe iu 
der letzten Sitzuug der deriuatoiogiscneu lieseuscuaft in Ber- 
i iiu am b./XI. n. dt. betont, hat, dass sich iu einem solchen 
j Infiltrat 2 /3 des eiugesprilzleu Quantums uacnweisen iicss. 

Aenu liebes hörte ich aucu neunen in der bitzuug der sypni- 
I lidologiacueii Deseilscnait iu dt. Petersüuig am 30./X. a. 8t. 
| Prot. Ehrlich sagte mir, es waieu Mikroben auch nauh- 
gewiesen wollen. 

; Dr. Wechselmann wies iu einer Unterredung mit mir 
; darauf bin, dass iu seinem demnächst erscheinenden Buche 
i von einem seiner Mitaibeiter Untersuchungen über die Re- 
Sorption und Ausscneiduug des As uacn suocutauer Eiutüh- 
ruug des 606 puolicieri wurden, nie einige Aufschlüsse geben 
werden. Jeuentails sind soicüe Depots kaum erwüuscnt, da sie 
eiue Dosierung des Mittels nicht zulas eu und wir in Zu¬ 
kunft vor einer cumuiauveu Wirkuug nicht gesichert sind, 
i Prof, Ehrlich, der zuerst eine Auweudaugsweise nach der 
] Iverseuschen Methode aueuiptaiu, uamiich erst intravenös 
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und nach einigen Tagen intramuskulär in 7* Dosen, ist davon 
znrtickgekomroen, und empfiehlt jetzt nur die intravenöse 
Anwendung, wenn nötig, 2—3 mal und mehr. 

In anderen Krankenhäusern, die ich Gelegenheit batte, zu 
besuchen, sah ich mehr oder weniger dasselbe- Anders bei 
Schreiber in Magdeburg. Er hat über 600 Fälle gespiitzt, 
die meisten blieben in seiner Beobachtung. Nach 4 Wochen 
sah er 60 mal den W a s se r m a n n positiv, injicierte znm 
2. Mal: es blieben klinische Becidive aus; anf meine Anfrage 
nach der Art der Wassern) an n sehen Keaction nach der 
2 . Injection schrieb er mir am 7/XI. n. St. wörtlich: <Der 
Ausfall der Was serm an nsehen Keaction ist nach der 
2. Einspritzung meistens negativ, nur in wenigen Fällen noch 
poflitiv. Meine Ansicht hat sich in den letzten Wochen nicht 
geändert.» Die Technik der intravenösen Injection hat er be¬ 
schrieben nnd erläutert, ich will darauf nicht eingehen, nur 
sagen will ich, dass sie schmerzlos, nicht compliciert nnd 
bei steriler und exacter Ausifibinngabsolnt ungefäht lieh ist. Es 
ist ein Vorurteil vieler Collegen, dass sie sich nicht heran¬ 
wagen. 

Weintraud in Wiesbaden machte dieselbe Beobachtung. 
Seine Methode ist unbedeutend modificiert; meiner persönlichen 
Meinung nach ist bei Schreiber die Bildung eines Infil¬ 
trats und die Möglichkeit einer Embolie fast ganz ausge¬ 
schlossen, doch ist ja nach bekanntem Ansspruch die Methode 
die beste, die einem liegt. 

Was die Nebenerscheinungen nach Schreiber betrifft, so 
beobachtet er dnrehgehend stets bei floriden Luesfttllen (d. It. 
mit floriden Erscheinungen) nach 3—4 Stunden post injectio- 
nem ein Ansteigen der Temp. bis auf 40,0—40,5°, Uebelkeit, 
manchmal Erbrechen. In 6—7 h. fällt das Fieber, Pat. fühlt 
sich wohl. Bei latenter Lues fehlt das Fieber, resp. ist es sehr 
gering. Bei nervösen Fällen (parasyphilitischen) tritt das Fie¬ 
ber erst am 2.-3. Tage auf, was er stets beobachtet hat. 
Worauf das beruht, weise ich nicht. Bei der 2. Injection sind 
die Keaction sersebei nun gen bedeutend geringer, fehlen manch¬ 
mal ganz. Ein Freilegen der Vene erforderte es nur in 5 Fäl¬ 
len. Er injicierte selbst (mit d. Lnerschen Spritze nach sei¬ 
ner Angabe) 3-wöchige Säuglinge. Die Erfolge, die er 
zu verzeichnen hatte, waren durchweg gut; vefraetäre Fälle 
gab es bei ihm nioht, klinische Becidive, wie ich schon sagte, 
ebenso nicht. Der Eingriff ist absolut nngefährlich, der Pat. 
fühlt nichts. Das habe ich durchaus bestätigt gefuudeu bei 
einer grossen Anzahl von Injectionen, denen beizuwohuen und 
deren späteren Verlauf zu beobachten Dr. Schreiber mir 
und dem hiesigen Collegen Dr. K. Geikin liebenswürdig 
gestattet hatte. Er erklärt den Temperaturanstieg durch Spiro¬ 
chätenzerfall uni Freiwerden der Toxine. Der Herxlieimer 
tritt fast stets anf. Nach der Injection beobachtet er Schmer¬ 
zen im Gumma nnd Infiltration des Primäiaffects und der 
Gammata. Die stereoskopischen Bilder, die er aufnimm't, sind 
sehr interessant und lehrreich; solche habe ich aoeh bei Prof. 
Weintraud in Wiesbaden gesehen. 

Dr. Sc hreiber injicierte auch bei parasyphilitischen Er¬ 
krankungen und beobachtete uuter anderem bei Tabetikern 
Besseiuug der Coordinationsstörungen, des Sehvermögens, 
Schwinden d. lanciniei enden Schmerzen. 

Inseressant waren die Angaben, die Prof. Alt in der schon 
erwähnten Sitzung der syphilidologischen Gesellschaft in 
Berlin machte. Bel 16 pCt. der Paralyse verschwand der po¬ 
sitive W as s e r tu a n n nach Arsenophenylglycin. Nach 606 
ist bei 2 Patienten der positive Wassermann verschwun¬ 
den nnd nach 11 Monaten nicht wieder erschienen. 

Bei Himlues ist die Anwendung von 606 sowohl in alten 
als in irischen Fällen sehr dankbar, es tritt objective nud 
snbjective Besserung ein, namentlich bessern sich die Sprach- 
stÖi ungen, was er besondei s betont. Bei Taboparalyse wurde 
Besserung beobachtet. Bei spastischer Paralyse war sie 
nicht constatierbar. Bei beginnender progr. Paralyse — un¬ 
bedingte Besserung, ebenso bei beginnender Tabes. Natürlich 
muss die Behandlung mit 606 sehr vorsichtig eingeieitet wer¬ 
den und besondere Beachtung dem Herzen und dem Gefäss- 
system geschenkt werden. Bei progressiver Paralyse bleibt 
in 100 pCt. der Fälle der W'aasermann positiv, bei Tabes 
nnd Hirnsypbilis in 60 pCt. Er wies auf einen Pat. hin, der, 
Tabetiker, ‘im Dunkeln umfiel und sich nicht fortbewegen 
konute. Nach lujection erholte er sich soweit, dass er seiner 
Beschäftigung nachgehen konute. (Er ist Capitän in griechi¬ 
schen Diensten). Eiu anderer, der nur gestützt auf 2 Men¬ 
schen sich fortbewegen kounte, konnte nach Behandlung mit 
606 im Beimatsorte bei einem Feste als Flügelmann den Pa¬ 
rademarsch mitmachen. 

ln derselben Sitzung wies Prof. Lesser anf die guten 
Erfolge hin, die er bei congenitaler Lues erzielt hatte. Von 
den Kindern im Alter von 5—12 Wochen starb nach einer 
Injection keines, von einer gleichen Anzahl beobachteter Kin¬ 
der im selben Alter im Zeitraum 1908—1909, die alBo nicht 
mit 606 behandelt wurden, starben 10. Als Nebenerschei¬ 
nungen hatte er beobachtet: 1) Fieber bis 39,0 - 39,4 im Laufe 


einer Woche; 2) acute Angiaa, Fieber bis 40,5 and aou 
13. Tuge ein Bcariatinöses Exanthem ; nach 5 Tagen fiel die 
Temperatur. 

Aebnüches sah ich bei Wechsel mann, wo am 8. Tage 
»ach der Injection unter Schüttelfrost das Fieber Anstieg, 
ein morbillöses Exanthem mit Angina anftrat. ln 2 Tagen 
schwand alles; 2 solcher typischer Patienten habe ich ge¬ 
sehen ; dieselben waren aneh überempfindlich gegen As. 

Neciosen sah Prof. Lesser nach Wechseimann and 
Michaelis, nie nach der A11 sehen Methode, die indess 
starke Beactioneo gibt. 

Nach der Kromayerschen Methode sah er, wie auch 
ich oben betonte, frühe Becidive. Die angewandte Dose be- 

trng 0,3—0,5—0,6. 

Zum Schluss sprach noch Dr. Bosenthal, der durchaus 
negative Besnltate mit 606 erzielte, reffaetäre Fälle, Becidive. 
Intoxicationserscheinungen zn verzeichnen batte und daher 
recht pessimistisch sich dem 606 gegenüber verhält. Beruht 
es nicht auf der Methode der Einverleibung? 

Wir stehen doch noch in der Aufangsperiode der Beobach¬ 
tungen trotz der fast 14000 Berichte, über die Ehrlich 
vertügt, und der mehr als 400UÜ Ampullen, die Ehrlich bis 
jetzt Krankenhäusern nud Aerzten verteilt hat Die intrave¬ 
nöse Methode ist wohl die Meihode der Zukunft, da sie die 
einzige ist, bei der eine exacte Dosierung möglich ist. Es 
hat sich als unrichtig erwiesen, dass das As in 3 Tagen aas¬ 
geschieden sein soll, nach 10—12 Tagen ist es noch uachge- 
wiesen worden. Weitere Arbeiten, die zum Teil schon von 
Dr. Hoppe und im B. Virchow - Krankenhaus in der Ab¬ 
teilung von Dr. Wechseimann vorbereitet werden, wer¬ 
den die Besorptious- nud Ausscheidungsverhältnisse, die au 
wisset), von äusserster Wichtigkeit ist, näher beleuchten. 
Die sauren Lösuugen wirken stark toxisch, die Suspensionen 
jeder Art bilden Depots und geben Erscheinungen, die uner¬ 
wünscht sind und zur kortlassnng der Meihode rühren and 
führen werden. 

Die ludicationen zur Anwendung des Arsenobenzols müssen 
noch stricier ausgearbeitet werden. 

Prof. Petersen wies in der angeführten Sitzung anf die 
günstige Einwirkung des Präparates bei Tuberculose hin, die 
mit maligner Lues combiniert war. 

Aach Dr. Liesskind aus der Wechselmann scheu 
Kliuik betonte es schon in seiner Arbeit (Münch. Medic. Woch. 
Nr. 39) und auch ich hatte ln mehreieu Fällen Gelegenheit, 
dasselbe zu constatieren. 

Der specitische Process der Tuberculose wird natürlich 
nicht diiect beeinflusst, es hebt sich aber ansebends der all¬ 
gemeine Zusiaud, und die luetischen Erscheinungen schwinden. 
Ich habe Fälle maliguer Lues mit schwerer Hämoptoe ge¬ 
sehen, wobei an Wuuder glänzende Erfolge zu constatieren 
waren. 

Ebenso wichtig ist die Begrenzung der Contr&indicationen. 
Dr. GrosBmaun iu München publicierte in der Münch. 
Med. Woch. Nr. 42, eine vorläufige Arbeit unter dem Titel: 
«Welche Herzerkraukuugen bilden voraussichtlich eiueContra- 
indication gegen die Auweuduug von Ekrlich-Hata 606?» 
auf die ich besouders hm weisen möchte. 

Prof. Alt macht Angaben über die Nervenfälle, in denen 
nicht, resp. vorsichtig iujiciert werden soll, anch ophthalino- 
logische Autoritäten weisen daiauf hin, dass manche Angen¬ 
erkrankungen keine Coutraindicatiou abgeben. 

Dr. Schreiber unterzieht seine Patienten nicht einmal 
einer Augen Untersuchung vor der Injection und hat In keinem 
seiner vielen Falle irgend welche Nebenerscheinungen von 
Seiten irgend eiues Organs zu verzeictineu. 

Alles uas sind wichtige Fragen, die zu lösen der Zokunft 
Vorbehalten bleibt; auch über die von Prot. Ehrlich augs- 
strebteu Dauererfolge kann nur die weitere Zukunft ihr Ent- 
scheiduugswort sprechen. 

Erwünscht wäre es, wenn die mit 606 gespritzten Fälle 
möglichst beim behandelnden Arzt in weiterer Beobachtung 
blieben, und der College hat Becht, der iu der Sitzuug der 
St. Petersburger syphiiidologiscnen Gesellschatt darauf hin¬ 
wies, dass das Militär in dieser Beziehung ein dankbares 
Material biete; ich möchte noch hiuzutügen, dass auch fort¬ 
laufende Beobachtungen an deu Prostituierten denkbar wären. 
Dr. Schreiber im Magdeburger Kr&ukeuhaus spritzt alle 
Prostituierte, die selbst anderer Kraukheiten wegen dahin 
kommen, sobald sie eiuen positiven Wasserma n n haben. 
Er hat bei denselben Frauen (300), wenn sie zu weiterer Un¬ 
tersuchung kamen, jetzt schon im Lanfe mehrerer Monate 
keiue klinischen Erscheinungen gesehen. Wie später die 
Wassermann sehe Keaction ausgefallen ist, ist mir im 
Augenblick nicht bekannt. Schlüsse lassen sich nicht ziehen, 
interessant ist aber diese Beobachtung. 

Was Prof. Ehrlich beinftt, der voa Tausenden von 
Aerzten aus aller Welt Enden überlaufen wird, für jeden 
eia freundliches Wort, eine belehrende Erklärung hat, so 
hat er nicht die Absicht, nach neuen Präparaten zu sacken, 
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'Wie er sagte. 606 bat steh ala gut erwiesen; ob es Dauer- 
erfolge zeitigen wird, wird eben die Zeit lehren. 

Dass die in einiger Zeit bevorstehende Zugänglichkeit des 
Präparates eine Reihe von Misserfolgen, Complicationen jeder 
Art, ja Todesfälle nach sich ziehen dürfte, wie Prof. Pe- 
tersen richtig hier am Orte auch bemerkte, die ungerecht¬ 
fertigter Weise dem Mittel und dessen genialem Entdecker 
in die Schuhe geschoben werden dürften, — das weise Prof. 
Ehrlich sehr wohl. «Was hilft es», sagte er mir, «ob 
loh das Präparat jetzt oder in 3—6 Monaten frei gebe, — es 
wird doch dasselbe sein!» Ans den Fehlern der Anwendung 
wird es sich herauskiystallisieren und möge es der Mensch¬ 
heit den Dienst leisten, den ihm einer der genialsten Männer 
der Jetztzeit zugedacht hat. Hält 606 nur eiuen Teil dessen, 
was wir Alle von ihm erwarten, so wird E h r 1 i c h s Name 
mit goldenen Lettern in das Bnch der menschlichen Cnltnr- 
gesclikte eingeschrieben werden. Jedenfalls haben Schau- 
dinn, Hoffman n, Boux, Metschnikoff, Wasser¬ 
mann and Ehrlich einen solchen Anstoss der Syphilisfor- 
schang gegeben, wie wir es in keiner Disciplin der Medicin 
im Augenblick sehen! 


BQcherbesprechungen. 

Weichardts Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Imraunitätsfor8chnng. IV. Band pro 1908 gr. 8°. 
664 Seiten, Mk. 21. V. Band pro 1909. Abt. I, 
280 Seiten, Mk. 9. Abt. II, XXV -f 655 Seiten, 
Mk. 21. Stuttgart. Verlag v. Ferdinand Enke. 

Die Weichardtsehen Jahresberichte haben sich in dar 
kurzen Zeit ihr«« Bestehens eine hervorragende Stallnng in der 
medicinisdien und naturwissenschaftlichen Literatur erobert. 
Sie sind zn einem unentbehrlichen Bestandteile nicht nur dar 
Bibliotheken, biologischer und klinischer Laboratorien, sondern 
auch der privaten «Handapparate» geworden. Es wäre un¬ 
billig, den Grund hierfür anBRchliesslich in dem vom Heraus¬ 
geber anges’rebten und anch erreichten frühzeitigen Erschei¬ 
nen der einzelnen Bände nach Beendigung des Berichtsjahres 
ersahen zn wollen. Vielmehr müssen d e Sympathien, deren 
sich das Werk erfreut, daran! znrückgeführt werden, dass 
es erstens das zn referierende Material in fast erschöpfender 
Vollständigkeit bietet, nnd dass es zweitens zusammenfassende 
Uebersicbten über die «brennendsten Tagesfragan» aus der 
Feder berufener Specialisten bringt. Die Zahl solcher Ueber- 
sichion steigt mit jedem Jahre nnd auch der Umfang des 
Beferateoteiie8, an dessen Bearbeitung der Herausgeber von 
einem ganzen Stabe von Mitarheitetn unterstSzt wird, ist in 
beständigem Wachstnm begriffen. Die natürliche Folge davon 
ist, dass schon der Bericht pro 1910 in zwei Abteilungsbän¬ 
den hat erscheinen müssen. Im IV. Bande finden wir die spe- 
ciellen Übersichten über «Die Complementbindung» von Dr. G. 
Meier (Berlin) nnd «Phagocytose und ihre Bedingnngen» von 
Dr. W. Rosenthal (Göttingen); im V. Bande «Ueber aotive 
Resistenzerhöhung gegen Tnbercuiose» von Prot. E. Levy 
(Strassburg),«Die Bestehung der Immunitätsforsrhung zu den 
bösartigen Geschwülsten» von Piof. 0. Lewi n (Berlin), «Die 
Bedentung der IinmunitätHforschung für die innere Klinik» 
von Dr. H. Lüdke (Würzbnrg) und «Ueber Compiementbin* 
dnng» (II. Teil). Ausserdem sendet der HnrauBgeber selbst 
nach wie vor dem Refeiaten teile eine allgemeine Uebersicht 
über das gesamte Gebiet voraus. Den Versnob, die Referate 
seihst in Gruppen zu teilen (1908), hat der Herausgeber dan¬ 
kenswerter Weise wieder aufgpgeben, da offenbar eine genü¬ 
gende Trenuung sich nicht durchführen liess, und die Nacb- 
schlagearbeit durch das Aachen in verschiedenen Abschnitten 
des Bandes erschwert wurde. Mit der eigenartigen Anord¬ 
nung der Referate nach dem Alphabet der Autoren-Namen 
hat sich der Leserkreis der Berichte ausgnsöhnt, zumal da 
das Sachregister mit immer grösserer Sorgfalt nnd Ausführ¬ 
lichkeit bearbeitet wird. 

lu dem gläuzetid abgeschlossenen ersten Lustrum der Be¬ 
richte liegt die Gewähr für ihr ferneres Gedeihen, zn dein 
wirjhnen in ihrem, wie im eigenen Interesse Glück wünschen. 

A. W ladimir off. 

Dr. R. Halben. Die Copnlation der Netzhaut mit der 
Aderhaut durch Contactverbindung zwischen Sin- 
nesepithel und Pigmentepithel. Berlin. 1910. Ver¬ 
lag von S. Karger. 31 Seiten. 

Verschiedene Beobachtungen uud Ueberlegungen, die im 
Original nachzusehen sind, veranlassen Halben gegen die 
verbreitete Ansicht Stellung zu nehmen, wonach die Netzhaut 
der Aderhant anliege, ohne mit ihr — ausgenommen an der 


Papille und der Ora serrata — fest verbanden za sein. Wenn 
diese grobmechani8chen Anschauungen bisher nicht beseitigt 
wurden, läge es einerseits an der Nichtbeachtung gewisser, 
von den Physiologen gemachten Beobachtungen, andererseits 
au der Ueberschätzung der Leichenbefunde. Halben hebt 
nun besonders hervor, wie durch Ineinandergreifen der Aussen¬ 
glieder des SmnesepitheU und der Protopiasmafortsätze des 
Pigmentepitbels eine Verankerung von Netz- und Aderhaut 
bewirkt werde, die er mit Copulation bezeichnen möchte. 

Er schreibt diesem Hafttnechanismus eine sehr grosse Be¬ 
deutung zu und ist der Meinung, dass eine Netzhautabhebung 
erst dann eintreten könne, wenn an der betreffenden Stelle 
krankhafte Veränderungen des Sinnes- und Pigmentepi¬ 
thels vorhergegangen seien. Dem Referenten scheint die 
Behandlung dieser Verhältnisse anregend und verdienstvoll. 
Eine restlose Erklärung der Netzhantablösnng findet aber 
trotzdem nicht Btatt, da jene angenommene primäre Schädi¬ 
gung nicht nachgewiesen wird. Ausserdem darf die grosse 
Festigkeit der Verankerung, wie sie Halben annimmt, auch 
noch als strittig angesehen werden, denn sie hat sich bisher 
anatomisch durchaus nicht erweisen lassen, ond ob dieses in 
der Tat nur auf ungeeignete Fixation der Präparate zurück- 
znführen sei, ist doch auch uoch eine Frage. 

Zum Scblnss der Schrift findet sich ausser dem Üblichen 
Literaturverzeichnis eine Aufzählnng der von Dr. Halben 
bisher veröffentlichten Arbeiten, die «einen Ueberblick über 
das Arbeitsgebiet nud die Anschauungen des Verfassers» 
geben sollen. Eine derartige persönliche Reclame ist sehr 
ungewöhnlich und hätte lieber unterbleiben sollen. 

Ischreyt. 

Auszüge aus den Protocollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Reval. 

Sitzung am 5. April 1910. 

Anwesend 19 Mitglieder und 6 Gäste. 

P. 3. Rennen kampff: Demonstration einer M y x i d i o - 
tia congenita. 

Discnssion: 

W e i 8 8 fragt, ob für die Aeriologie des Myxödems and der 
Myxidiotie gewisse entscheidende Merkmale feststellen. 

R e ii n e n k a m p f f: bei Myxö.lern handelt es sich um eine 
functionelie Störung der Drüse, bei Myxidiotie um ein völliges 
Fehlen derselben. 

Meder meint, beim Zustandekommen der geschilderten 
Krankheitszustände könnte es sich ev. auch um ein Mitwirken 
verschiedener Drüsen handeln, etwa auch der Nebennieren 
o ler der Hypophyse, deren gegenseitige Wechselwirkung neuer¬ 
dings vielfach beobachtet wo»den ist. 

Rennenkampff: da die Therapie so ecl&Lante Erfolge 
gibt, ist eine ganz oder fast alleinige Wirkung der Thyreoidea 
anzu nehmen. 

Greiffenhagen erinnert daran, dasB neuerdings die 
alte Wassertheorte fürs Zustandekommen der mit Missbil¬ 
dungen der Thyreoidea einhergebenden Krankheiten: Greti- 
uisinus, Myxidiotie etc. wieder zn Ehren gekommen ist, da es 
experimeutell gelungen ist, bei Tieren ähnliche Krankheiten 
zu erzeugen durch Fütterung von Wasser, das mit bestimmten 
Gesteinsbildungen inficiert ist.— Man hat versucht, die Krank¬ 
heit chirurgisch dntcn Implantation der Schilddrüse nnter die 
Haut oder ln andere Drüsen, wie die Milz, therapeutisch zu 
beeinflussen, bisher ohne Dauererfolg: je fremder die Arr ist, 
von welcher die zu implantierende Drüse stammt, nraso 
rascher verliert sie ihre Function; es empfiehlt sich also einst¬ 
weilen die chirurgische Behandlung nicht, sondern jahre¬ 
langer Gebrauch der Schilddrüsenpräparate. 

Rennenkampff: obgleich die Krankheitsbilder des Cre- 
tinismns nnd der Myxidiotie identisch sind, wird von vielen 
Seiten doch ein Gegensatz zwischen ihnen atifg»8tellt: der 
Cretinismns ist eine endemisch und zwar famiiitr auftreteude 
Krankheit, und macht keine myxomatösen Veränderungen des 
Unterhaatzeligewebes; die Myxidiotie ist sporadischer Creti- 
iiIsmus und zeigt gerade die cliarakteriutische myxödematöse 
Degeneration. 

P. 4. Rennenkampff: Demonstration eines Falles von 
Fibromata mnllnsca. 

P. 5. Greiffenhagen: Demonstration eines L y m p h - 
angiomacongenltnm. 

Bei dem Kinde vou 4 Wochen nimmt das Lymphangiom ln 
fläenenhafter Ausdehnung von etwa Kindskopfgrösse die rechte 
Brustseite bis in die Axilla hinauf ein, eine seltene Locali- 
satio», da die Lymphangiome sonst gewöhnlich am Halse 
sitzen. 
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B 6 Bla eh* r: De nt o n fUr »t i o u. 

BI eilte mit Calonie-» «öii »urk.-: 

tanlysteremien rtere.plococ«H«. die 4»sreJ* Vettftopauetum 
«nein so otogener Senate teideadea Krank*»' wareu. 

Nächstem er kurz die Technik dar bakteriologische». Blut««tef 
&uehuojr beschriebe« und die Vorzüge dev K1«fcÄg*fpl»tte vor 
dein Aus*tncbpräp»<at und der BwulteumHMir heryorgwhobeu, 
bespricht er die 3 Sch n r i »• Ü. i) er «eben Typen der Strepto¬ 
coccen und die BedfttUungr der baktafdtffygischfta BliUantftr- 
Bnchoug. HpecieU die der Hämoly«# für DiagBoiie und Piaguose 
der Pyämte. 

(Aator«feirat). 

l> i n c « * 61 h «.' 

(1 r a i ft ft n h * g e ö : da die bakteriologische Fomübwug .zur 
Zeit noch «teht imsiättite ist, tesiziisteiteti. ob t?e» MaHöidins 
mit. aUgnmeiB septischen. Erschein ange« «Ut localer chirur- 
gischet* Elugftef ßoeh Hilfe bringen kann oder nicht soU i»i 
jedem Kall rhifüfgteeh soigegaugeo werden. 

ii e tt e r ei iiiöfti t däi an, dasa bei ptiarpefalftF &ßki> .dunMi 
TöteleXattepftüon des Iteerna Dichte xu eneicbeu »eh wenn die 
Streptococcen schon in» Biut gelingt «ijiit Eftkommt alles 
auf den Offci der 'Vifiilettz der Streptocoehteu >«. 

H o e p p e oer referiert eine» Kalk wo der P«t. $»n fugend 
an ein äi essen des Ohr, aber üb Schmerze« im Prot', 
gehabt hatte und piöUhctK wöbt an 'uügemelner 'Sepsis in 
wrupde ging. 

H Huffman« berichtet desglefehfcö über 2 Fälle von 
OtHts medio, wu keine Drnckeinpüudüchkeit i.n Frueessjie 
miisi. besinn den hatte aud wo der Exitus durch Ufthiro- 
abscess efagetrwten war. 

B 7. H. Hof fraan ni fc ij iru Tg f« eh e V h s u i e tik 

1, 8 e ft e n e En ) st eh o a g r we i s e ei net* Per i t ä- 
u i i i 9 , Eia 79 jähriger sclerimseher Mann repuniert steme 
linksseitige fngtmiai her nie «irgetdtch ahne stärkere He wall- 
nnwe&dnng-; «ofpri darauf • heftige Schmerzen hu Abdomen, 
Strihlverlmltüne, Erbrechen etc. Oie auch ca, 60 Stitmieu 
•yörge.nommeuft Lupamtois.«' i3rogol&fi»lH-Morph «. S e h i ® Vc in 
ergab voll« Periionifis, fäichliciie. \tef wach*« «gen, «pwi, in der 
Nahe des inneren Leisten ringe«, w« nfjie Düna bninperftiratrpu 
nebst uufgedftckt wurde. Kein iiedresseißem en 

bltic o l»r item äinmclm «H£b<ta weisen. Exitus binnen 
2 Mai £4 Stunden. Ob Peribiauon war . oAuubar bei dfr 
Hep«8iti-tii durch de« Finger verursacht, 

% P a f'i tftilft M a g ^ ti r.« 8 e# I i o « bei ei nem 10-jährig-n 

Mädchen. Tnmnr der kiefnftu. Offrvätur von Khb*we»imbs* 4 
göt vetät'hiöbllcb, kUnJaclie Oiaguose: Cäi'btttota 0 eä?iiwerden 
«eit 1 ? Jahr. Bri der Ausi^BUttg de« Tnmuis Ub 4 dFr Drusen 

Btutnug aus dtu» Fankreak, so daä* Ligätufeii üüd eine Utn 
«technrig geina«*ijt werdnu iiiuustft«. Exhu« .-am---lö.- T’age. öej 
der Sectio» faud sielt Pankreasuecrose, di<i linst tue titöroanastth 
BQOse iiatact, in der Untarbaiicjigegnad kwiile 'PerVtofiiui. 

3. Bec t u m«src7 n n ra. Das Präptfat ist vnr ä .Hi yoa 
efpem jäiirigeu Pät. gewönnen durclt paväääcrateu Schuht 
üud Beseeunu des Stuissbeins unter Erhaltung des Spldüuter 
iier Tiiaiöf sei von der (Stösse eines Hühnereis, circular und 
•iftö ihuniinmea rür den kleinen Finger stioül passterbav. ~ 
Bat- ist völi arbeirsfahlg, bisher ist keiu Kecldiv eingetreten 
und dt« DanhLihetfön ist normal 

(Ainoreferat). 


S1 tüii n g um 3. M a i löVO.: 

Anwesend W Mitglieder und 6 Wäsie. 

P 2- H 6 n ti ä n k a mp ff; Deinonstratiou einer pulmo- 
nalfttenoea- 

E 3. O r e I f jTA.ft.b a.g-e n : 0 e ni *? ö s t r a ti o n mit Kran* 
kft«vor8tsllni»g- 

32-jährige Frau, bei der eu vor ß'ragest die Excision-Besectipn 
der iechte« SchilddrüsenhälBe wegen schwerer Hasedower- 
«rsebrdpnugeu gemaeht bat. PUe. wird deehalh 
weil Hi, noch me 'ein* so schneite nnd pinmpie Entgifiitug 
nach Busedaw.fC.ri i pf ! «.|»ör<}.t!«>ucu g^seh^r» um. Oer Pult; war 
ca. 120 (hei Ö^ginn der AuäHthester«ug Hilf) mul ist auf 00—93 
gesnr.ken, der hochgradige Tremor ist viil^g gaRcbwumk'«, 
das ■antgeeegte ängfetiiehft Wr.se tj and der d^m eniisprechenae 
OesicbtSÄUB-irück geeehWönuVu.l’at. sdiUft ruhig# Uxt nurmai 
Und hat in 6 Tage» ein völlig veränderte* Anäxehän £<5Woji- : 
ne.ö. ö r n i f i e o k a g e » hat in letzter Zeit säm.nmhe Sifuma- 
fälle, auch die Busedow kränken, in -dar »..Vinhiuälijn des 
Möiphvrim*3cöpohimiu •llämmftrschlafa mit dbv Brau » sene* 
regumärun Lncatenästhesle i Nuvocui» - Ad rci^tlm i .operiert und 
Akvt'ii nicht nur völlig« Sehmcrzktai^koit. «un ter« auch com- 
ptette ÄOiHösiö er^ölt snd eropfidjijf dalmr dies# Methode aufs 
wärmste 

(Äuiüfefeiau. 

D is* u s b l o n. 

Hirsch fragt, wie das psychische Verhalten der Päi- jetzt 
ist; fröher hat sie psychieclie ErregungßxusUiijde gehabt 


H ft 11 e r kennt «die Pat. auch und drUekt sei« Erjuaaneo 
Über die gross« Verätnierung aus* die tnlt ihr vorsregang*!! 
Zum buten Mal sah er sie kurz vor dev Operatfan und con- 
ötftiiert. dass sie ja der kurzen Z«t ?.«genoi»m«» Hat-, nlfcfe 
«nd Wesen der Kränke« war • .anrnhl'g'- «ül angarerfiUl?. 
davon tet put keine Spur mehr, und : m #kclit Aen KlödrofA. 
das« die Psyche wieder ftov'u&l sei. 

(t f«1 f fe n h äg.^n i eine psy.chisid«e Alteration Uaf sl<4 
ietzi nicht b<?merkh«r s^*mzkt. 

P, 5. H f « x f f e v f» a g e n. U^nout^tii u t i «> n *1* M Kt-nii* 
keu Vorstellung, 

Dem 20--jälirü?eii Mädcimi» hat Hv, vor 10 Jähreu vm.’.hf«* 
»ftiUge H x a e n snah a v vt «md riaen W o I f a ru c h e n operiert 
Am weidmu Uanmeh «in« 2 mm,-lauge FtsfcsL •:Pix^ w<i kAiiir : ädte: 
Buchstabe« au.l Läute tadellos aasapreche« IEv K, T; 

Wean man Ab ihr vorsprichi/ spricht aber mangöls Hptmb- 
unterr'bht no0h aos alter Hewohnheii, ab ob sie tlöcn -wir 
der (iaumeiHpäUa behafret wäre. Orr. höfiMt die «rro»b« He- 
dentnug des Sprachrjaterriuhtg auch nach den wo u )geinögeriftn 
Oaumettspädeuoperationeft. 

lAöfcoreforath 

P 6. If*11 a r: Mortu111ät *m tuti# I 'i'k öeva 1 s im 

lUhra um 

Pi« »UlHiUche« Daten sind nach den letouscLteUjeu der 
Cöltegewi znsavumengHstfcllt and habe« mjthio 4ie gl*ösftU5S£* 
lich^te PjräcUio« 

Ln Jahre 1909 sind in Heval 70 Kinder tat zür Wett gv 
kommen und 165^ Per»«»»« .ges-torbön il-»7l Alänaer- 6S4 
FfÄhfia>. däYnn t« Hospitälern .HTä); da» macht eine Morts- 
lUäE v»« Lebemtei-. Ua« Minel der To le^fülle im 

Moeat beträgt V.W, 6 Mouafe itsbe« über dem Mittel uod 
6 Monate dajUftbr (VUk J«ui und Bcprembev bis Deceruber 
bei). 

Die absolcu und relativ bdehäte Sterblichkeit weist das erste 
LabensjähV auf *. 30ö Kiader odof Ä6 püt, Air besann 
mi, ufehst Uun da» JahrÄut i>0 —70 .mit IBS FAHwä mlei 
l! pÖB *br GesamtmonftBiät- DAg JahrfHaft von 10^15 J*h 
reo watet die madrigste Sterbexilfäi* -*uf '{PJffJ, währ^od äwh 
Gülten 70 und B0 Jäh««« üäch 160 Fit))« in verzmct»ö«n abrf, 
Äwisctem Jahren—97 ood über 20 dahr»o—7, Wa« di^- 

'-‘fo-li*snr3ac.!ieo betritt, s« Hteht dm T«H«renlo%e tebeuso w« 
'fÖÖOj «ä -fter'BpHxft mit 291 Fällen. Es foUtm. an*4f>ir*s Lv'u- 
genkränkheiten (JZu, Hagen- and' l>urmkr«ükheH.enV203} Hepx- 
kr,twkheueH vlUS), Hirn - kn i liqckeumHrkakrankhenftS (l^L 
Lebe«»- «fti Äitemchwk-Ite (172)-. ltife6uo«9krftHk«eD,eu 1 IJth 
Krebs B)i,h UuglacksftUe «nd 3*1fc4mörd 15&)> Nierenkrank 
-heile« (41h Pyämie Bitte, WocliöubettÜvihHf (St »ad aalete 
Krank heue« (3h>. 

' • DlKC H 8;>JOtl- ' 

H v e t f ie n h a g.« u betont die Wichtigkeit -ter jjrktusefi 
DiaguoseaäteHoug hui den oiachillen TiUenschctaetiV d* wir 
wtes«üV 4>w sie amht mte an die Polizei gehen, sondern »uclt 
«iw licmteeh verAibeltet worden, so ist es wunsoiiftöftwertY 4te 
klinische .Diagnose »ölgläHig und geha«. abznfssse«. Vou da« 

H tetateo TeUnasßlllen. die die ifuitetik «rwäbnr, find 3 vob 
ihm behMrdnlt wävdea^ etti Tetaums irac un AwhluA* a« fttee 
,3chu»aveftet*u«g des llujtefiiäupw anL der % *l««r eotö- 

P>i«ierte« Fraciur hioxti und 4 er 3 .-war durch etueu Fremd- 

kürpor vcraoU$st, 

Arm«*« hat $ leCälft {«t HospUni gehabt 

der ei«* im AnschluB*..ftö mne -3pHMefvfiirt-etxt»«g, der .aitdete; 
betraf' einen Bar^narhetter, Ut »Ich beim Arbeite & im Ho«?i- 
talagartea vevletxt hätte. 

H e arteüba i» p f t hat. den 6. Tdtaousfsli zu behAödpln 
gehabt, der lin AmäcUlüsa au eiue leichte Haotschürtlxog 8«f 
trat* 

P. 6. D relff e « b ü g e n: C h li « r g t e cU ft Pg » « i * ti k 

Dr vetetiert über folge«Je Fälle mit Demonatratlo» 4«i 
durch die DperaUöö gewonnenen iVäpärate t 

1) bJ-jährigfu-■■■Herr, nectio alt« wegen Bl as püsUib, ei" 
ftchwert durch Flexion«- niid Adduötio»e«joutrhctnv im reebteü 
Hüftgöleak io folge alter Cnxtei«, ifrosser fterläf 
roü stechapfolanigeii Pi omtnetizen .(Hätte Uftituhg- .u*-oh ■ w>B- 
ständiger iliuscunithl. 

6} 1 perineale «nd 2 s.d'prajpuhisdb^ iötftU Pf out siU tM' 
«ii»«. Hei der pftriaealea Operation bewährte« Aich die Im 
äftrnnmite voti From t {üulbashAk^u; n#ii Jnu« 
tr.M.’t»?i>: hoi dos- Eotteronng dar Prostata vom honen Blasern 
sclimtt -aus dje phHu*H'de« Mä^Jar'h», resp \ft\e Verdrängnug 
vier Proof.ii.ia durch <teu in 4c« Dtem ’ ijingufiihri-o» Finger 
AssDteulf«. Oie Optfjftthteioft wutd««'.. h:- 'M.'ötjih.-Seo.poUflUö* 
LumbalÄrtäsdheSie äiMgefUhvt nßi rhhrreä xh vadletfimligw 
Htjtertg der ProsvtJtfttheschwocdeH. 

3 . Dem^nste aHoif von I N iure n p i \h p a ( a \ tj n. 

-a) F,r <xchs Tuberivtrloder m 4 htfth bei•imsi» 
17'jiUii‘ Mädchen. Die Diagnose, war vou Coli. E sj n tt t u- 
k a ib p f i' cvsteiknpisch fhäigeätell't. Nephrötoude tnrf fosgiebr 
g&r Excteauj dü« Ureters. V reter? nde über näht »nd verwokr 
llhilitüg per JL Die Ao«h»tl*6g der Blase «ud hei? rftehle» 
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Ureterwulsts bednrfte noch mehrere Monate. Complete Gene¬ 
sung seit mehr als 1 Jahr. 

b) Rechte N iere eines 28-jähr. Mädchens mit gedoppeltem 
Ureter, von denen der obere mit dem zugehörigen Teil (etwa 
dem oberen Drittel) der Niere tubercolös erkrankt war. 
Ezcision des stellenweise daumendicken tuberculösen Ureters 
bis dicht oberhalb der Blase. Kreuznnsrssteile der Ureteren in 
der Gegend der linea inmminata. Tamponade des Ureter¬ 
stumpfs. Völlige Heilung seit 8 Monaten (Cystoskop. Diagnose 
von Coli. Rennenkampff). 

c) Ein faustgrosses Carcinom der rechten Niere bei einer 
58-jähr. Frau. Nephreciomie verlief normal, nur machte die 
Entfernung einer haselunssgrossen, carcinomatös erkrankten 
Drüse zwischen Vena renalis und Vena cava Schwierigkeiten, 
doch liess sich letztere von der Vorderfläche der Drüse 
stnmpf ablösen. Heilung seit ca. l'/ 3 Jahren. 

d) Linksseitige mauskopfgrosse Hydrouephose einer j 

38-jähr. Frau. Nephreciomie. Operation im 3. Schwanger- ! 
scbaftsmonat. Der am Tage vor der Operation von Coli. Ren¬ 
nenkampff voigenommene Uieterenkatheterismus förderte 1 
300,0 klaren Harns zn Tage, worauf der Tumor etwas klei- ' 
ner wurde und die Schmerzen nach Hessen. Beim wiederholten i 
Versuch mit einem dickeren Ureterenkatheter gelang es nicht, 
den Sack zu erreichen. Plastische Operationen an Nieren¬ 
becken und Ureter waren wegen ausserordentlicher Dünne i 
and Brüchigkeit ausgeschlossen, daher Nephrectomie, wobei es 
sich ergab, dass der functionierende Parenchym res t fast Null j 
war. Glatter Heilungsverlauf ohne Unterbrechung der Schwan- I 
gerschaft. j 

Groiffenhagen berichtet ferner über 2 Patienten, die 
er wegen Carcinoma renis sin. operiert hat. Die i 
64-iährige Dame ist seit 11 Jahren, der 52-jährige Herr seit 
3 Jahren recidivfrei. 

(Autoreferat). 

P. 7. Thomson: Scopolamin bei Paralysis agi- i 
tan 8. ; 

Discussion: 

Hirsch: Paralysis agit. zeigt in ihrem Verlauf oft luter- t 
missiouen iu der Intensität des Zil f erns; es kann sich hier 
nm eine solche Periode gehandelt haben. i 

Weiss: Hyoscin und Scopolamin weiden per os gut ver- ‘ 

tragen, zeigen aber meist wenig Wirkung. W. hat einem \ 
Kranken 0,01 Hyoscin gegeben und keine Nebenwirkungen 
gesehen. Ungewöhnlich iu dem Fall von Thomson ist nicht 
so sehr das Auftreten der Excitation, wie ihr Auftreten nach 
so klelueu Dosen. 

Knüpffer: die stark excitiereude Wirkung in diesem 
Fall ist vielleicht durch Verunreinigungen zu erklären: nach 
K o b e r t enthalten die Scopolamin präparate verschiedener Her¬ 
kunft leicht. Veraureiuigangen (ev. Apoairopin). Er hat Merck- 
sches brauchen lassen uud nie solche Zufälle gesehen- 

Friede iithal: nach den Erfahrungen in Seewald wirkt 
das Scopolamin bald gut, bald garnicht; das liegt wohl daran, 
dass es »ich tu Lösung leicht zersetzt uud daher in der Wir¬ 
kung unberechenbar ist. 

Greiffeohagen: trocken hält sich das Scopolamin un¬ 
begrenzt, die Lösung sollte man nicht länger als 48 Standen 
halteu. 


Sitzung am 13. September 1910. ! 

Anwesend 20 Mitglieder und 9 Gäste. j 

P. 4. Mühlen: Demonstration eines Ute r ns 
gravidns myomatosus. Das Präparat stammt von einer * 
40-jährigen Frau, deren letzte Periode 2 l / 4 Monate znrückiag. 
Der supravaginal entfernte Uterus zeigt das intraligamen¬ 
täre grosse Myom nnd das völlig erhaltene El, in dem der 
Fötus schwimmt. 

P. 5. H. Hoffmaan: chirurgische C a 8 u i s t i k. 

1. Sarcoin des Calcaneus. 

2. Mehrfache Eutwickelnngsanomalien an Händen und Füs¬ 
sen eines Patienten, der wegen Hernia inguin. nnd Hydro- 
cele operieit wurde. 

3. Demonstration einer Pyonephrose. 

P.6. Greiffenhagen: Chirurgische Casuistik. 

1. Drei traumatische Hüftgelenkluxationen: luxat- 
ischiadica, obturatoria, pubica. 

2. Peritonitis perforativa ex ulcere duodeui. 
Der 38-jährige Patient, bis dahin gesund, erkrankte am 5. Au¬ 
gust plötzlich mit heftigen Schmerzen in der Gegend des 
Nabels und dem Gefühl, dass Stuhl und Winde verhalten 
seien. Das Abdomen war bretthart eingezogeu und rechter- 
seits hochgradig druckempfindlich vom Rippenbogen an bis ins 
Becken- Es bestand ausserdem eine Aorieninsufficienz. Ob 
eine Ulcus- oder Appeudixperforation vorliege, konute vor der 
Operation nicht fest gestellt, werden- Bei der Operation wieB 
der Appendix nichts Krankhaftes anf; durch einen zweiten 
Schnitt wurde der Magen freigelegt und auch an ihm nichts 



gefunden. Doch an der vorderen Fläche der pars borizontalis 
super, dnodeni wurde nun eine ovale Perforationsöflnuog ent¬ 
deckt. Die Perforation ward« geschlossen. Der fernere Wand- 
verlanf war normal, doch hatte der Pat., der früher nie Ulcus- 
beschwerden gehabt hatte, später noch Beschwerden and 
warde einer strengen Ulcnscnr unterzogen 
Discussion: 

K n ü p ff e r bestätigt die ausserordentliche Seltenheit der 
luxst. pubic. nnd fragt, ob hier nicht Repositionsversuche ge¬ 
macht waren, die ev. küustlich die seltene Stellung hervor¬ 
gerufen hatten. 

Greiffenhagen: es waren hier überhaupt keine Reposi- 
tiousversnehe gemacht worden, da der Fall längere Zeit als 
Coutusion behandelt war. 

Wietinghausen hat in Königsberg 8 traumatische 
Hüftloxationen gesehen uud auch in Reval nicht wenige, es 
war aber kein Mal eine pubica darunter. 

Secretär: Haller. 


Zuschrift an die Redaction. 

Berichtigung. 

Im Referat des Herrn W. Schaack über meine Arbeit 
«Zur Frage der penetrierenden Stich- Schnitt- nnd Schuss¬ 
wanden der Bancbhöhle» (St. Perersb. Med. Wocb. Nr. 39. 
1910) wird mir die Behauptung zugeschrieben, «dass eine La¬ 
parotomie nur bei Verletzungen der Bauchhöhle unter¬ 
haltendes Nabels notwendig sei». 

Diese Ansicht des Referenten ist durchweg eine irrige; es 
steht, nämlich auf S. 25 meiner Arbeit inbezug auf die pene¬ 
trierenden Stich- nnd Schnittwunden der oberen Bauchgegend, 
dass «man den Verletzten von Stunde zu Stunde unter Cou- 
trolie halten, and sobald bedrohliche Symptome anftreten, 
unverzüglich laparotomieren mnss.» Eine ebenso bestimmte 
Aen8seruug ist auch auf S. 218 meiuer Arbeit zu finden. 
Hiermit glaube ich genügend bewiesen zu haben, dass die 
vom Referenten mir zu geschriebene Ansicht, als ob ich die 
Laparotomie nur bei Verletzungen unterhalb des Nabels 
empfehle, unbegründet ist. 

J. Janko W8ki. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

S t. P e t e r 8 b u r g. Die Jahrhundertfeier des 
Gebnrtstages N. J. Pirogows wurde am 13. November im 
Pirogow-Musenm feierlich begangen. Um 1 Uhr versammelten 
Bich hier Professoren, Aerzte und Stndierende der Medicin. 
In der Nähe des Katheders war die mit Lanb geschmückte 
Büite Pirogows aufgestellt. Zuerst wurde eine Seelenmesse 
abgehalten. Der Präsident der Russischen Chirurgischen Ge¬ 
sellschaft Prof. Fedorow eröffnet» die Sitznng mit einer Rede, in 
welcher er auf die Bedeutung Pirogows für die Wissenschaft in 
Russland hinwies. Dann sprachen: P. Kapterew über N. Pirogow 
als Pädagogen, Prof. N. Weljaminow über die Aufgaben der 
Chirurgie und Prof. A. MoUsejew über die Tätigkeit Piro¬ 
gows auf dem Gebiet der pathologischen Anatomie. 

Am 14. November fand im städtischen Obuchow-Kran- 
kenhaos die Feier des Jubiläums Dr. A. Netschajews 
statt. An diesem Tage vollendeten sich 25 Jahre, dass Dr. 
Netschajew Chefarzt des genannten Hospitals ist nnd 
40 Jahre seiner ärztlichen Tätigkeit. — Die Redaction des 
cRnsskij Wratsch» hat aus dieser Veranlassung eine Fest- 
nnmmer herausgegeben, die 42 Arbeiten von Aerzten des 
Obuchow - Krankenhauses nnd das Bildnis des Jubilars 
bringt. 

Am 6. November feierten die Professoren T. Pawlow 
(Dermatologe) A. Ssokolöw (Pädiater) nnd A. S a m 8 c h i n 
(Gynäkologe) das 25-jährige Jubiläum ihrer ärztlichen Tä¬ 
tigkeit. 

— Hoclisclinlnachrichteu. 

Moskau. Der Assistent der Augenklinik an der Univer¬ 
sität Dr. med- Maklaköw ist zum a. o. Professorder 
Ophthalmologie ernannt. 

— Charkow. Der bekannte Ophthalmologe Prof. Hirsch¬ 
mann feierte sein 50-jähriges Jubiläom. 

— Der 28. Deutsche Congress für innere Me¬ 

dicin findet vom 19. bis 22. April 1911 in Wiesbaden 
statt unter dem Präsidium des Herrn Krehl (Heidelberg). 
Das Referatthema, welches am ersten Sitzungstage : Mittwoch, 
den 19. April 1911 zur Verhandlung kommt, ist: Ueber 
Wesen und Behandlung der Dialhesen. Referen¬ 
ten sind die Herren: His (Berlin): Geschichtliches und Dia- 
theseu io der iunereu Medicin. Pfanndler (München): Dia- 
thesen in der Kinderheilkunde. Bloch (Basel): Diatheseu in 
der Dermatologie. . ^ * 
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Vortragsanmeldungen nimmt der Seeratär des Congresaes, 
Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Park- 
straeae 13, entgegen zur Weitergabe an den Vorsitzenden. 
Vorträge, deren wesentlicher Inhalt bereits veiöftentlicht ist, 
dürfen nicht zugelassen werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnnng sind die Themata der Vor¬ 
träge nm kurzer Inhaltsangabe bis 4 Wochen vor Beginn 
der Tagung einzureichen, d. h. für diese Tagung bis zum 
22. März 1011. Später angemeldete Vorträge haben keinen 
Anspruch auf Berücksichtigung. 

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von Prä¬ 
paraten, Apparaten and Instrumenten, soweit 
siefürdie innere Medicin von Interesse sind, 
verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung sind ebenfalls an 
den Sncretär zu richten. 

— Cholera. Oesterreich-Ungarn. Vom 30. Oct. 
bi« zum 5. November wurden in Ungarn 23 Erkrankungen 
notiert. Die Gesamtzahl der Choleraerkranknngen in Ungarn 
bis zum 6. November beträgt 378. — Italien. Vom 27. Oc- 
tober bis zum 2. November wurden in 5 Provinzen 53 Er¬ 
krankungen nnd 22 Todesfälle registriert. — Türkei. Vom 
25. bis zum 31. October erkrankten Sn Konstantinopel 8 und 
starben 4 Personen. Unter der Garnison fanden 43 Erkran¬ 
kungen und 11 Todesfälle statt. — Serbien. Vom 7. Oc¬ 
tober bis zum 8. November fanden 8 Erkrankungen nnd 4 
Todesfälle «tati. — Tripolis. Vom 24. bis zum 29. October 
fanden 59 Erkrankungen und 36 Todesfälle statt. — Per¬ 
sien. Vom 5. bis zum 16. October starben au der Cholera 
281 Personen, in Hermadan erkrankten 39 nnd starben 20. — 
8traits Settlements. In Singapore fanden vom 1. bis 
znm 7. October 2 Erkrankungen statt, in der Provinz Wel- 
leslej vom 23. Sept. bis zam 2. Oct. 5 Erkrankungen. — 
Niederländisch- Indien. In Batavia erkrankten vom 
8. August bis zum 18. Sept. 244 Personen, darunter 14 Eu¬ 
ropäer. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorbeu 


vom 31. Oct. bis 
zum 6. Nov. 

Stadt St. Petersburg mit 

vom Beginn 
der Epidemie 

Beginn 
der Epi¬ 
demie 

den Vorstädten . . 8 

Gouv. St. Peteisbnrg ohne 

(2) 

4574 (1656) 

7. Juni 

den Vorstädten 

. — 

(-) 

697 (319) 

24. » 

> Mogilew. . . 

— 

0) 

729 (343) 

14. Mai 

» Witebsk . . 

— 

(2) 

412 (165) 

21. April 

% Podolien. . . 

. 3 

(1) 

1285 (586) 

V. Juli 

» Kiew .... 

1 

(-) 

4015 (1536) 

3. Mai 

Charkow . . 

. — 

(-) 

7901 (4229) 

8. » 

> Oriow . . . 

— 

(-) 

2007 (977) 

1. Juli 

s WoroneBh . . 

— 

(-) 

8961 (4*59) 

27. Mai 

Tambow . . 

. 60 

(25) 

5395 (2548) 

29. > 

» Bjasan . . . 

. — 

(-) 

2190 (961) 

19. Juni 

Kasan. . . . 

— 

(-) 

3874 (1893) 

19. » 

» Ssamara . . . 

1 

(-) 

18528 (7779) 

9. » 

> Ssaratow . . 

. 6 

(6) 

6169 (2533) 

4. > 

» Ufa ... . 

— 

(-) 

3127 (1«15) 

29. 3 

» Orenbnrg . . 

1 

(D 

(3) 

3341 (1630) 

4. Juli 

» Jekaterinoslaw 

7 

18847 (8676) 

10. Jan. 

Stadt Ssewastopol. . 

2 

(D 

84 (51) 

10. Juni 

Gebiet der Donkosaken 

3 

(-) 

21554 (9921) 

21. Mai 

Gonv. Cherson . . . , 

. . 2 

0) 

1CK'63 (4453) 

11. > 

Schwarzmeergouvernement — 

(-) 

674 (2341 

7. Juni 

Kuban-Gebiet . . . 

. 

(-) 

23570 (12165) 26. Mai 

Stadt Baku .... 

— 

(-) 

1295 (538) 

4. Juni 

Gouv. Baku .... 

— 

(-) 

165/ (932) 

19. April 

» Tiflis .... 

— 

(-) 

1912 (725) 

6. Juni 

» Erivan . . . 

1 

(-> 

1209 (698) 

8. Juli 

Ssyr-Darja-WelJfet. . 

_ 2 

(D 

191 (121) 

13 > 

Fergan-Gebiet . . . 

— 

(3) 

120 (72) 

7. Sept. 

Küsten-Oebiet . . 

4 

(-) 

463 (283) 

22. » 


Im Ganzen 101 (47) 154774 ( 71898) 

Rechnet man die Zahl der Erkrankungen and Todesfälle 
in denjenigen Ortschaften hinzu, wo gegenwärtig die Epide¬ 
mie bereits erloschen ist, so erhält man für das ganze BeiHi 
vom Beginn der Epidemie 215566 Erkrankaugen und 100679 
Todesfälle. 

— PeBt. ßrilisch-lndien. Vom 2. bis zum 8. Octo- 
bei erkrankten an der Pest 4660 Personen nnd starben 3523.— 
Aegypten. Vom 22. bis 28. October erkrankten nnd star¬ 
ben 3 Personen. — Portugal, ln Lissabon erkrankten bis 
zum 7. November 9 Personen, von denen 5 starben. — 
Ecuador. Vom 16. bis 30. September erkrankten in Guaya¬ 
quil 61 Personen and starben 22, in anderen Ortschaften des 
Landes fanden 5 Erkrankungen and 1 Todesfall statt. 

— Die Pest in Russland. 

1. Odessa. Vom 7. bis znm 12. November fand keine Er¬ 
krankung an Pest statt. Am 12. Nov. wurde 1 Erkrankung 
und 1 Todestall an Pest registriert. 


2. In der chinesischen Ansiedelung an der Station Man- 
dshuria der ostchinesisnhen Eisenbahn fanden von Anfang 
October bis zum 3. November 212 Erkrankungen (207 Chine¬ 
sen nnd 5 Russen) nnd 206 Todesfälle an der Lungenpest 
statt. In den Bergwerken von Dshalai Nor erkrankten 
und starben vom 20. October bis znm 1. November 31 Chine¬ 
sen an der Pest Ausserdem wurden vereinzelte Pesterkran- 
knngen beobachtet an den Eisenbahnstationen TsbaUnton, 
Buchede, Chailar und Charbin. Im Ganzen sind im Gebiet der 
ostchinesischen Bahn 256 Personen an der Pest erkrankt und 
247 gestorben. 

3. Im Transbaikalgebiet fanden vom 20. September 
bis znm 30. October 14 Pesterkranknngen statt, davon 12 
mit tätlichen Ausgang. 

Das Trausbaikaigebiet und die Mandshurei sind für pestver- 
seicht, das Gouvernement Irkutsk, das Küsten- und Amurge- 
biet für pestbedroht erklärt. Bis znm Anfhören der Pest in 
der Mandshnrei ist es den Chinesen verboten, von dort ia 
das Küstengebiet zu kommen. Chinesen werden als Passa¬ 
giere auf der Transbaikaleisenbabn nor an bestimmten Ob- 
servations8tationen anfgenommen, welche nicht weiter als 360 
Werst von einander entfernt sein müssen. Die Passagiere 
müssen ausserdem eine Bescheinigung vorweisen, dass sie 
eine 5-tägiee Observationszeit du roh gern acht bähen. Die Aus¬ 
fuhr von Tarbagan-Fellen aus den von der Pest ergriffenen 
Orten ist verboten, falls keine Beglaubigung über die statt¬ 
gehabte Desinfection der Fells in jedem einzelnen Falle vor¬ 
gewiesen wird. 

— An In fectionskran kheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 24. bis znm 30. Oc¬ 
tober 1910 415 Personen. Darunter an Typbns abdomlna- 
li« 41, Typhus exanth. 2, Febris recurrens 0, Pocken 33, 
Windpocken 22, Masern 24, Scharlach 110, Diphtherie 77, 
Cholera 4, acnt. Magen-Darmkatarrh 26, an anderen In- 
fectionskrsnkheiten 76. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 652 -4-34 Totge¬ 
borene -f 60 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 12, Typhus exauth. 1, Fehri« recnrr. 0, 
Pocken 7, Masern 6, Scharlach 21, Diphtherie 15, Keuch¬ 
husten 6, crupöse Pneumonie 32. katarrhalische Pneumo¬ 
nie 60, Erysipelas 12, Influenza 12, Hydrophobia 0, Pustula 
maligna 0, Pyämie nnd Septicaemie 16, Febris pnerperalis 1, 
Tnberculose der Lungen 81, Tubercnlnse anderer Organe 21, 
Dysenterie 0, Gastroent. epidem. 0, Cholera 4. Magen- 
Darnrkatarrh 21, andere Magen- nnd Darmerkrank an gen 20, 
Alcoholismus 4. angeborene Schwäche 53, Marasmus seni¬ 
lis 27, andere Todesursachen 218. 

— Die Gesamtzahl der Kranken Inden St. Pe¬ 
tersburger Stadt h os pitälern betrug am 31. Oct 
13606. Darunter Typhus abdominale 185, Typhös exanth. 1, 
Febris recurrens 1, Scharlach 325, Masern 38. Diphtherie 254, 
Pocken 91, Windpocken 2, Cholera 60, acnt. Magen- 
Darmkatarrh 107, crupöse Pneumonie 150, Postula maligna 1, 
Tuberculose 635, Influenza 199, Erysipel 138, Keuchhnsten 9, 
Dysenterie 3, Hautkrankheiten 60. Lepra 2, Syphilis 610, 
venerische Krankheiten 3*2, acute Erkrankungen 2645, chro¬ 
nische Krankheiten 2041, chirurgische Krankheiten 1730, 
Geisteskrankheiten 3432, gynäkologische Krankheiten 323, 
Krankheiten des Woeheubetts 73, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 109. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 10. November 
in Tegernsee (Raieru)Dr. Max von C u be. 2) In Odessa 
Dr. M. Herzen stein. 3) In Kiew Dr. K. Ssoko- 
low. 4) In Odessa der Regiment-Oberarzt Dr. A. Je- 
gorowskij im Alter von 53 Jahren. 5) Dr. James 
Baynes Walker, Prof, der Medicin an dem Woman’s 
Medical College of Pensylvania in Philadelphia. 6) Dr. 
F. H. Welch, Adjunct-Piofe88or an der medicinischen 
Sen nie in Netley. 7) Dr. N. Manolesco, Prof, der 
Ophthalmologie in Bukarest- 


Nächste Sitzung: des Vereins 8t.Pe¬ 
te rsb. Aerzte: Dienstag, d. 80. Nov. 1910. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 22. Nov. 1910. 

Tagesordnung: Schiele: Einige Beobachtungen über das 
AntigODococcenseruin. 
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RUSSISCHS MBDIOINISOHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiv biologltscheskich aank (Archives des Sciences biolo- 
gfques pnbliäes par l’lnstitnt Impörial de Mödeclne expö- 
rlmentale k St. rötersbourg). 

Charkowsku medizinskij shnrnat (Charkowsches medicinisches 
Journal). 

Chirurgija (Chirurgie). 

Jeshemessjatschnik uschnycb, gorlowych i nossowycb boiesnei 
(Monatsschrift flir Ohren-, Hals* und Nasen kraukheiten). 

Medizinskoje obosreqje (Medicinische Rundschau). 

Medlzinskija pribawlenija k morskoma sbornikn (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosreqie psichiatrii. newrologii i experimentalnoi psicholo- 

f ii (Rnudschan ihr Psychiatrie, Neurologie n. experimentelle 
’sychologie). 

Praktitschesky Wratsch (Der praktische Arzt). 

Rnsskij Wratsch (Rassischer Arzt). 


Rnsskij chirargitscbeskij archiw (Rassisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

ßusekjj shnrnal koshnych i veneritscheskich boiesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

S 80 wremenuaja Psichtairia (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa 1 shenskicii bolesuei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe uud Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratscbei w pamjafc Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andeuken an Pirogow). 

Shnrnal rnsskawo obschtschestwa ochrauenija naroduawo sdra- 
wija (Journal der Oes. zur Erhaltung der Voiksgesuudheit). 

SsibirsKaja Wraischebuaja Gaseta (Sibirische Aerztezeituug). 

Westnik Obschtschestweiinol gigieoy, ssndebnol i praktitsciies- 
koi mediziuy (Ruudscuau der öfteutücüen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medici«) 

Westnik oftalinologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinsky shnrnal (Miütär-Medicinisclies Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitnug). 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Rnsskij Wratsch 1910. 

Th. S o 1 o w j e w: Ein Fall von Pseudohermaphroditismus 
(Nr. 6). 

In dem beschriebenen Falte handelt es sich nm eine 25-jäh* 
rige Person mit Pseudofaerinaphroditismos uiascnliuns externns. I 
N. Kakuscbkin: Ueber einige technische Sonderheiten j 
bei der vaginalen Exstirpation des Uterus. (Nr. 7). | 

Enthält nur Bekanntes. 

F. Weber: Zar Frage über multiple Echinococcen der 
Bauchhöhle. (Nr. 7). 

Auf Gruud seiner Beobachtungen kommt Verf. znm Schliss, 
dass sich der multiple Echinococcus der Bauchhöhle verhält- \ 
nismässig selten primär ans 6-zackigen Embryonen eutwickelt: 
in der grössten Mehrzahl der Fälle entwickelt er sich se- 
cnndär aus dem geplatzten Leberechinococcus. Rupturen des 
nicht vereiterten Leberechinococcus verlaufen ohue deutliche 
klinische Erscheinungen. Vereiterung der Echiuococcusblase 
siebt nicht nach sich den Untergang aller embryonalen Ele¬ 
mente der Oescbwulst. Wenn sich nach der Ruptur solch ; 
einer Blase eine subacnte Peritonitis entwickelt, welche durch 
eine Operation beseitigt werden kaun, so kann in der Folge 
eine Ausbreitung der Echiuococcusblasen in der Bauchhöhle 
statt finden. Secundäre blasen, die sich anf dem Peritoueum 
entwickeln und keine besondere Grösse ei reicht haben und 
nicht entzündet sind, können leicht abgeschabt weiden, was 
als bester Beweis dafür dient, dass dieselben iutra- uud nicht 
extraperitoneal gelegen sind. Der nicht vereiterte Ecbiuo- 
coccns der Leber kann nach der Ruptur das Bild einer hock* 
rigen Bauchfellentzündung geben. 

W.Orlow: Ueber vaginalen Kaiserschnitt während der 
Schwangerschaft bei Eclampsie. (Nr. 9). 

Von den beschriebenen 3 Fallen wurde der vaginale Kaiser¬ 
schnitt an 2 während der £chwangerschaft, an 1 während der 
Gebort ansgeführt. In 2 hallen genügte die Spaltung der 
vorderen Uteruswand, in einem musste dieselbe auch an der 
hinteren Wand vorgenommen werden. 

L. Okinschis: Ueber den vaginalen Kaiserschnitt. (Nr. 13). 

Als Indicationen für diese Operation dienten in 4 Fällen 
Eclampsie während der Gravidität, iu 2 Erscheinongen eitriger 
Endometritis während der Schwangerschatt, in 1 Langes» 
blutnng im 7. Monate, in 1 Placenta praevia, in 1 acute gelbe 
Leberatrophie, in 6 Blutungen während Entleerung des Uleros 
bei mis8ed Abortion and endlich in 1 Ruptur der Cervix Über 
dem vorderen Douglas bei Entfernaug einer Traubenmole. 
Die meisten Opeiationen wurden durchschnittlich in 7—10 
Minuten ausgeführi, was eiu grosser Vorteil der Methode ist, 
da in diesen Fällen das Leben der Matter resp. des Kindes 
nor dnrch schnelles operatives Eingreifen gerettet werden 
konnte. 

W. Oussjew: Zur Frage über die Pubiotomie. (Nr: 14). j 

Mitteilung eines Falles. { 


P. Sacharjew: Ein seltener Fall von «weissen» Regeln 
bei einem 10-jährigen Mädchen. 

Das Iuteressante im mitgeteilten Fall besteht darin, dass 
die mouatliche Ausscheidung uicht die Farbe von Blut batte, 
uud deshalb auf den ersten Blick uicht die Regel vermuten lies** 
L. von Lin gen: Die iunere Secretiou der Eierstöcke und 
ihre Beziehung zu anderen Orgauen. (Nr. 18—19). 
Erschieueu iu der «Petersburger Med. Wochenschrift». 1909. 
(Nr. 50). 

S. Choiiuogorow: Vaginaler Kaiserschnitt nach DÜhrs- 
sen. (Nr. 21). 

ln den 5 beschriebenen Fällen wurden 6 lebende Kinder er¬ 
zielt, die gesund blieben. Von den Müttern genasen 3 uud 
starben 2, an Eclampsie 1 nnd an einem Herzfehler 1. 

B. N e m i r 8 k 1: 9 Coeiiotomien mit gttustigem Ausgang. 

(Nr. 23). 

Siehe Ueberschrift. 

J. Tikauadse: Hydrocepbalus cum splBa bifida bei Quer¬ 
lage (Nr. 94). 

Casuisuscher beitrag. 

E. W a I n s i e i n: Vergleichend diagnostische und progno¬ 
stische Bedeutung der Leukoeytose und der Bestimmung 
des Opsouiuiudex bei eiuzelneu Erkrankungen des weib¬ 
lichen Geschiechtsapparaies. (Nr. 25—27). 
ln der Bestimmung der qualitativen und quantitativen Len- 
cocytose uud des Opsouiuiudex haben wir zwei wertvolle 
Methoden bei der Untersuchung der entzündlichen weiblichen 
Erkrankungen. Die Leucocytose gibt die Möglichkeit über 
den Grad uud die Grösse der Eutzttuduug, ihre Ausbreitung 
nnd bis zu einem gewissen Grade ihre Localisation zu beur¬ 
teilen nuü die Pioguose zu stellen. Die Bestimmung des 
specifischeu Opsoniuiudex weist auf die An- oder Abwesenheit 
voii Eiter im Orgauismus, aut das ätiologische Moment der¬ 
selben uud der g&uzeu Ei krank aug uud schliesslich auf die 
Richtigkeit der therapeutischen Massuahmen und die vorteil¬ 
hafteste Zeit tür einen operativen Eingriff. 

A. Muratow: Zur Frage über den Hermaphroditismus. 
(Nr. 28). 

Casuistischer Beitrag. 

W.Orlow: Ueber vaginftle und abdominale Coeiiotomien. 
(Nr. 34-42). 

Operiert wurden infolge von: Fibroma Uteri 110 Fälle, 
von denen 4 starben (3,6 pCt.); Erkraukaugen der Tuben und 
Eierstöcke 65, mit einem lötlicueu Ausgauge (1,5 pCt.); Tuba- 
ovarialcysteu 5 (genaseu alle), Ovai laicysten 7u (0 püt. Sterb¬ 
lichkeit), C>sten der breiteu Mutterbauder 35 (0 püt. Sterb¬ 
lichkeit), Extrauteringravidität 10 (0 pCt. Sterblichkeit), Ven- 
trotixatiu uteri 37 (0 pCt. Sterblichkeit), Exstirpaiio meri per 
vagmam bei Krebs 35, staiben 2, (5,7 pUi), Uierusruptur 6, 
starben 2 (33 pCt.), Veruahung vou Brüchen 12, (0 pCt. 
Sterblichkeit), Kaiserschultte 15 (6 pCt. Sterblichkeit), int 
Ganzen wurden opeiiert 400, von ihnen starben 9 (2,2 püt. 
Sterblichkeit). Von diesen 9 starben an Peritonitis 3 (U,7 gCU) 
nnd 1 nach Exstirpation des Uterus per vag. bei verschlepptem 
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Cancer, die 2.. nach Salpingsoophorectomie bei Sactosjtlptyx 
< Hydrosalpinx), der Tubeninhalt geriet in die Baachhöhle 
oei Lösnng von Verwachsungen: die 3. starb nach supra- 
vaginaler Amputation des Uterus bei multiplem Myom, die 

4. bei totaler Ruptur des Uterns während der Gebart. Von 
5 nicht an Periiouitis Gestorbenen gingen 3 zu Grande an 
Herzschwäche (Adynamia cardts), 1 an Biatung and eine an 
grossem Blutverlust bis zur Operation nach Uterusruptnr 
Von den 3 Kranken, die an Herzschwäche starben, war 2 die 
sopra vaginale Amputation ausgefünrt worden und einer der 
Uterus infolge von Cancer cervicis entfernt worden. 

D. Popow : Fixatiou des Uterns nach vorn an den runden 
Mutterbäuderu mit Verkürzung derselben mit Hilfe der vagi¬ 
nalen Uoelioiomie. (Nr. 37). 

Diese Methode ist vom Verf. anderenorts ausführlicher be¬ 
schrieben. Die runden Matterbänder werden nach Eröffnung 
der voruereu Pliea durch eine kleine Oeffunng im Peritoneum 
dorchgezogen und am absteigenden Schambeinast fixiert, 
worauf die Wände wieder geschlossen wird. Im Ganzen hat 
Verf. diese Operation 73 mal ausgeführt, wobei 62 mal der 
Uterus mit den umgebenden Orgauen hauptsächlich dem 
Darm Verwachsen war. Bei 42 Nachuutersnchien waren 2 mal 
Keeidive zu beobachten, was 4,7 pCt. ausmacht. 

Fr. Mühlen. 

Shnrnal akusch. i shensk. bol. 1910. April, Mai and Juni. 

P. Tiebouow: Kaiserscbnit combiniert mit Entfernung 

einer Ovarialcyste. 

Die Aufschrift sagt alles. 

A. Lupow: Zur Casuistik der Endotheliome. 

Bei einer 35 jährigen Pat. bildete sich 3 Jahre nach einer 
doppelseitigen Ovariotomie Ascites und eine auklare Resistenz 
im Unterleib. Laparotomie. Dub Netz war durchsetzt, das 
Peritoneum und das ganze kleine Becken besetzt von kleinen 
cystischen Gebilden. Radicale Operation nicnt möglich. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung erwies es sich, dass das 
Gewebe aus zahllosen kleinen uud grösseren mit Blutkör¬ 
perchen angetnllien Hohl räumen bestand mit Wucherung der 
Gefässendotheiien. Es handelte sich um eiu Endothelioma 
intravasculare und war als Keeidiv zu betrachten. 

5. fiooow: Zur Casuistik der Verletzungen der Vagina 

sub coitn. 

R. führt zwei Fälle an: in dem einen handelte es sich um eine 
5 Clui. lauge Risswunde auf der hinteren Scheideuwaud, im 
auderen um einen Fall von Sepsis mit Parametritis im An¬ 
schluss an einen 6 Ctm. langen Riss im oberen Drittel der 
Scheide nach einem Coitus. Genesung. 

A. N i k ol 8 k i: Die operative Behandlung des Anus vesti- 

bulans. 

Eine 20-jährige Bäuerin zeigte folgenden Befand: die Anal¬ 
öffnung, ja selbst eine grubenförmige Vertiefuug fehlte. Au 
der unieien Commissur faud sich eine 5-Pfennigstück grosse 
Oeffuung für einen Finger durchgängig. Der Sphiucier in¬ 
ternus ist deutlich zu fühlen. Dünueu Stuhl kann Pat. nicht 
hallen, die Geuitalorgaue waren normal. Längsschnitt durchs 
Periueuin, stumpfes Losiusen des Rectums aus dem Zellge¬ 
webe und der hinteren Scheidenwaud, zwei in der Jiastdarm- 
wand gesetzte Wauden wurden vernäht, das Rectalrohr mit 
dem Anus au die ihm zukommende Steile fixiert und ange¬ 
näht. Gutes Resultat. 

S. Fedorow: luiravenöse Hedonalnarkose. 

F. hat iu 60 lallen Hedon&l intravenös appliciert uud zwar 
folgeudermasseu: tu die eutblöste Vene wird eiue gebogene 
Nadel eiugestochen uud in den peiipneren Teil der Veue eiu- 
geiührt eiue 75 pCt. Hedoualiösung in physiologischer Koch¬ 
salzlösung, 40—41° C., vorher dui ch eineu scuwedischen Filter 
durchgelassen. Nach Einführung von 100—150 Cbcui. tritt 
Schlafbedürfnis eiu, nach 300 bChiafen die Pat. Zu eiuer tiefen 
Naikose sind 500 nötig. Im Laufe eiuer Minute sollen 100 
Cbcm. einlaufeu. Das Minimum des eingefünrteu Quautums 
betrug 4u0 Cbc., das Maximum 1800, d. h. 3,0 resp. 13,5 He- 
donal. Die Narkose ist in 60 Fallen augewaudt. Der Puls 
verändert sich nicht, der Blutdruck fällt, die Atmuug wird 
nur ungehalten, wenn zu rasch emgegossen wird, litt muss 
man wahrend der Operation von der Losung nachgiessen,' 
zuletzt muss man die Vene unterbinden. Nach der Operation 
keine üeoeikeit, lauge Schlatdauer. Embolien hat Verf. 
nicht beobachtet. Die Narkose verlief bei allen Operierten gut. 

B. Gogoberdidse: Ueber die Affectiou der Aduexa bei 

Pibiomyomei). 

Befund au 45 wegen Fibrom)ou» Operierten. 

A. Redlich: inbioinyome. 

Bericht über 38 per abdomen und 15 per vaginain entfernte 
Fibrom yorne. 

W. Oaitschmann: Eine einen Tumor vortäuschende Niere. 

Bei eiuer 30-jänngeu Pat. wurde neben eiueui kleinen nach 
links verlagerten Uterus im hinteren rechten Scneideuge- 
wölbe eiu Tumor getüuit, welcher für eine Cyste gehalten 
wurde. Urin normal. Bei der Laparotomie erwies es sich, 
dm .das linke Uterusborn normal entwickelt war, rechts lag 


eiu rudimentärer Uterus mit Lig. rot. und normalen Adnexen. 
Dahinter lag eine retroperitoneale rundliche Geschwulst. Als 
man begann sie heranszu präparieren, erkannte man eiue Art 
Hilu8 und lappigen Bau. Die linke Niere fehlte an ihrer gewöhn¬ 
lichen Stelle, die rechte war ins kleine Becken dislociert. Als 
man den diagnostischen Irrtum erkannte, wurde die schon 
teils herauspraparierte Niere auf ihre Stelle reponiert, das 
Peritoneum vernäht. Die Bauchhöhle wurde geschlossen. Bei 
der nachfolgeudeu cysioskopisclien Untersuchung fand sich 
nur eine rechtsseitige Uretermündung, links keine. 

N. Serebrenuikow: Zusammengewachsene Zwillinge. 

Casuistiscber Fall mit Abbildung. 

Th. Bordsinski: Die deuschen Kliniken und Hospitäler. 

Reiseeiudrücke, Beschreibung einiger Kliniken und Ope¬ 
rationen. 

D, Blagoweschtschinski: Eine zweijährige ansge¬ 
tragene Tubargravidität. 

32-jährige Frau hatte Kindsbeweguugen gespürt, die Regel 
hatte 10 Monate ausgesetzt, dann hatte Pat. regelmässig 
10 Monate hindurch menstruiert. Der Leib war vorgevtölbt 
durch eiue unbewegliche Geschwulst, Uter us appart zu fühlen. 
Laparotomie. Verwachsung des Tumors mit der vorderen 
Bauchwand, grosse Schwierigkeiten oei der Lösung aus dem 
Douglas, so feste Verwachsungen seitlich mit dem Perito¬ 
neum, dass diese nicht zu treuuen waren and das parietale 
Peritoneum zum Teil mitgenommen wurde, Verwacusungen 
mit dem linken Ureter. Entfernung. Operationsdauer 2 Stun¬ 
den. Es bildete sich eiue Ureterfistel, die sich bald schloss. 
Genesung nach 3 Monaten. Präparat: der Fruchtsack stellen¬ 
weise sehr dünn. Fruchtwasser 700, trübe, Piacenta ge¬ 
schrumpft, gut conserviert, Frucht männltch, 2461 Gramm, 
gut erhalten, ausgeiragen, 49 Ctm. lang, Haut normal. 

W. Platonow: Ein Fall von Kaiserschnitt. 

L i n g e n. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Rnssk. Wratsch 1909. : 

W. Terebinki: Ueber eiue neue Unregelmässigkeit bei 
der Verhornung, Hypokeratosis. (Nr. 4). 

Vorläufige Mittelluug. 

S. Bogrow: Zur Frage über die Präservativwirkung des 
Arsacetius bei Syphilis. (Nr. 5). 

ln dem hier beschriebenen Falle hatte das Arsacetin 
(2 gr. im Verlauf von 2 Wochen) keine Wirkong, da es die 
Krankheit weder coupierte, noch eiu verspätetes Auftreten 
der Allgemeintufectiou bedingte. Man muss sich daher unt 
VorBicnt zur Arsentherapie bei Lues verhalten. 

W. Sdra wo iu y sslo w: Zur Technik der Const&tiernng 
der syphilitischen Spirochäten in Culturon. (Nr. 14). 

Das Verfahren ist folgendes: Die Cuituren der Spirochaeta 
pallida werden in 0,5 pCt. Osmium dämpfen fixiert, die mit 
eiuigen Tropfeu Essigsäure augesauert sind im Verlauf von 
10—15 Miauten. Darauf werdeu dieselbeu in eiue frischbe- 
reiieie 15 pCt. Lösung von salpetersaurem Silber auf 24 stun¬ 
den bei Tnermostatteuiperatur gelegt. Nach Ablauf dieser 
Zeit werdeu die Präparate sorgfältig mit Wasser abge- 
waschen uud auf einige Miuuten iu eiue frisch piäpaiierte 
5 pCt. Pyrogallassäuieiösuug getan. Darauf werdeu sie wieder 
abge waschen, und in eiue 15 pCt. Silbeilösung 24 Stunden 
gehalten. Darauf werden sie wieder abge waschen, in Pyro- 
galiussäureiö8uug gelegt uud zum Schluss zum 3. Mal durcb- 
gewascheu und 1—l l /i Stunden in die ei wahute Silberiösung 
getaucht, duichgewascheu, wieder in Pyrogaiiassäuie gehalten 
uud dann getrocknet. Auf diese Weise weiden die Prapaiate 
einer 3-fachen Silber- una 3-tacheu Pyrogaiiassäureeinwi* nuug 
uuterzogeu. Die Spirochäte hebt sich dabei schwarz vom 
gelben Untergrund ab. Die weissen Blutkörperchen sind 
scharf abgegieuzt, das Protoplasma gelb, die Kerne dunkel¬ 
braun gefärbt. 

K. P o 1 1 o w i t s c li: Ein Fall von chronischem Eczem der 
Haut. (Zur Frage über die Eutsiehuug, klinisches Bild 
und Behaudlung dieser Krankheit). (Nr. 14 und 15). 

Geuaue Beschreibung der Krankengeschichte nebst Behand¬ 
lung. Gut wirken allgemeine schweieiwanneu (Kemmeru) and 
Halbwauueu mit Meersalz. Auch sonueustiahleu haben dauern¬ 
den Erfolg. 

N. Solotawin: Zur Frage über deu Kampf mit dem Aus¬ 
satz im Jamburgschen Kreise (Petersburger Gouverne¬ 
ment). (Nr. 19). 

In deu letzten 15 Jahren sind im besagten Kreise 40 Fälle 
von Aussatz in 30 Dörfern registriert. 

8 o w i ii s k i : Zur Frage über die Behandlung der gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen mit Vaccine. (Nr. 20). 

Vorläufige Mitteilung. Von 22 behandelten Kranken trat 
nur bei 5 vollständige Ausheilung ein« 
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J. S c h e 8 t o p a 1: Die weisse Spirochäte bei Syphiliden der 
Mundhöhle. (Nr. 25). 

Die Resultate der Untersuchungen zeigen, dass bei Anwe¬ 
senheit deutlich ausgesprochener secnndärer syphiliter Affec- 
tionen der Mundhöhle, unabhängig von ihrer Localisation, 
die weissen Spirochäten sich in grossen Mengen vollständig 
oberflächlich Anden. Infolge dessen nimmt die Syphilis der 
Mundhöhle, was die Ansteckungsfähigkeit anbetrifft, die erste 
Stelle ein. 

B. M e r k u r j e w: Serodiagnostik der (Gonorrhoe. (Nr. 33). 

Bei gonorrhoischer Affection kann man im Blute des 
Kranken Antikörper nachweiseu, was auf die Teilnahme des 
ganzen Organismus beim Kampfe hin weist und den Gedanken 
an eine locale Erkrankung zu nichte macht. 

0. Peterseu: Ueber die Bedeutung der B u r r i sehen Me¬ 
thode (flüssige Tusche) für die Untersuchung der Sy- 
philisspirochäte. (Nr. 32). 

Die vereinfachte Methode nach Bnrri ist ideal in ihrer 
Uucompliciertheit und Schnelligkeit. Das Geschwür wird mit 
Benzin oder Borsäure gereinigt und von den Seiten znsam- 
mengedrückt. Nach der Entfernung von Blut tritt bald ein 
durchsichtiges Serum zu Tage, aaf welches ein reines Ob¬ 
jectglas gelegt wird. Zu diesem erhaltenen Tropfen wird von 
derselben Grösse ein Tropfen im verdünnter flüssiger Tasche 
hinzugefügt und durchgerieben oder ein anderes Objectglas 
daraufgedrückt und der Tropfen ausgezogen. Dadurch er¬ 
hält man eine hellbraun-graue Schicht, die schnell austrocknet. 
Ein Deckgläschen ist vollständig unnütz, so treten auf 
grauem Fond deutlich die durchsichtigen nicht gefärbten Spiro¬ 
chäten hervor. In diesem Zustande halten sich die Präpa¬ 
rate V» Jahr und länger. 

N. Kolo hin: Ein Fall eztragenitaler lnfection mit Syphilis. 
(Nr. 32). 

Der primäre Herd befand sich auf der Haut des Unterkiefers. 
M. T u 8 c h i n 8 k i: Die Wassermann sehe Reaction bei 
der Behandlung der Syphilis mit Arsenobeuzol. (Nr. 33). 
Bericht über 16 Fälle von Syphilis im ersten Stadium, be¬ 
handelt mit Arsenobenzol unter Controile der Wassermann- 
sclien Reaction. 

Th. Hausmann : Zar Frage über die Chemotherapie nnd 
das Präparat 606 von Ehrlich. Wirkung dieses Prä¬ 
parates bei Syphilis. (Nr- 33). 

Zum Referat nicht geeiguet. 

Th. Gramenizki: Die Anwendnng von Gollargol bei Cy- 
stitis. (Nr. 44). 

Das Collargol hat, wie aus den beigefügten Krankenge¬ 
schichten ersichtlich ist, einen günstigen Eiufluss bei Ka¬ 
tarrhen, die nuranf die Blasen beschränkt sind. Es wird zu 
100 gr. in 1 pCt. Lösung nach vorheriger Auswaschung der 
Blase erwärmt eingeführt und so lange gehalten, als sich 
nicht selbst das Bedürfnis nach Entleerung einstellt. Nur 
in 2 Fällen mit starker Reizung musste die eiugeführte 
Menge auf die Hälfte beschränkt werden. 

Mühlen. 

Shurn. koshn. i wener. bol. 

D. Abrain ow: Fall von Priapismus. (Nr. 5). 

Pat. war 37 Jahre alt, die Erection dauerte im Ganzen 
37 Tage. Es Hessen sich für das Leiden weder anammnestisch 
noch bei der Untersuchung irgend welche Ursachen erheben. 
A. Bogolepow: Ein Fall von benignem Sarcoid 5. be¬ 
nignem Miliarlupoid Boeck, das ausschliesslich auf der 
Dorsalfläche der Unterarme und Finger unter dem Bilde 
von kreisförmigem Ausschlag auftrat. (Nr. 6). 

37-jährige Pat. günstiger Einfluss von Arsen. 

M. K u d i s c h : Zar Casuistik der frühen syphilitischen Hirn¬ 
erkrank ungen. (Nr. 6). 

Ungeachtet einer speciflschen (aber absolut ungenügenden. 
Ref.) Therapie, traten bei dem 41-jährigen Pat. 5 Monate 
nach der lnfection Gehirnerscheinungen ein, die von Nerven- 
specialisten als durch Meningealhyperämie bedingt bezeichnet 
worden. Nach Einleitung einer ordentlichen Schmiercur nnd 
gleichzeitiger Jod darreich ung Heilung. 

G. Meschtscherski: Mnltiple Trippergeschwüre bei 

einem Mann. (Nr. 6). 

Ausgedehnte oberflächliche Geschwüre auf dem Scrotum, 
die auB dem Zerfall von Infiltraten entstanden. Harnröhre 
nnd Adnexe frei von Gonococcen. In dem Secret der Ge¬ 
schwüre baktei iologisch und culturell Gonococcen nachgewiesen. 
A. Bogolepow: Lnpus pernio Besnier. (Nr. 5). 

Mitteilnng eines Falles unter Beifügung der Photographie. 
Verf. hält das Leiden für eine Hanttubercnlose. 

F. Gimmel: Dnrch Injection von Hydrarg. vivum hervor- 
gerofene chronische Dermatitis. (Nr. 5). 

Ein hysterischer, an Syphilidophobie leidender Student hatte 
sich im Laufe eines Monats ca. 140,0 metallischen Qneck- 
«llbers in Dosen bis zn einer Pravazspritze in Nates und 
Bauch injiciert. Es bildeten sich starke Infiltrate heraus. 


Mercnrialismus trat nicht anf. Auf manchen Schnitten 
konnte man noch Qneckallberkügelchen finden. 

A. Schebunew: Syphilis baemorrbagica bei Erwachsenen. 
(Nr. 5). 

Bei einem vor einem halben Jahre inficierten nnd behan¬ 
delten Soldaten traten an Brust, Banch und Rücken taler- 
bis handtellergrosse Ecchymosen anf, die prompt auf speci- 
fische Behandlung reagierten, Temperatur und Allgemein¬ 
befinden des Pat. waren bei Anftreten des Leidens normal. 

S. Prosknrjakow: Ezanthema vegetans ex nsu Bromi. 
(Nr. 7). 

Chronisch verlaufende Dermatitis anf beiden Oberschen¬ 
keln von oberflächlichem polymorphem Charakter bei einer 
19-jährlgen Hysterica. 

Tschumakow: Larvierter Schanker. (Nr. 7). 

Ais <larv. Sch.» bezeichnet Verf. die in der Fossa navien- 
laris befindlichen Ulcera. Er beobachtete 4 Fälle davon. 

A. Steschinski: Vulvovaginitis bei einem 5-jäbrigen 
Kinde mit Wismnt - vaseline behandelt. (Nr. 7). 

Verf. empfiehlt eine Mischung von MagUt. ßismnt 1 zn 
Vaseline 2 per Catheter in die Vagina eingespritzt. 

Wiehert. 

Mediz. Obosren. 1910. 

P. Bogdanow: Die Principien der Behandlung der acuten 
Gonorrhoe. (Nr. 9). 

Ein Sammelreferat. 

N. Gerassimow: Ueber Divertikel nnd Steine des Harn- 
canals. (Nr. 9). 

In 3, offenbar angeborenen Divertikeln hatten sich Urophos- 
ph&tsteine gebildet. Diese wurden operativ entfernt. 

P. Herzen: Ein Fall von Leukoplakie der Harnblase. (Nr. 9). 

Ein Mann von 24 Jahren hatte eine schwere typhöse Krank¬ 
heit nberstanden. Im Anschluss daran traten Harnbe¬ 
schwerden auf, .Schmerzen in der Bla*e, znm Schluss der Ent¬ 
leerung und häufiger Harndrang. Blut wnrde nicht beob¬ 
achtet. Im Harn fanden sich bei der Untersuchung Strepto¬ 
coccen nnd Staphyloeoceen, dagegen keine Tnberkelbacillen 
und keine Gonococcen, wohl aber später Bacterium coli. 
Salol und Urotropin waren wirkungslos. Die Cystoskopie Hess 
eine Leukoplakie erkennen, ln der Blasenwand zog sich von 
rechts oben hinten nach links zur Gegend der linken Ure- 
terenmfindung eine unebene, scharf umgrenzte, weiss erschei¬ 
nende Partie, welche keine Gefässe dnrchscheinen liess. — 
Mittelst Sectio alta wurde die Blase eröffnet, die erkrankte 
Partie, die sich als ein derbes, zum Teil bis in die Mnsco- 
laris sich erstreckeudes Infiltrat erwies, entfernt und die 
Blutung mit dem Paqnelin gestillt. Verf. hält die Bakteriurie 
für das ursächliche Moment der Erkrankung. Das Vorhan¬ 
densein von Bakterien in den abgestossenen verhornten Epi- 
thelien, welche aufgeweicht im Harn flottierten, gab weiter 
Veranlassung zum Fortbestehen der Bakteriurie. Hierans ist 
ersichtlich, dass nur durch eine operative Entfernung des er¬ 
krankten Gewebes eine Heilung solcher Fälle zu erzielen 
möglich ist. 

M i c k w i t z. 

Wratschebnaja Gaseta 1910. 

M. S k u 1 s k i: Heber die Behandlung des acuten und chroni¬ 
schen Trippers mit Wasserstoffsuperoxyd. (Nr. 18). 

8. empfiehlt als brauchbares Präparat bei Behandlung der 
aenten und chronischen Gonorrhoe Lösungen von H 3 0 3 ; er 
verschreibt von dem im Handel zn habenden Hydroeen. hy- 
peroxydat. von 8—10 pCt. Stärke 50,0:150,0 Aq. destil., 4 mal 
tägl. einzuspritzen. 

R. Fronstein: Eitrige Periorchitis, hervorgerufen dnrch 

Bacterinm coli. (Nr. 19). 

Bei einem 80-jährigen Greise mit Prostatahypertrophie nnd 
Retentionen entwickelte sich eine eitrige Periorchitis, bei der 
sich im Eiter und im Urin Bacterinm coli nach weisen liess; 
zur Periorchitis (Abscess im Scrotum) trug der regelmässig 
ausgeführte Catheterismus wohl wesentlich bei. 

S. Oksenow: Zur Casuistik des ausgebreiteten Lenkoderma 

(Typhus nach Neisser). (Nr. 26). 

An Stelle von Papeln anf Hals, Oberkörper nnd Armen 
verblieben weisse pigmentöse Flecke in grosser Zahl, an Vi¬ 
tiligo Simplex erinnernd. Die Papeln waren zu voller Aus¬ 
bildung an diesen Stellen gekommen, da Pat. erst spät sieh 
an das Hosoital um Hilfe wandte. 

Wojenno-Medizinski Shnrnal 1909 u. 1910. 

E. E r n 8 t: Die Serodiagnose nach der Wassermann- 
schen Methode. September. 

Genaue Beschreibung der Principien nnd der Technik der 
Wassermann sehen serodiagnostischen Unters nchnngsme- 
thode anf Syphilis. 

P. Gawrino: Ueber die Behandlung der Syphilis nach der 
Methode von Dr. Prochorow. September. 
Prochorow hat vorgescblagen die Hg-Menge, die den 
Kranken zngeführt werden soll, nach dem Körperga- 
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wicht zu bestimm»». Wie m erwarten, reagieren aber i 
^feAchtet dessen &fe. &w*ke n »ehr verschieden auf diu 
■ wo ■$ugteHG**«nm •. Hg-Doga», 4i« sitföfi vertragen .«i*. die ati- 
dfcvß« oiH^nidabei ftb. 6. iss. aber doch aHi Aahäuger dar 
'Methode» <U* nach immer Ansicht um- .j&o&ttbr äiisgearbeto 

!V6J d*.M\ »IllftS. 

i\ U a 5t in : Zn et Artikel N. Ob r a s st »w« *Ule Beha.«4Vui»|? 
4*r .Syphilitiker «Ot grosa«« Qft§cka«lberdasen September. 

Ob r *% iß w b*Ü6 VQtgmkiAgpn dte baßB mir Iiijsftibifteu 
ln grossen Eiosöu von ■& pCr. H« 1 : t)xrcyaQatöiniöa«ögen sii 
bebaadaln. H. farni bei der Nachptfifoitg bei. 3Ö FaöfctHeo, 
A&* da» Präparat recht scbttiOrzliäft ist» grosse Kftöb&n ip. 
de» Gittt&on nach dun .tojeettaaen zuriickblavbeu, daa« M 
., geblecht auf Arpetit «ad Allgmeiabeifüdeu wirk!, Neu?»!- 
gie» und Cuiykun, imd iHrci\t&ih h&tvomift und absolut 
fttafet •energischer dnd- bt&wz wirk*; Hie andere Hg präparate 
m-de» ft blich«« Do.vea. 

Ar ZaÄlt i »h Zur C%£d£%tik döp syphilitischen Erkraük m gfcft ! 
'dt* Aum, F*.bwfTHO. > 

Aalet b*sd»r*ihi mmn- 'Kalt.; voo Papel der OoujoncÜvft des j 
Auges, die aut tpecltfache Bekä«dl«»fr zum Sbb’DHbdea kam, i 
Luetische Gotgauc-bivalpapeta *yo«S .eine äeUe»beit. 

A. W ikeTi t jew: T/ie BehÄndiapg der öypbHi« nnt giosgen « 
Qdfeckaüberdosen. April-. 

Autor kommt za undmm ftegaittie» im Beb&ädlüiig der 
Lues mit grossen Hg-Dosen, wie Dr, Pro eh ß.t >>w\ der 
diese Mefhöte Yorgeseb lagen bar Di« I«jecn»?«eh -rtefeft bei ] 
allen Pattentea. bnsonder«/ weu« es «Ich um Leute von über 
»iO Kilo mit imtsprecheud P x ö c ii o t o w s Angaben geälelgef lern 
Qftftöiiöu»* Hg bandelte, starkes altgememeH KröHnbeÜBgefubl ! 
Hftä liWw starke Schmerze«*' .hervor and eine niedergedrückte | 
Oe?«tiIsst i t& tuuag, Ab» ab rot* des Körpergewichtes und m wurden ! 
nach km/.vir: Zeit Kecidive beobachtet- Dagegen hatte Antor 
mit lujecbionen von 5 pOt. Sublwnailimmge« (jv^tieo 5. Tag 
eine Inject ton voj* 1 /»), deren 10 gemacht wurdet» i— 0,5 Sub- 
hmat =i Ö,;dJ rnet» lig) gute iieaMltÄte ; nach gtRbgper Zeit 
worden v«'«4^fc ^ soictoeir iajfretißnen gCmacbt Dte Doais ist I 
größer, wie dtc jgewöhujich HUgewümite, itoch kieiner, wie 1 
die .Von P r o c h o r o w etupfohlebe, wurde g»U verlraget», da» 
KörperRewicbr. uju*»} dabev %h. 

A. iä b e b h « 6 w : Zur k rage der Syphilis der ilbtöseu Qe- 
webei April. 

Bei einem Hnldaten, der ?nit der Oiaguose; Fibrom ata ahü- 
ttÜacttÜ». ins HoepHal betrat, stellte Antor die Diagnose >Uit 
Syphilis, ^adi «iiitgeii Hg-Iojectionen verschwunden die Dam* 
TD&ta vollkommen Ks handelte sieb um Üuutnk.U ln dem fib¬ 
rösen Gewebe der Geleukkapseiü ohne !• onruniisstöiQBge«. 

W. Schleie. 


Pathologie und Therapie. 

Kusski Wratsehv iBtu. 

K. \V i 1 i a n e nr Deber den Klndd^ des Fetts* aaf dis diabe' 
tische lijye?mm (Nr: Hi, 17), 

Aijt Grund der Angaben in d«r Tuilmtur and Seiftet’ Beob- 
achttingeo ergebe» «ich riftcüfoigöttd« .Schlüsse: in goWissen r 
dbßh nichmnher deliiiierharcn Fhiie» künneH die Fette bei 
Diabetikern, gleich dem Kiwma* f *ur ijafüle d»r Zuckcrbildoug 
dienen, wenn aach in geringeren Masse. Die Znckerbtldung 
aus Fett und Eiweiss kan» isin prhysioiögischer Verlang sein., 
Pafbblbgikch wird der Pmcess, wenn die Gewcbezelleu die 
FalusckeU zur Verbrennung de» sogebilvietea Zuckers^^ verlie- 
feft, wobei.eine Anslogie besteht zwischen dein aus Fett und 
de» ans ßtwein« gebildeten Zocker; Die 8iör»ng dee 
. omsaisies lässt sich etwa rolüendßlftDasSeH türmulieroai zuerst 
Wird alcftt aller ans dar Nahftmg gcbildnie Zucker ver- 
branm, dann dev a<fö dem guhUdet« und aChUe&alicb 

wljpd na» Fett, aar Quelle der Zuckurbtldang nud dieses wird 
auch nicht voiisr.Hiuli& ve:rbra«i«t und an?igeschHdeö,. iloslujlb 
eröchuint m Wdikummen möglich» «las» die 'Zuukerbllduög aus 
Fetten, onter wofniakti VeriiäHuisseö u>Hr in leiditoiuo i>ia- 
WieutaUen fticlit verkommt nud nur d.vnu auf tritt, weim dnr 
Drgauiiüiüj« zur yeihsterhaUiiog im liinblick auf den unge^ 
Ireareu Ycrloai an Kuh lei* yd raten, beginnt alle mögliches 
Quellen auszuontsten, um den ihm notwendigen Zocker 20 
erhalten. Hei dem Siudlüm dieser Fragt», sowie auch bei der 
Beurteiluflg des Finftnssca der vefaehiedetiDii Kohlehydrate 
und Etweis.se auf oen Diabetes ist in Betvacht zu aiehen, 
dass eiü jeder OrguoismuH ^ypöc.iiiacb* sich zum tV»M über- 
bannt, wie auch zu aeineu vemniednöen Arten verhüll. 

M. L j a * c h « ü k 0 : Tannnpi« bei Magen• DAf:inkatan*hen der 
Hmatkindor. {Hr. lü). 

Tannoptn lat eine Verbind»ug von Orntropi» mit Tanpin 
»H7 pC'U ohd hat sliih Autor gut bewährt bei infantile«Dg 
arrhöeo in der Dosis von 0,.'l—0,5 H—i mal täglich; 


£.0vudes: Das Wesen dea Lftryngomsmwa «nrf seusr 
Heilung. (Nt 161. 

Das ZusurideNmmen der Laryngnspa^meö wird j«f*t auf 
elft Verarmen des Ncrveugewebe» der Kiudsr an cliitireaär«5a 
Daiciym /.«•.»iekgefübr?., verursacht; dftretr anaschIteselieh* Kt- 
fikUruug mit Kuhmilch. Das beste Heilmittel ist Kuhmilch 
hMziAhtthit und Ersatz UiiicSi AmmetimUch odet' kötiatiichfe 
Näh« Products. 

N, S y r c n n k i: Heber die klinische Bedentuog der anlifrrpti' 
udvso Klgsuaclmfien des Hintseratas. <Nr. 17, 1H}< 

Ms. ijntefsficbuugen mehrerer A«.iorcß habe» »» Tiass 

ein Teil des mirroaleo lilttiseirrtnea ImsfÄUde ist T 
suv m «©uirallsierep. Hei mu B. asgesfeJlteö VereuiHsrii ao 
Tö Gesonden erwies sich, dass bei T2 xm diesen eine V'er- 
tUtwung der Miachung ftinHrat, wenn ein Teil .Sgrnai mir 
4 Teilen Trypsin auagetührl iverde, hei $ Personen V-* 
einer Verdünnung von 1 Tsö Herum auf o Teile Trypsis- 
imd hbi clöei* persna bei ! •*> Trypsin, Ahf Grund die-, 
ser Eigebntsse naiini 8. die wdauutigsrnrgäwgo bei Ver* 
dfinuHngen Vött 1:4 und J : 5 Ala Norm ^äs VßiiuihÄna 
eiuwa norniKltiiL Söräms an nud bezftidiööfe erst hls 4|>nsit1v^ 
4aK}fttig4 Herum, das erst bßt Mlischaeg yen I. Teil Seru m a »t 
ß .1>t.l« rrypsin v«ri)aat wurde. Zam Vergleich o» t er nahm er 
tuiii die rnu^rfeüchursg v/i» Ins Kranken imii fand hierbei fcl- 
goodev: bei Kranken nus bösanigsu Neubfldnugöii (12 Fülle) 
wui die atMilcractttAtive Kraft des Blutseruois erhßhi iiewi- 
T;b—Ithäh bei Chlorose «ad AuÄrnie il2 Fälle? m 
V Falle« »iojiüäI, i» 10 Fälle« erhöhl: bei &beuinuti»>nas 
uO FäiHT erhöht, bei 15 Fällen y»n aemen und chroulaoheo 
Heitaifociione« Hmw^dor erhöbt [i FäJlef oder normal uml 
poeiUy iKi Fälle); ia .12 Fhlleii vbö Tnbm’Ctilose der Lunten, 
chroii. Brnuchitideit etc. erliöhf; in li? Fällen aceter Pdcüuio- 
umn, Pieuritlden etc. erhöht (hS—423; iß !S Fällen von 
LvUer- und Kiervukianbheiie« wenig erhöht oder normal; in 
12 F’älleh von Typhus .it* 2 Fälle» normal, in den anderea 
erhöht <1:7-1 ; 12» ui 3 Füll«)» von Sepsis, fu 2 loÜotoza* 
fälle»- i» 2 fällen BäsedöWscher Krankheit, in 2 Dl ahnt «»fäl¬ 
len, m 1 Fall von LynipbAheßUte hmi 1 Fall von Osteomyelitis 
erhöht, !u Ffillen vi 5 » Neilcästhcole, uhron. Msgenkatarrh, 
Appendicltb. Malarui aormäl. Weitere ünteFsnchuugen ai«d 
erfurdei beb. 

W. S t a n g e ; Die Behandlung «er chrooiachen CoosUpatio» 
mH den Wicsseni vifti ßsseftlhki. (Nr. 9i>). 

Käch dea ueües^h lBltcift»chau^«ö besHzcä die B&tärllche» 
MineralwKssäf: nie Eigeüsehaif, dass die ia ihnen gelösten 
Stoff* bi* gegen S& pOc. kn dm ynrkmmnu 4ouen Aerfalleo 
wobei »m ärt w*rksamo» Träger» der Klektrieitäi werde»: 
auBSf-rdem besH^s» als radtbaotiv'c Kigensöbaftoü, daher ihre 
Oügeheuiii IJebei Jegeiihoit 'öfter nie könsllichen Mineral wÄssar-K . 
Die ää SaUen Teichen Wässer von Fuseatuki -stad. sehr• wirk¬ 
sam, vorwiegend aber i?» warmem odkf hoiseei» Zoe tan fl und 
in dieser Foim. wendet 8 «fic ia l*r£t«r Zeit iißhier ao, äfleh 
bei cliiou. Cunstipudonen. sie wirken helaa nur im Anfang 
sfopfeuA, später aber abflihr*hU. Bef fast alten Fafroe» eftrb' 
nlachetr iVfmkaüsfrh« «soö die -Wäsder heisa gegeben, vor- 
zuzmUe». 

S. Hatögjsi: i-lne neu« MrtUmlc ifes Verschlus»«?« der .IÖV 
neriiiwftssesffaschru mir. mecUAuisch Mch schDeaä^ad^) 
Kapsel«. (Nr. SO) 

.Be8ch*:bibo% uttd Ahbilduug des «eüon mecliöniscM« Vet- 
idiiumÄ. 

A. Tlafoiv ; Der 7*n »U-( sr.hor al» Lu»gß?ilieil«t)iUte. (Nr-20r 

Öeshveibong eines ift* Kaukasus uuf iW) Fass Höhe gelc- 
«eoen Wierscheroriek, den die EnigebuiKitCu Fchun seit iäugör 
Zeit zur Heilung von der l.-ungentubefbulose l*pi*»ehoa. 

S. G 0 c U i u s e ; Die Bedeut«»* des Fettes' Hrder Nahrung 
der Brnsikmaer iiöd der Ammeft. (Nv, 10 imd 21}. 

• Durch seine Uo toi suchmtgeu kemmf. Autor »um Behle-.*, 
dass die Nahrung der Aöinio «Ine ge»übende Fett ürid 

Eiwcjss ciLthaUftn muss, dcab bei Mattgel aö letjztet'Cm wtäs~ 
reu die Kpiiboliäizelleß der-^^sfä^aüb ihre Eeistün^sfählß- 

k hI f HU 4 leidet 4 ie Mi.lchal.?*iOädbr«i»g. I>»i Pe: tmaugcl der 

Nahruag der Amm« v«rfiöftdm;Aiä&.Pt-4rk där Fs(i,?gebält ihrer 
Milch, wfta der K r ?i ähr an g de^ Kindes Höhr schadet Schlicäs- 
lieh kau» hei Feuarmui der Nahrung sielt hei der Amme auch 
die ^aalu.ä»: -,N Mildifetioft verpotleru, in dein o* statt di» 
FeUe die Glyöörht« <3ef Fettmiufcu in erhöhter Mensrc .cnt- 
‘ häii Dä das Fett 4jkr .Nätoftg giemlißU; direct eine Yemeh* 
fuug dev MCäge desseUieQ Fettes in der Alilch iirrvomifK did 
8t«.in»e: ftud Taluotine aber sdiwevwrdanlicb and ■ tnr- tiä^ 
Klftd finerwönaohf sind, sn wird die Amme BcUweioC- und tlftiu- 
rermeitlen und BuUer und andere (eichte F««^bg.vo^;- 
xugCi* »»nsseu. 

X Schwatz: KaU-Azär iDle schwärze KrankheH. Ihr« 

hveilfing und iiesiehiniq mt Bau 11 scheu KraukhetT. 
iNr. 24 und 24). ' 

. ;.;lvtt|ü*Aä;vr Ist nme chronischo. hühölltave Trfipeßkraukhfcf, 
die öudeuuscli uud epidemisch v.»r l K«oiiuf, öail Fieber und itraer 
prdgrgäfliovef Vergrößerung dftr Mii/. und häufig der dLehey 
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einliergeht, eine heftige Kachexie verursacht und Neigung zu 
Blutongeu, Oedemen etc., die den Tod herbeiführen. Synonym 
sind z. B. kachectisches Fieber, tropische Splenomegalie u. a. 
Leicbmann konnte in der Milz einen Parasiten nachwei- 
sen, den Dono van später genauer beschrieb und studierte. 
Die schwersten pathologisch-anatomischen Veränderungen fin¬ 
den sich in Milz und Leber auch eine Induration der Lungen 
ist nicht selten. Die Kala-Azar zeigt eine merkwürdige Aehn- 
lichkeit der Symptome mit der sog. Pseudoleucaemia splenica 
oder der B a n t i sehen Krankheit. Bei der B a n t i sehen Krank¬ 
heit ist nur kein Fieber, bei der Kala-Azar meistens, doch 
im letzten Stadium ist auch bei der Ban tischen Krank- i 
heit Fieber vorhanden. Deshalb glaubt Verf. annehmen zu i 
können, trotzdem der Erreger der B a n t i sehen Krankheit 
noch nicht gefunden, dass sie eine Abart der tropischen Kala- 
Azar sei, wofür sehr vieles spreche. 

M. A r i n k i n: Ueber die hämolytischen Eigenschaften dfer 
Organ-Extracte. (Nr. 19, 21, 22, 23). 

Die Untersuchungen A’s, gaben folgende Resultate: In den 
wässrigen Organextracten von Kaninchen lassen sich zwei 
hämolytische Körper nachweisen, von denen einer termostabil, 
der andere termolabil ist. Das teriuostabile Hämolysin hat 
offenbar beständige Beziehungen zu Eiweisselementen, die sich 
nur bisweilen durch Aether und Alcohol vom Antohämolysin 
trennen lassen. In den wässrigen Extracten finden sich einige 
termostabile Antohämolysine lipoiden Charakters, einzelne von 
Ihnen lassen sich mit Spiritus and Aether, andere nur ent¬ 
weder durch Spiritus oder Aether extrahieren, ln ganz frischen 
wässrigen Extracten aus Gehirn, Herz, Lungen, Muskeln, 
Eierstöcken, Samenblasen und Uterus Hessen sich nie Anti- 
hfimolysine nachweisen, erst nach 48-96 Stunden traten sie 
auf, ausser in denen der Ovarien und des Uterus, lu den 
Extracten aus Leber, Nieren, Dünndarm, Milz, Magen and 
Dickdarm waren sofort Hämolysine nachweisbar. Die Quanti¬ 
tät schwankte bei jedem einzelnen Tiere, ln dem Serum Hessen 
sich keine Antibämolysine nachweisen, bisweilen dagegen Iso- 
lysine. Die stärksten antihämolytischen Eigenschaften besitzt 
das Serum immuner und normaler Kaninchen; ebensolche 
Eigenschaften haben die Extracte aus Gehirn, Herz, Lungen, 
Leber, Niere, Muskeln. Sie verloren nur die Eigeuscliaft Hämo¬ 
lysin zurückzuhalten bei Filtration der erhitzten Extracte. 

A- Pntschkowski: 3 Fälle von Fremdkörpern in der 
Trachea, entfernt vermittelst Tracheotomie (Nr. 25). 

Zwei Kinder mussten wegen Erstickungsgefahr tracheoto- 
roiert werden, weil die in den Mund gesteckten Gegenstände 
in die Trachea geraten waren, kleine Rädchen, beim einem 
beim Fallen, beim zweiten nach einem Schlag auf deu Rücken, 
im 3. Fall handelte es sich um einen Soldaten, bei dem hefti¬ 
ger Husten und Schwellung der Larynxteile bestand und 
gleichfalls Erstickungsgefahr drohte. Bei der Operation fiel 
unerwarteter Weise ein Stück einer Sonnenblumenschale her¬ 
aus, die das einfache russische Volk mit Vorliebe bekannt¬ 
lich isst. 

M. G r a n und M. S c li o r: Können Fische die Choieravibrio- 
nen beherbergen? (Nr. 22). 

Experimentell konnten die Autoren im Aquarium feststellen, 
dass Fische Choleravibriouen beherbergen können, ln allen 
positiven Fällen fanden 9ich die Vibrionen in dem Magendarm¬ 
canal der Fische und den Muskeln, einmal im Rogen. 

P. Kedrow: Professionelle Krankheiten inbezug anf die 
Arbeiterversicheruug. (Nr. 26). 

Die professionellen Krankheiten und die durch sie bedingte 
hohe Mortalität sind immer in Abhängigkeit von den Vor¬ 
richtungen und Maschinen, die die betr. Arbeit erheischt und 
dem Arzt fällt es äusserst schwer za unterscheiden zwischen 
professionellen Schäden und einfachen ünglncksfällen der 
folgenden Leiden: Leistenbrucb, Caissonkrank heit, Hitzschlag, 
Anthrax der Leder- und Bürstenarbeiter, Gasvergiftungen, 
Syphilis bei Glasbläsern etc. Es sind viele Lücken in der Ge¬ 
setzgebung. 

L. Einiss: Ueber die Technik der Anwendung von Medi- 
camenten. (Nr. 27). 

E. erteilt einige Ratschläge über Anwendung verschiedener 
Medicamente, äusserlich und innerlich, da darin vielfach ge¬ 
fehlt wurde. 

W. Pertschicliin: Ueber die Rhachitis in Charkow. (Nr. 28). 

Anter untersuchte in Charkow 642 rhachitische Kinder, was 
16,04 pCt. aller untersuchten Kinder ansmachte, bei Kindern 
über 6 Jahr war der Procentsatz der rhachitischen 3,8 pCt., 
am häufigsten waren die kranken Kindern 1—3 Jahr alt. Das 
häufigste Anzeichen der Rhachitis war der Rosenkranz, 
der sich in bis zuui 1. Lebensjahr in 76 pCt. der Fälle, in spä¬ 
teren Jahren in 44,5 pCt. der Fälle fand. Dann kommt die 
Epiphysenauftreibung in 29,5 pCt. der Fälle; das Offenbleiben 
der grossen Fontanelle bis znm 1. Jahr in 13,7 pCt. der Fälle, 
Cranistabes in 10 pCt., Hühnerbrust in 8,6 pCt. Rhachitis ohne 
Complicationen ist selten, bis zum 1 Jahr in 13,1 pCt., nach 
dem 1. Jahre in 12,7 pCt., meist ist sie combiniert mit Scro- 
pbulose. Tubercnlose, Enteritis (50,3 pCt.) und anderen. 

W. Schiele. 


Russin Wratsch 1910. 

W. M u r a t o w: Klinische Begrenzung der hysterischen Psy¬ 
chose. (Nr. 31). 

Zum Referat nicht geeignet. 

ß. Gaiko witsch: Ambulatorische Behandlung der Lun- 
gentuberculose. (Nr. 31). 

Verf. behandelte 54 Kranke ambulatorisch mit «reinem Tu- 
bercuUn» (Endotin). Sie erschienen morgens zur Tnjection uud 
gingen von dort direct an die Arbeit. Nur in seltenen Fällen 
wnrde die Kranke ins Spital gelegt and Compreßsen ange¬ 
ordnet. Die Datier der Behandlung variierte zwischen 3—5 
Monaten. Ala Regel wurde jedem Kranken die Wichtigkeit 
und Unumgänglichkeit die Wohnungs- und LebenBverhält- 
nisse zn verbessern, klargemacht und ein hygienisches Leben 
verlangt. Die erlangten Resultate waren durchaus günstige, 
obgleich ein Teil der Kranken zu der ärmsten Bevölkerungs- 
classe gehörte. Von Heilung konnte natürlich nicht die Rede 
sein, doch nahm die Lebensenergie and Arbeitsfrendigkeit be¬ 
deutend za. 

A. Sapatseb-Sapotsehinski: Die Behandlung der 
Magencrisen bei Tabes dorsalis vermittelst Spinalanästhe¬ 
sie. (Nr. 31). 

Die Technik der Injection war die gewöhnlich chirurgische 
unter Anwendung einer 3% Tropococainlösnng, von der aber 
nie mehr als 2 Gramm gebraucht wurden. Der Einfluss ist 
entschieden ein günstiger, die Schmerzen werden geringer 
und der Allgemeinznstand bessert sich. Die Rfickenmarks- 
anäBthesie ist in allen den Fällen anzuwenden, in welchen 
Morphinm in therapeutischen Dosen keine Wirkung mehr 
ausübt. 

N. L e p o r s k i: Sclerose der Vena porta, ihre Verkalkung 
und Thrombose. (Nr. 31 >. 

Die Fälle sind ungeheuer selten, in der russischen Litera¬ 
tur ist bis jetzt noch kein derartiger beschrieben.' Der hier 
beobachtete betrifft einen 32-jährigen Bauer und endete töt- 
licb. Was die Aetiologie anbetriftt, so kann diese Sclerose 
eine selbständige Erkrankung sein, unabhängig von der Er¬ 
krankung der Nachbarorgane. Das Alter, in dem sie vorknmmt, 
ist meist ein höheres, und als begünstigende Momente dienen 
verschiedene schädliche Einwirkungen infectiösen Charakters, 
Malaria, Tubercuiose und möglicherweise Lues. Die Sclerose 
bei jugendlichen Individuen muss in einer Beziehung stehen 
zu einer Infection während des intrauterinen Lebens oder der 
ersten Lebenstage durch die Placenta oder die Nabelven« 
In vieleu Fällen bleibt aber die Aetiologie vollständig dunkel, 
G. Schlater: Die Embryogenese des Menschen. (Nr. 32). 

Zum Referat nicht geeignet. 

M. Storoshewaja: Ueber Pankreatitis in Verbindung, 
mit Erkrankungen der Gallenwege. Ein Fall aenter hämor¬ 
rhagischer Pankreatitis mit vielfacher Fettnecrose. (Nr. 32). 

In jedem Falle einer Gailensteinkrankheit muss die Möglich¬ 
keit einer Beteiligung der Bauchspeicheldrüse in Betracht ge¬ 
zogen werden, da letztere keine besondere Erscheinungen 
macht. Acuter, wie auch chronischer Icterus können ihren 
Ursprung im Pankreas haben. Bei der Combination von Gal¬ 
lensteinkrankheiten mit chronischer Pankreatitis ist ein ope¬ 
rative Eingriff indiciert, um den Gallenabflnss wieder herzu¬ 
stellen, wodurch die Pankreatitis schwindet. Organo-therapeu- 
tische Präparate sind bis jetzt noch so wenig erforscht, aass 
sie praktische Bedeutung haben. Empfehlenswert ist eine diä¬ 
tetische Behandlung, deren Princip eine Verringerung der 
Blutanfülluiig der Drüse bedingt, verbunden mit Druckernied- 
rigung des Parenchyms und dadurch geschaffener Ruhe für 
das kranke Organ. Ordiniert werden auch Abführmittel. Die 
Differentialdiagnose zwischen Sclerose der Bauchspeicheldrüse 
und Steinen im Gallenabfluss sind sehr schwierig. In beiden 
Fällen ist die Behandlung eine operative. Bei acuter hämor¬ 
rhagischer Pankreatitis scheint die Immunisation und Sernm- 
therapie sehr verführerisch, doch ist das die Therapie der Zu¬ 
kunft, welche eine detailliertere Erforschung des Blutes vor- 
aussetzt.. 

E. KlintBchew: Staphylococcämie als Ursache psychischer 
Erkrankung. (Nr. 32). 

Die Fälle sind nicht häufig, bei denen durch Infection des 
Blutes mit Eitercoccen die psychische Störung die anderen 
Erscheinungen der Krankheit überwiegt, während die allge¬ 
meine Infection von Seiten der anderen Organe und Gewebe 
sehr geringgradige sind, wenn man nicht in Betracht zieht, 
die schnelle Bildung eines Eiterherdes auf dem Kopfe und 
Osteomyelitis am Fass. Es folgt die Mitteilung einer Kranken¬ 
geschichte, die lange Zeit für Araentia gehalten wurde, bis die 
Blntuntersuchung nicht Staphylococcen in Reiucultur ergaben, 
und dadurch das Wesen der Krankheit festgestellt wurde. 

A. P i s 8 a r e w: Ueber die Anwendung von Nuclelnprftparaten 
bei Cholera. (Nr. 33). 

Bereits 1908 gebrauchte P. bei Cholera Nnclein-Par k e 
Davis in kleinen Doseu. 1908 setzte er seine Beobachtungen 
fort. Nachdem er sich von der Gefahrlosigkeit des Mittels 
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überzeugt hatte, änderte er die Methode der Behandlung und 
injecierta snbcutan nucleinsaures Natron Merk nnd zwar 
in grossen Dosen, bis 4 Spritzen einer 10 °/q Losung; zugleich 
wurde innerlich einige Mal täglich Nncleinsäure in Oblaten 
gegeben. Die Anzahl der aut diese Weise behandelten be¬ 
trägt 14. Was den Krankheitsverlauf an betrifft, so ist eine 
verhältnismässig schnelle Genesung nnd seltenes Erscheinen 
von Typhoiden zu verzeichnen. Nephritis wurde in fast allen 
Fällen constatiert. 

W. S e 1 e u s k i: Zur Frage über die Krankheit Heine 
Mediu. (Nr. 33). 

Die Section bestätigte die intra vitam gestellte Diagnose 
Poliomyelitis anterior acuta (sen morbus Heine-Medi u). 
A. Grube: Apparat - Nadel zur Erlangung eiues Bluts¬ 
tropfen. (Nr. 33). 

Beschreibung des Apparates. 

E. Sherbowski: Zur Frage über die diagnostische Be¬ 
deutung der sog. palpatorischen Albuminurie (Nr. 34). 

Die Resultate der klinischen uud experimentellen Unter¬ 
suchungen ergeben deutlich, dass die palpatoi ische Albuminurie 
eine beständige Erscheinung ist, wenn das functiouiereude 
Gewebe in der Niere erhalten uud der Uteter durchgängig 
ist nnd die notwendigen Bedingungen verliegen (vorherige 
Entleerung der Blase, Druck auf die Niere mit beiden Hän¬ 
den uud partienwetses Auftäugen des Urins im Verlauf der 
ersten Stunde nach Palpation). Die palpatorische Albuminurie 
ist ein wichtiges Hilsmittei bei der Diagnose der Unterleibs¬ 
geschwülste und. der pathologischen Veränderungen in den 
Nieren. 

J. Kerner: Ueber die hämolytischen Eigenschaften des 
Oleinsäuren Natrons uni den aufhaltenden Einfluss des 
Blutserums auf die Hämolyse. (Nr. 35). 

Experimentelle Studie. 

S. Suchanow: Ueber das Zusammentreffen von Psychas- 
tenie uud Cycloiimie. (Nr. 36). 

Zum Referat nicht geeignet. 

8. DserBhgowski: Zur Frage über die Desinfection des Was¬ 
serleitungsnetzes und des Trübwassers mit Chlor. (Nr. 37). 

Die bakteriologischen Untersuchungen des Wassers, welches 
mit Chlor desiuticiert war mit ca. 5—10 Mlgr. auf ein Liter, 
zeigten die fast vollständige Keimfreiheit desselben, ln den 
Petri scheu Schälchen wuchsen im Maximum 3 Colonien aus 
1 Cbc. Wasser; im Gros der Schalen keimte überhaupt nichts. 
Das glänzende Resultat ist durch die Leichtigkeit und Schnellig¬ 
keit, mit der es erzielt wird, gewiss von grösster Bedeutung 
für den Kampf mit Epidemien, die durch Wasser verbreitet 
werden. Der Kostenpunkt beträgt 5—2 1 /« Kop. auf 100 Liter, 
d. i. zwischen 0,5° und 0,25° auf einen Menschen in 24 Stunden. 
W Simonowitsch: Ueber syphilitische Aortitis. (Nr. 37). 

Verf. beobachtete 23 Fälle von Affectiou der Aortenklappen, 
von denen einige mit Fehlern der Bicuspidalis combiniert 
waren, ln 11 Fallen konnte die Erkrankung auf eine rheu¬ 
matische Endocarditis zurückgeführt werden, in den übrigen 
12 war aber Rheumatismus auszuschliessen und die Ursache 
blieb unklar. 5 wiesen eineu Herzfehler auf mit Erweiterung 
der Aorta, wobei nur in einem Falle Lues in der Anamnese 
zweifelhaft war. 2 von den Kranken starben in der Klinik 
und die Section bestätigte den syphilitischen Charakter der 
Affection. 2 Fälle, die aber nicht zur Section kamen, waren 
so klar, dass ein Zweifel kaum vorliegen konnte, in den 
Hanptzügen besteht ein klinisches Bild, wie man es sonst nur 
bei 70-jährigen Greisen zu sehen gewöhnt ist. Die hauptsäch¬ 
lichen diagnostischen Merkmale sind: Fehlen von Rheumatis¬ 
mus in der Anamnese, die Bildung von insufücienz der Aorten¬ 
klappen im mittleren Lebensalter nebst Erweiterung der 
Aorta und Anfälle von Herzasthma und neuralgischen Brust¬ 
schmerzen. Die Mehrzahl der Kliniker ist wohl darin einig, 
dass das cardiale Asthma in 9 von 10 Fällen unter 50 Jahren 
luetischen Ursprungs ist. Deshalb muss man bei Angina 
pectoris vera und ABthma cardiale verum im mittleren Lebens¬ 
alter immer nach einer specifischen Aetiologie suchen. 

J. M a n u c h i n: Klinische Vorträge von S. B 0 t k i n. (Nr. 38). 

S. B 0 1 k i n hatte die Absicht den Studenten des IV. Cursus 
der Militär-medicinischen Akademie einen Cyclus von Vor¬ 
trägen zu halten, starb aber vorher. Dieselben sind von M. 
ausgearbeitet und veröffentlicht worden. Sie behandeln die 
Chlorosis und Anämie, das klinische Bild und Aetiologie der 
Krankheit und die Behandlung derselben. 

A. Grigorjew: Ueber die Natur des Tollwutgiftes. (Nr. 38). 

Die Tollwut muss ihrer Pathogenese nach eher zur Gruppe 
der mycoiischen Erkrankungen gerechnet weiden. Der Pilz, 
der sie hervorruft, besitzt Pleomorphismus und gehört zur 
Klasse der Hefepilze oder zur Klasse Oidium. Iu den End¬ 
stadien seiner Entwickelung erscheint dieser Pilz in Formen 


von so geringer Grösse, welche den kleinsten ans bekannten 
Mikrococcen gleichkommt. Die Negrisehen Körper entstehen 
ans eiuem Häutchen (Kapsel) um den Pilz, das durch seine 
Verwandschaft mit dem Eosin charakterisiert ist 

Fr. Mühlen. 

Medic. Obosr. 1910. 

P. Galzow: Ein Fall von Strictur der unteren Hohl¬ 
vene. (Nr. 9). 

Ein chronisch entzündlicher Process beider Pleuren war 
rechts auf das subpleurale Zellgewebe und von da auf dem 
Wege der Lymphbahnen auf die Leberserosa übergegangen. 
Dadurch hauen sich in der Umgebung der Leber zahlreiche 
bindegewebige Verwachsungen ausgebildet, welche auf der 
Basis einer Phlebitis die Vena cava inferior stricturierten. 

G. Sacharow nnd F. Wen u 1 e t: Beiträge zur Pathologie 

des Atrioventricularbündels des Herzens. (Nr. 9). 

Bei ihren Arbeiten über die Pathologie der experimentellen 
infectiösen Pericarditis haben S. und W. sich überzeugt, dass 
ein Parasitismus zwischen den pathol. Veränderungen des 
Myocards uud denen des Reizleitungssystems nicht besteht. 

B. Scherwinski: Ueber die innere Secretion nnd ihre 
klinische Bedeutung. (Nr. 11). 

Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Moskauer 
Therapeuten am 27. Januar 1910. 

T. Tschebotarewski: Ueber Strepto-Diphtherie (Nr. 12). 

Die Krankengeschichte eines Falles, welcher das typische 
Bild der Streptodiphtherie aufwies und durch die Localisation 
der Septicaemie besonders interessant war. Es bestand nähm- 
lich eine purulente Streptococcenartritis im linken Knie¬ 
gelenk. 

H. Nikiforow: Anämia splenica auf der Basis von Tripa- 

noBomiasis (Typus Kala Azar). (Nr. 12). 

Ein 6-jähriges Mädchen war an einer Pneumonie nach Ma- 
Bern gestorben. Schon vorher hatte sie an Anämie gelitten 
und die Milz war vergrössert. Bei der Section wurden im 
Knochenmark, in der Milz nnd anderen Organen Gebilde ge¬ 
funden, welche der GrÖBse und Form nach den von Mar¬ 
ch a n d und L e d i n g h a m als dem Tripanosoma nahestehend 
beschriebenen, durchaus gleich kamen. Bemerkenswert war es, 
dass die Parasiten im Knochenmark besonders reichlich zn 
finden waren, doch lässt sich dieses Verhalten vielleicht da¬ 
durch erklären, dass die parasitäre Erkrankung noch nicht so 
lange bestanden hatte, wie in dem von M. und L. beschriebe¬ 
nen Falle, in welchem es sich nm einen Erwachsenen han¬ 
delte, der an der Anämie zu Grunde gegangen war. 

W. Nekrassow: Ein Fall von hypertrophischer Leber- 
cirrhose vom Typus H a n 0 t. (Nr. 12). 

Eine Krankengeschichte. 

A. Ssinew: Ein Filtrierapparat für Fleisch-Pep ton-Agar. 
(Nr. 12). 

Beschreibung des Apparates. 

B. K r y 1 0 w : Ueber alveolare (mehrkainmerige) Echino- 
coccen. (Nr. 13). 

Zwei Krankengeschichten. 

A. Borissowa: Zwei Fälle von Stenosis isthmns aortae- 
(Nr. 13). 

In einem Fall handelte es sich nm eine recidivierende Endo¬ 
carditis mit einer dentlichen Verengung der Aortaklappeo; 
eine Endaortitis mit einer Erweiterung des Anfangsteiles der 
aufsteigenden Aorta und unabhängig hiervon um eine Ste¬ 
nose dm Isthmns aortae bei der Einmiindungsstelle des Ductus 
Botalli. Der zweite Fall war vom «Neugeborenen» Typus nach 
Bon net: Eine abnorme Euge des Isthmns aortae unmittel¬ 
bar vor der Mündung des Ductus Botalli. 

E. M a r z i n 0 w s k i: Anaemia splenica infantum und ihre 
Erreger. (Nr. 13). 

Ein anfangs gesundes Kind erkrankte mit 6 Monaten au 
einem mit Fieber verlaufenden Magen-Darmleiden, von welches) 
es in einigen Tagen genas. Bald darauf wurde von der Mat¬ 
ter ein Anschwellen des Bauches bemerkt, welches stetig zu- 
nabm. Die ganze liuke Hälfte des Bauches war von der stark 
vergrösserten Milz ausgefiiilt. Die obere Grenze lag au der 
8. Rippe, die untere 3 Finger unterhalb des Nabels. Die Uilz 
von derber Consistenz mit glatten Rändern, ln dem mittelst 
Punction der Milz entnommenen Blute wurden Parasiten in 
grosser Menge gefunden. Diese hatten eine grosse Aehnlich- 
keit von denen der L e i s c h m a n i a Donovani und Leisch- 
m a n i a tropica, waren nur etwas kleiner. Dieser Fall beweist 
dass die Anämia splenica infantnm, eine parasitäre Erkran¬ 
kung, auch hier in Russland vorkommt. 

M i c k w i t z. 
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Lichen hypertrophicus. 

Vortrag, gehalten den 7. Nov. 1910 auf dem VI. Aerztetage 
in Reval. 

Von 

Privatdoceut Dr. A. Pa Id rock. 


Der Ausdruck -Li c he n hat in der Wissenschaft lange 
Zeit hindurch für alle möglichen Hauterkrankungen als 
Sammelbegriff gedient. Noch heute bezeichnet der Laie 
die heterogensten Hantleiden als „Flechte“, eine 
wörtliche Uebersetzung des Aetyrv oder Lichen. Als 
aber die pathologisch-anatomische Forschung gemeinsam 
mit der objectiven klinischen Beobachtung in ihre Rechte 
trat, hat Gustav Simon 1851 den Lichen lividus 
als zur Purpura nnd den Lichen urticatus als zur 
Urticaria gehörig von dem usuellen Lichen, abgetrennt 
(Riecke: Lehrb. der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten 1909, pag. 130). 

Ferdinand v. Hebra hat es durchgesetzt, dass? mit 
dem Namen Lichen nur Affectionen bezeichnet werden 
können, welche ihren Anfang in Knötchenefflorescenzen 
haben : „welche sich durch Bildung von Knötchen, aber 
solcher, welche durch einen bestimmten Process hervor¬ 
gerufen werden, kennzeichnen und welche überdies in 
ihrem ganzen weiteren Verlaufe keine fernere Umwand¬ 
lung mehr erleiden und auf diese Weise ein stetes 
Kranksein repräsentieren“. Dieser Forderung gemäss 
Hessen sich unter den Begriff Lichen nur L. ruber und 
L. scrophulosorum bringen. 

Augenblicklich neigen wir dazu, den L. scrophu- T 
iosorum aus der Kategorie Lichen auszuscheiden, da 
seine Knötchen sich weiter zu Bläschen und Pusteln 
nmwandeln und wohl mit der Tuberculose der Haut in 
Zusammenhang zu bringen sind. 

Der Licheu ruber tritt in zwei Krscheiuungs- ! 
formen auf, als L. r. planus und acuminatus. ' 
Erste rer liegt in unserem heutigen Thema, uud ich I 


will Ihnen 4 atypische Formen desselben, den sogenannten 
L. hyperthrophicus, welchen ich im letzten Jahre zu 
beobachten Gelegenheit gehabt habe, demonstrieren. Die 
Moulagen finden sie nummeriert, damit ich in Kürze auf 
dieselben verweisen kann. 

Vergegenwärtigen wir uns das Bild des Lichen 
ruber planus, wie wir es gewöhnlich zu sehen be¬ 
kommen, so charakterisiert er sich durch folgende Merk¬ 
male: kleine Stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse, flach¬ 
erhabene, geibrote bis blänlichrote Knötchen, von wachs¬ 
artigem Glanze, mit scharf abfallenden Rändern und mit 
dellenartig eingesunkenem Centrum, welches von einem 
bypeiämischen Saume umgeben ist. 

Mikroskopisch finden wir in den ganz frischen 
Knötchen die Capillarschlingen erweitert und ein dichtes 
Infiltrat, aus Leukocyten bestehend das sich entweder 
auf die Papillen der Cutis allein beschränkt, oder auch 
selten das Rete subpapillare befällt, niemals aber 
tiefere Schichten ergreift und daher auch gegen 
das tiefere Corium eine in fast genau gerader horizon¬ 
taler Linie verlaufende Begrenzung zeigt. Ein Knötchen 
wird durchschnittlich von 2—5 etwas verbreiterten und 
verlängerten Papillen gebildet. Das Infiltrat besteht 
ausschliesslich aus einkernigen Leukocyten und^ verein¬ 
zelten polynukleären Zellen, während Plasmazelleu voll¬ 
kommen fehlen (Ehrmann und Fick: Compendium 
der speciellen Histopathologie der Haut. 1906. pag. 27). 
Hier im oberen Teile des Coriums ist der 
Beginn des L. r. planus. Hieran schliesst 
sich ein Abheben des ganzen Epidermal¬ 
st rat ums an, welches durch Auflösung und Zerfall 
des Rete Malpigii bedingt ist. In dieser Blase fanden 
Joseph und Caspary ein glasiges, von feinen, fibrin- 
ähnlichen Fäden durchzogenes Gerinsel mit einer An¬ 
zahl Rundzellen. Auch sie halten diesen Process für 
einen seeuudären, als infolge des primären Vorganges im 
Corium entstandenen und für Lichen pathogno- 
monisch. Die Abhebung der Epidermis vom Co¬ 
rium ist wohl am einfachsten als eine „Staun n gs- 
blase" aufzufassen, bei deren Resorption inmitten der 
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L. planus-Knötchen eine Delle erscheint (M. Joseph: 
Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 1. Teil, 
1908, pag. 99). 

Auf die Histopathologie der Lichenknötchen in Kürze 
einzugehen, hielt ich für nötig, weil durch dieselbe uns 
das klinische Bild des L.r. planus tibeizeugend verständlich 
gemacht wird. 

Bei entsprechender Therapie tritt nach mehrwöchent¬ 
lichem Bestehen eine Rückbildung der L.-Knötcheu ein. 
Wenn auch bisweilen Fälle von Spontanheilungen beob¬ 
achtet worden sind, so kann auch das entgegengesetzte 
eintreten, indem die L.-Knötchen einen atypischen Ver¬ 
lauf nehmen und sich zum Lichen hyperthrophi- 
cus ausbilden. Die Weiterentwickelung der L.r. planus- 
Knötchen hat Török geradezu klassisch beschrieben. 

Anfangs verhält sich die Epidermis ganz passiv und 
wird von den zellig voll infiltrierten Lederhanlpapillen, 
welche gegen die Hautoberfläche zu einporscliwellen, 
flachgedrückt und gespannt. Dann folgt eine Epithelpro¬ 
liferation und damit des öfteren auch die Bildung einer 
zumeist feinen, festhaftenden Schuppe (Nr. 1), die bei 
kleinen Knötchen eventuell erst durch Kratzen entdeckt 
wird. (Török: Specielle Diagnostik der Hautkrankheiten. 
Wien. 11)06, pag. 117). Infolge von Hyperplasie der 
Epithelschicht entsteht eine deutliche Veränderung der 
Oberhautfelderung im SiDne einer Vertiefung der 
Hautfurchen — besonders deutlich bei älteren Fäl¬ 
len —, weil die Epidermis sowohl in ihrem zwischen 
die Papillen eindringenden Leistensysteme als auch in 
ihrem die Papillenspitzen bedeckenden Teile verdickt 
ist. Die intrapapiiläreu Furchen vei tiefen sich, indem sie 
über die gegen die Tiefe der Haut wuchernden inter¬ 
papillären Epithelleisten sozusagen nachsinken und auch 
dadurch, dass ihre Ränder infolge der Verdickung der 
suprapapillären Epithelschicht stärker prominieren (Mou¬ 
lage Nr. 4). 

Die alle Teile der Epidermis betreffende Hyperplasie 
kann beim Lichen — besonders bei den auf den Unter¬ 
schenkeln localisierten und seit längerer Zeit bestehen¬ 
den Formen — zu derben, dunkelbläulichen (Moul. Nr. 2) 
oder bräunlichen (Moul. Nr. 3) und schieferfarbenen 
(Moul. Nr- 4) Prominenzen führen, welche entweder mit 
einer Hornscliicht, ohne deutliche Oberhautfelderung, be¬ 
deckt sind (Moul. r Nr. 1), oder aber sehr stark ausge¬ 
prägte Felderung (Moul. Nr. 2, 3 u. 4) und Schüppchen 
aufweisen. Auch durch die verdickte Hornschicht sieht 
man weisse Punkte und Striche hindurchscheinen; das sind 
Stellen, an welchen die Verdickung der Malpigischen 
Schicht besonders stark ist. Uebrigens verrät sich die 
Verdickung der Epidermis schon in relativ frühen Ent¬ 
wickelungsstadien der Hautveränderungen durch das Vor¬ 
handensein dieser weissen Pankte und Linien, welche 
durch die wachsartig glänzende Hornschicht liindurch- 
scheinen. 

Die Quantität der sich abschuppeuden oberen Horn- 
schieht ist meist sehr gering (Moul. Nr. 2, 3 u. 4) oder 
sie fehlt ganz (Moul. Nr. 1). Die Farbe der Schuppen 
ist weiss oder grauweiss. 

Die reactive Hyperämie ist bei sehr acuten und sehr 
ausgebreiteten intensiven Fällen (Moul. Nr 2) eine 
stärkere und ihre Farbe ist eine sattere, bis entzündlich 
rotblaue. Bei solchen Fällen kann es zu stärkerer seröser 
Exsudation und Blasenbildung kommen, dem sogenannten 
L. pemphigoides. Die Farbe der reactiven Hyperämie 
blasst im Verlaufe des Bestehens ab (Moul. Nr. 1), auch 
wird sie durch die verdickte Epidermis noch blasser ab¬ 
getönt, oder bei längerem. Bestehen des Licheu durch an 
ihre Stelle tretende sepiabraune Töne ersetzt (Moul. 
Nr. 3 u. 4). 

Gestatten Sie, dass ich nun zur Beschreibung der von 
mir beobachteten Lichen hyperthrophieus - Fälle über¬ 
gehe. 


Die Patientin M. E. ist 51 Jahre alt. Ihre Regel verlor sie 
mit 50 Jahren, und bald nachher hat sieb aut dem rechten 
Unterschenkel eine Hautkrankheit zu bilden angefangren. 
Nachdem allemöglichen localen Mittel 8 Monate lang ohne 
Erfolg angewandt worden waren, sind auch auf den Beuge- 
aeiten der Unterarme Hautaffectionen anfgetreten. So vergin¬ 
gen noch weitere 4 Monate, and daun kam Patientin in meine 
Uehaudlung- 

Den objectiven Befand fixierte ich in den Moulagen Nr. 1 
and 4. 

Moulage Nr. 1 ist eine Nachbildung der seit 4 Monaten be¬ 
stehenden Hautaffection auf der Beugeseite des rechten Un¬ 
terarmes. Es sind flache Papeln von 4 bis 12 mm. 
Durchmesser und 1 bis 2 mm. Höhe. Die Ränder der 
Papeln fallen steil ab und zeigen einen lividen, bläulichrooa, 
wachsartig glänzenden Farbenton. Die Mitte der Papeln wird 
von einer dicken Hornschicht eingenommen, welche dellenartig 
eingesunken ist, keine Schuppen aufweist und einen schmutzi¬ 
gen, sepiabraunen Farbentou hat. Die am meisten eingesunke¬ 
nen, also ältesten, Papelu sind von keiner oder einer nur sehr 
geringen reactiven Hyperämie umgeben, während jüngere oder 
frischere Papeln einen blasrosa Hof haben. — Die Patientin 
wird von unaufhörlichem Jacken geplagt, weiches beim Kratzen 
in Schmerzen übergeht und dann für einige Zeit aufhören soll. 

Moulage Nr.4 ist eine Wiedergabe der Hautaffection auf der 
Mitte der Streckseite des rechten Unterschenkels, welche 
schon 1 Jahr lang bestanden hat. Eine 8 cm. lange nnd 
6cm. breite Fläche wird von derHautaffection 
eingeno mmen. Die Ränder derselben heben sich V*—1 mm. 
dick über die umgebende Haut empor, sind von rosablaaer 
Farbe und mit einer schmutzig graublauen, sehr feinen 
Schuppenschicht belegt, ln der Richtung vom Rande zur Mitte 
hin nimmt diese schmutziggraue Schicht au Dicke zu, erreicht 
ihr grösstes Maas circa 5 mm. vom Rande entfernt and 
nimmt daun wieder ab, so einen bis zu 15 mm. breiten Wall 
bildend. Weiter zur Mitte hin finden wir die erkrankte Fläche 
so weit eiHgesunkeu, dass ihr Niveau dem der gesunden Haut 
gleich kommt, welche die Affection umgibt. Während die 
Ränder eleviert erscheinen, lässt das Ceutrum deutliche Atro¬ 
phie erkennen. Die ganze erkrankte Fläche zeigt Feldernn^ 
die Furchen der elevierten Ränder sind weniger tief als die 
des Centrums, wo auch stecknadelkopfgrosse Vertiefungen 
in grosser Zahl unter die netzartig verstreuten Forchen sich 
mischen. Die ganze erkrankte Fläche ist von einem 2—6 mm. 
breiten sepiabrannen, nicht entzündeten Saum umgebeu. 

Sowohl die Affection am rechten Unterarm, wie auch die 
auf dem rechten Unterschenkel konnten als Lichen hyper- 
throphicus diagnosticiert werden, weil am Rumpfe der Pa¬ 
tientin typische L. r. pl.-Knötchen von Hirsekorngrösse sich 
vorfanden und im Munde auf der Waugenschieiinhaut auch 
typische Lichenknötchen waren. 

Als Therapie wurde Liq. Kalii arsenicos! 5,0 
Tinct. Chinoidini 15,0 

3 mal täglich 6—15 Tropfen in steigender Dosis zum Ein- 
nehmen verordnet. War die Patientin auf 15 Tropfen ange¬ 
kommen, so sollte sie 6 Wochen lang bei dieser Tropfenzahl 
bleiben und dann wieder auf 6 Tropfen zurückgehen. 

Local verordnete ich die von Unna empfohlene Salbe: 

Ung. Zinci heuzoati 100,0 

Acidi carbolici 4,0 

Hydrarg. bichlorati corr. 0,1 

Nach 8 wöchentlicher Behandlung waren die Lichenknötchen 
auf der Mundschleimhaut mit Hinterlassung von Trübungen 
an den erkrankt gewesenen Stellen geschwnnden, ebenso 
aacli die typischen Lichenknötchen auf dem Rumpfe und der 
Lieh, hyperthrophieus an den Unterarmen, an ihrer Stelle 
sepiabrauue Flecke hinterlassend. Die Affection am rechten 
Unterschenkel war ganz flach geworden und mit reichlichen 
schmutzigrauen Schuppen bedeckt, weshalb die Behandlung 
noch fortgesetzt werden musste, bis nach weiteren zwei 
Monaten auch diese Stelle zur Heilung gekommen war. An 
der erkrankt gewesenen Stelle sah man eine atrophische 
Fläche von der oben angegebenen Grösse, welche von einem 
breiten duukelsepiabraunen Saum umgeben war. Ueberglück- 
lich war die Patientiu, dass sie von dem unerträglichen Juck¬ 
reiz befreit worden war. 

Nach weiteren 6 Monaten hatten aber an zwei Stellen, 
neben dem grossen Flecke auf dem rechten Unterschenkel, 
ungefähr zweikopekenstückgrosse Lieh. - hyperthruphicus- 
flecke sich wieder gebildet, die genau dasselbe Aussehen, wie 
der grosse Fleck es gehabt hatte, repräsentierten. Sonst 
haben sich nirgeuds am Körper Recidive gezeigt. Die frü¬ 
here Behandlung wurde wiederholt, und wir sind eben mit 
dem Durchführen der Cur beschäftigt. 

Moulage Nr. 2. Die ganze Körperoberfläche der 64 Jahre 
alten Patientin M. R. war mit typischen L.-r.-pi.-Knötcnen 
besät. Ihre Grösse schwankte von der eines Steckuadel- 
kopfes bis zu der eines Hanfkornes; auch auf der Mund¬ 
schleimhaut fauden sich solche. Besonders viele, in Gruppen 
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angeordnete Knöttben bedeckten den Nacken, die Beuge” 
selten der Arme, das Kreuz und die Schenkel. — Es wurde 
die vorhin beschriebene Behandlungsart vorgenommen.4 Wochen 
später erschien die Patientin und wies sehr betrübt, auf eine 
besondere neukinzugekommene H&utaffection hin. Es hatte 
sich im Laufe der letzten Woche auf der Streck Seite des 
rechten Unterschenkels ein Lichen hypertrophicns ansgebildet. 

Prominenzen von 1 bis 5 mm. Höhe hatten sich zn einem 
polygonalen Conglomerat vereinigt, dessen höcke¬ 
rige, von Furchen durchsetzte Oberfläche weisse Strichelchen 
and Punkte aufwies und mit feinen grauen Schuppen be¬ 
deckt war. Die Ränder sind wachsartig glänzend, cyauotiscli 
verfärbt, fallen schräg ab nnd sind von einem fingerbreiten 
stark hyperämi8chen, entzündeten Hofe umgeben. Das Gon¬ 
glomerat misst der Länge nach 6 cm. und der Breite nach 
3 cm. 

Während weiterer Behandlung trat bedeutende Besserung 
ein, nnd die Patientin wurde von dem quälenden .lackreiz 
befreit, was sie wohl aach bewogen hat, sich nicht mehr vor* 
zusteilen. 

Moulage Nr. 3 entstammt der 51-jährigen Patientin W. P. 
Die Regel hat schon vor mehreren Jahren anfgehört. Seit 
13 Jahren hat sie Varices an den Beinen, nnd seit 2 1 /» Jahren 
beBtand der Lieh, hypertrophicns am rechten Knie, als. sie 
sich an mich wandte. 

Zwischen den tief in der Haut gelegenen erweiterten Ve¬ 
nen sehen wir eine Gruppe von flachen Papeln, 
deren Oberfläche von tiefen Furchen durch¬ 
zogen i81 Sie haben eine sepiabraune Farbe und zeigen 
weisse, graue und schmntzigdunkele, feine Schuppen. Die 
Ränder fallen schräg ab and sind sepiabraun verfärbt, wäh¬ 
rend ein die Papeln umgebender Hof fehlt. Zwei von den 
Papeln sind mit Borken bedeckt, weil sie infolge starken 
Juckens zei kratzt worden sind. Nur noch auf der Wangen- 
scbleimhant fanden sich typische Lichenknötchen, sonst aber 
nirgends auf dem Körper. 

Die vorhin beschriebene Therapie wurde verordnet, und 
ich sollte von der Patientin, die in Kurland wohnhaft ist, 
über den weiteren Verlauf der Krankheit benachrichtigt wer¬ 
den. Es sind aber jegliche Nachrichten ansgeblieben. 

Das mikroskopische Bild ändert sich entsprechend dem 
Grade der Entwickelung des Lieh, hyperthroph i- 
cus. Im Epithel finden wir die schon erwähnten Verän¬ 
derungen, nur ist das Stratum filamentosum 
häufig verschmälert und die Reteleisten 
sind verkürzt oder ganz geschwunden. Von 
einem ans mononucleären Leukocyten bestehenden In¬ 
filtrat werden die Papillarkörper und der snbpapilläre 
Teil des Coriums durchtr&nkt gefuuden, welches aber 
nicht mehr, wie bei frischen Knötchen, in einem norma¬ 
len Grandgewebe liegt (Ehrmann und Fick, pag. 29), 
sondern in einem Gewebe, in welchem die ela¬ 
stischen Fasern vollkommen fehlen. Dasselbe 
nimmt auch nur sehr schlecht die sauren Collagenfarben 
an, stellt eine homogene Substanz dar nnd ist .colloid 
entartet. Das Corinm unterhalb des Stratum papillare 
ist auch hier ganz intact. Solche Fälle (unterlassen beim 
Heilen eine Narbenbildung. 

Der Lichen tritt am häufigsten im Alter von 20-50 
Jahren auf. Unsere Fälle betreffen ausschliesslich Frauen 
von über 50 Jahren, bei denen die Regel schon auf¬ 
gehört hat. Zwei Patientinnen (Moulagen Nr. 1, 2 u. 4), 
bei denen der Lichen weite Körperflächen occupiert 
hatte, wurden von unerträglichem Juckreiz geplagt, so 
dass das Allgemeinbefinden stark in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen worden war, während die dritte Patientin nur 
local von ihrem Lichen belästigt wurde. 

Wie über die Aetiologie und Pathogenese des Lichen 
keine Klarheit herrscht, so liess sich auch an unseren 
Fällen diesbezüglich nichts weiter eruieren. Die Prognose 
ist bei früh gestellter Diagnose stets eine günstige; 
Exacerbationen während und Recidive nach der Behand- 
lung können Vorkommen. 

Was die Therapie anbelaogt, so soll man ausser der 
obenerwähnten Behandlnngsweise in neuerer Zeit auch 
gute Erfolge von Röntgenbestrahlungen gesehen haben. 
Jedoch auch hierbei bleiben die verheilten Stellen des 
L. r. pl. noch für längere Zeit an dea sepiabraunen 
Flocken erkenntlich. 


Oie Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. 

Vortrag, gehalten auf dem VI. estl. Aerztetag in Reval den 
6. November 1910. 

Von 

, Dr. H. Hirsch , Reval. 


M. H. Ehe ich von der Schlaflosigkeit spreche, müsste 
ich die Frage erörtern, was Schlaf ist. Die Antwort 
lautet kurz: wir wissen es nicht. Das Wesen des Zu¬ 
standes, welcher mindestens */ 4 unseres Lebens einnimmt, 
ist uns unbekannt. Theorien darüber sind seit jeher 
anfgestellt worden und je nach dem Standpunkt des 
Forschers, nach seiner mehr materialistischen oder spi- 
ritualistischen Weltanschauung verschieden ausgefallen: 
physiologisch, anatomisch, chemisch, psychologisch. Zura 
wahren Verständnis des Wesens des Schlafes sind wir 
nicht gekommen. Doch braucht uns das nicht in un- • 
seren weiteren Erörterungen über die Schlaflosigkeit zu 
beirren, denn empirisch weiss ja jeder, was Schlaf ist, 
und ich denke, wir können uns mit einer allgemeinen, 
beschreibenden Definition begnügen, indem wir sagen: 
Schlaf ist derjenige periodisch wiederkehreode Zustand 
eines lebenden Organismus, bei welchem seine körper¬ 
lichen nnd seelischen Functionen soweit herabgesetzt 
sind, als es ohne Gefährdung des Ganzen geschehen 
kann, — mit dem Zweck der Erholung resp. Regene¬ 
ration der einzelnen Organe. — Teleologisch gesprochen, 
ist der Schlaf also eine Schutzmassregel des Organis¬ 
mus gegen Abnutzung. 

Betrachten wir uns die Functionsherabsetzung der 
einzelnen Organsysteme während des Schlafes näher, so 
sehen wir sofort, dass die Gehirnfunctionen dabei 
überwiegend beteiligt sind. Die charakteristischste Ver¬ 
änderung ist die des B e w u s s t se i n s , das in seiner 
Helligkeit herabgesetzt, bis völlig aufgehoben erscheint. 
Deshalb glaube ich das Recht zu haben, den Schlaf in 
erster Linie als eine psychische Function resp. Afunc- 
tion aufzufassen. Dies geht schon aus seiner Wesensver¬ 
wandtschaft mit der Hypnose hervor. Nach Liöbault 
sind diese beiden Zustände identisch, mit dem alleinigen 
Unterschiede des bei der Hypnose erhaltenen Rapportes 
des Schlafenden mit dem Hypnotiseur. Andere sehen 
allerdings grandlegende Unterschiede zwischen den beiden 
Zuständen, doch scheint mir — sobald wir an den 

„normalen“ hypnotischen Schlaf denken, — die Identität 
mit dem spontanen Schlaf zweifellos festzustehen, — 
nicht einmal die L i 6 b a u 11 sehe Einschränkung kann 
man gelten lassen, denn auch der gesunde Mensch im 
gewöhnlichen Schlaf bleibt im Rapport mit der Aussen- 
welt; man denke nur an das bekannte Beispiel der 

Mutter, welche bei der Pflege ihrer kranken Kinder, von 
Müdigkeit überwältigt, einschläft, durch Lärm nicht er¬ 
weckt wird, wohl aber beim leisesten Stöhnen des kranken 
Kindes erwacht. Sie schläft also partiell , genau so 
wie es in der Hypnose der Fall ist. — Andererseits 
beobachtet man auch spontane Uebergänge von gewöhn¬ 
lichem, normalem Schlaf in die krankhaften Formen 
des Somnambulismus, — ganz wie bei der Hypnose. 

Die beiden Zustände scheinen mir also durchaus we¬ 

sensgleich, und als wichtig auch für unsere weiteren 
praktischen Besprechungen constatiere ich auf Grund 
dessen die psychische Fuutionsänderung als wich¬ 
tigstes Charakteristicum des Schlafes. — Die körper¬ 
lichen Begleiterscheinungen können wir übergehen bis auf 
eine, weiche im engsten Zusammenhang mit den Verän¬ 
derungen der Psyche steht: das sind die Zustände des 
Vasoraotorensystems, welche ich hiermit wenigstens er¬ 
wähnt haben will. Die Herabsetzung der Bewusstseins¬ 
tätigkeit heisst mit anderen Worten die Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit der Hirnrinde, 
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; »is »ies körperlichen Substrat*?* üär heit schildern Urnen ; ebenso • müsse 11 Wir uns durch 

sowohl fttf ftltft S i a i» * s« t ö d r u c k *>. *Is auch sehr gründliche fJE£ptöra$lon über oian Jtmfee' anderer i ** - 
für ’iTi nere psychisch« Vorgänge. M z(taf sind letz : divido ei l er/.Dj'rtge orteottereü: wir müsse« .ons aia 
,t?re dfo bei virilem wichtigeren Ätemeote beim ; 2 ü$*n- Bild des Patte utetJ* vcn\ seiner Tätigkeit 

dekn«*«ten mter 'S'ich tÄtt^ödakomm^n des Schlafes. fVm wahrend tfe&Tages und besonder* da Ammdv VöoseTnem 
häufigste Ursache der . SdibaHosigkeit sind nicht äussere Jvssou aad’Tnnjceii. imd vielen ruderen lungern mach*«; 
Dinge, dte durch VerrmUluüg. der Sitiüesorgtme ?.m Be- iU grossen tilgen wenigHoo* werden w»'r uns üb«r dt00 ' 
ttusst^l» gelangen, sondern. gerade die nmnren psyakb Cfawrckier des BeDeteijttf<m* über seine Liebhabereien 
-<’heif Vorgänge- (ftedankerr, Gefühle und Willenssetep u. s, w. klar werden' müsse»,- — dann gehen wie an 
VVeaft ein Pst iitteF $#jafi«sigteV klagend stdh 4 n bös di» sorgfältige kbrperluihe' UnUrsochungj Wolebe U\ 
wendet so: hat er meist schon diese ■»beugenannte Treu* krankhafte« 'Vfcräadäftiägmi aller Organe den Sch.lij3s.el 
rnng exogen und eiidogen bedingter ScMaflosigkeit vor- zur SrhiaÜosigkeit des Fat. geben kauft. Sind exogen* 
v’cnoimuen ni>d meintletztere, )Mm er Mgtbu „meine Umefieü -fth^nscbltessop, so ist. nach deii ettdbceri.oii *.n 
Gedanken löJSen mich nicht schlafen 14 ; wir .kdanoß aber forschen. mid m Muntert oft grosse immer ab«r 

auch mit Sicherheit auf «inen cßdugwö Vorgaog Geschick und Takt seiteus des .d.^s Wichtige zn 

<?chifeasei?; dessen Wesen dem Pat.'selbst nur nicht ^r^hroa: e§-kommt aber alles darMif na, die wnilire 
Idar i$k wenn er sagt- , weder -denke kh. etwas tonten- Ursache der Schiatlosigkeii aüftudöekeh, öur>*okann man 
hoch habe ich irgend welche Gefühle — ich kann tke.rapeuteh auf h i v i b » n d i ft Erfolg hoffen, Äiiftr- 
ftfo&ih nicht vscjdafea". Welches sind nun die wichtig* lieh wird man 1 » den Mteftstem der erst»« 

kten psychischen SüemeniE üte das Eintreten des llaterattchdüg «um Ziel kommen, der 'knt mnsa fan 
SchUiVs*beeirar ach tigen V Nicht Gedanken an sieb, son* Fat. erst allmählich kennen lern e?», teilt V erträum« «re- 
»lern nur solche, die mH I nier ^se gedacht werde«, winoejk,. dann erst erfährt oder e r r ä i m manchem !|b»r 
Dieses ltitere*$re kann sowohl ein k.bstractes nnd ällge- intimere Verhältnisse, Was das Verständnis dieses Falles 
meines sein, wto efwa das Denken an Dinge, die uns zu «rdlTuen imstande ist. 

jht häufe des Tages lebhaft. besebäftte?. haben,- - als Geber mm Punkt muss matt sich äthte. klar sein: 
&o.cb ein güfrfc txttser eigWs Wohl und Wehn das ist das physiologi^h verschiedene Schlafbednrfnis. des 

direct hei reffe nde.s, wie Erwartungen, Beflice.htoog'«n, Einzelnen. Es gibt hekauntlicii grosse Schwan kmiger» 

Uülioungenv Sorgen, oder endlich — .m? tritt- iw der ge* je nach dein Viter des Meßsr.hen' und nach der Art 

jährlichsten Form auf: als das 1 ntoresse am Act stwnnr. T&iigk.ßU» ob er körperlich, odor geistig arboitefc 
d»s Et «seil} aföti s selbst, — fflterfei«» vst eine Ich kömme m t TherApie det SchlafloKigtceH : über die 

mit einem gewis<».-M • Aff ec i v ert»o t*de e»-- . ,A u ftüerksaoi - e x 0 gi> n bed I y g t e n Formen kann man tu'. K.ü'm 

keil Aufnierksamkeit aber ist ein .ib'rtsac.t, und .sage«, detss sie uaihrlich nur durch Fortschaffen dar ' 
ebeu&o sind : ülto Almcie aufs innmsie . rnU Willeiisele- küsser^u Störuhgeil —* wozu hier auch Schmerzen m S< j 
Inenteß dnrehsetzt: denn jeder ist ein Streben nach dergt. xa rechnen, sind geheilt werden. Die e ft ü 0 • 
envas hin. oder von etwas fort, — so finden wir bei gen bedingten Formen verlangen besondere 

allofß,..-'was-'den Eintritt des 'Schlafeshind»'-»r. den VVi 1!nn Therajde, ztuiüdjst Allgemeiffbehändtnög/ Es kommt 

ia Action, und ich glmihe-■■daher sa-mn zu d Ur je rt: darauf ao, die günstigsten Bedingungen {%r den Schiff 

% t b 1 a f e o ist Ni c h t wo 11 0 n. , Um einschlafen zu und seiden Eintritt, das Einschlafen, ?.« schaffen. Hierher 

köonen, m»jss der Wille völlig rnlieu. —. Sa' wird Einem geltöreu: ein richtig uvrnpcriorles ScbjniVinvm^r, VermftU 

•?’-Tort das Unzweckinässigc in dem oft von Patienten dang später oder zu mcbliekef xN^hroogsanfnahme.- 

erhörten Satz kmr; Ddi gebe mir schon alle Mähe, eia* nod körperlicher oder geistiger Arbeit 

-/•mchfaGa,. aber cs geht doch nicht fi . Gerade W e il er des Abends.; daoa dm specieUcn pi» pi kaUscheft'' Belkiftd- 

•^clr.Müho göd, seinen 'Willen amstrengt, geht es nicht, lungsmothodea, deren m Uegioae«. gjbr., von denen idt 

Toh woädo mich jetzt '.den • Hüftp % t y p 0' u der Schlaf- aber nur wenige, wirklich bewährte, m der Er- 

bviigkoii /tr; drotherapie si-fpJ en vor altem du* Bä der. 

Absolute Eciil;ifios:gkgit. da? Niehisclilaten wäh* dm als Specificn bei Schl all o’-lgkeit gelten, doch muss m& 

remi «iner &&mm ^hb lidü? Wdlirehd mehrerer ^l^chte, Wjssey. dass iodlvidaetl sehr verscMeden vertrage» 

ist eine seltene horm, und w^uo sm v(?rkommr wohl werde«, sehr oft 2. B. nicht unmHt«lbar vor d^m' 

ko- ist exogca bedingt: dgreh SchMerZen und andere SchhiteogeWn. sooderu besser .»ine -bis mehrere Siftodeci 

'Krsnlcbwi*x»stämte. Allerdings .hört man a»eht so selten vorher, ebenso ist; dte Temperatur. der Bäder im ete* 

vüii einem PeUonteu. lim dom keine derartige Ursache .'•xelft^n' Wi) in vArltefen : — im allgemeinen irerdeu mue 
v* rliegi, die Kläge; ^ich habe die ganze Nacht kein lere Temperaturen von 2 ' 8 —die besten sftift «ftd die 
\--)g<‘ zogetao“, oder gar: r schon seit .U Wochen schlafe' Dauer der Bäder von 1 «~l Stunde und |äug:erl. • Wohl 

. h keine Nacht“, doch ist man in solchen' Fälle» za das wirksamste hydrotberapeatisebe- MUtet gegen SCTIaf 

v!weifelfi berechtigt: es handelt sich wobt stets um losigkeU sind Ganzpackungen, Wölüfte TfekänaUteh »ifte 

Itewüsäie öder unbeW nssto Uebertreibnng : der Püt. schläft sehr energische ßlutzofuhr «ach dsr Peripherie de? Kör- 

wyh'jy aber nur oberfiaehlich, ist alle Augenblick wach, j pers und dadurch Eutlastung der. fuftereiy Orkane und 
i r hat nicht das Gefühl der Erquickung durch den dos Gehinrs howirken, Uä-i oft^ genug schon wahrend der 

i .Uf und glaubt., deshalb,, g a r n i c h t geselilafen zu; !*n .cedur «cibst der» Schlaf harvr.miten. Nur muss ich 
hnfan». Dies ist der 2 . Typus- der Schlnfiofdgkeit, der saget», dass es tiborompfindliche Ftersoneu gibt, denen die 

<T m ibuTitehe. oder q u ä l, H u t i v gestörte Schlaf, VombdlUng, eiugewickelt, hilflos daznlieget), so beängsti- 

l)er T Typus tei der quautitaUv gestörte gend ist, <Um eine gegeuteiliige Wirkung erzielt wird. 

Schlaf; die gewöhnlichste Form von Schlärlosigkeit. den Gan/oackungeo. kotnijm!» imeh TelIpatdaingen 

Wir uuterschniden hierbei die Abend- und die Morgen* ! oder Umschlags Oompteeo .um der« Lrtb ’ «Kter "die 
Scblntfdsikkeitj dazn kcnniöt noch Unterbrechung des j Beine in Frage,. Das Minden solcher ümscblä^e, 
SihlateÄ mitten in der Nacht, - fch brauche kaum zo | auch der vielfach «dhpfahtenmj teßchten Strümpfe wäh* 
erwahiien, dass es neben diesen 3 Haupiiyifen natürlich rund d»*V'N.icbt hat ;sicb mir tihngeos nicht twl W* 

alle möglichen I• 0b«rgäng»-. u«d. ,'C» mhinaci»• nen der ein* währt, dorm m werden . oft; als ''Fremdkörper'' siOr»]«! 

reinen Formen gibt Solctie Fermen zu unterscheiden, empfunden. Kin w'irkiteh vorzügliches S<^hkvfmittel igt 

tit keine theurettecliß Spielerei, sendern uerade für die T.iegeu ui freier Luit, welches ia bereits zntft eisernen 
l’berapie von größter Wiehligkeu. \\ r k müssen nur IftVtuiiär jeder Nerveftbehaüdluog gehöci u«d alfeemeift 

in jedem Fnf) vorn Patienier» genau se Die Schlnllosig- bekannt i?t und sieb auch int Pnvathause tnetet darrh* 
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führen lässt. Körperliche Ermüdung, Spazierengehen I 
vor dem Schlaf ond dergl. halten im allgemeinen nicht 
das, was man theoretisch von ihnen erwarten sollte; 
das Blot gerät in Wallung, und der Geist arbeitet oft 
dem ermüdeten Körper zum Trotz nur um so munterer 
weiter. An weiteren physikalischen Mitteln ist die all¬ 
gemeine Massage — unter Vermeidung aller erregenden 
Manipulationen — zu empfehlen; sie wirkt anch blutver¬ 
teilend und dabei sicher in hohem Masse hypnotisch 
durch die Streichungen. Dasselbe gilt von den beruhi¬ 
genden Anwendungsweisen der Elektrotherapie: Galva¬ 
nisieren an Kopf und Hals, Franklinsche Kopfdouche. 
Wenn von manchen auch die erregenden Formen der 
Elektricität, z. B. Faradisation des Kopfes oder Kör¬ 
pers empfohlen wird, so glaube ich diese Wirkung wohl 
ausschliesslich auf Rechnung der Suggestion setzen zu 
können. 

In einer grossen Reihe von Fällen — ich möchte 
wohl sagen den meisten — kommen wir nun mit diesen 
physikalischen Methoden nicht zum Ziel; erstens lassen 
sich sogar einfache Wasseranwendungen doch oft genug 
im Privathause nicht durchführen, dann aber erweisen 
sie sich in hartnäckigen Fällen als zu schwach, und wir 
sind weiter auf medicamentöse Behandlnng an¬ 
gewiesen. Diese wird iu den Lehrbüchern meist per- 
borresciert, und auch die meisten Patienten kommen 
schon mit der Bitte zum Arzt, ihnen „nur keine 
Schlafmittel" zu geben, sondern sie anders zu curieren. 

Mir scheint diese Furcht vor Schlafmitteln eine über¬ 
triebene, wenn auch ohne weiteres zuzugeben ist, dass 
Gefahren damit verbunden sind durch die drohende 
Abhängigkeit von den Mitteln, in welche der Pat. bei 
dem chronischen Charakter seines Leidens kommen 
kann. Doch birgt ja j ede medicamentöse Behandlung 
diese Gefahr in sich, und es kommt hier, wie überall 
darauf an, dass der Arzt den Schaden des Giftes in 
Segen verwandelt. Und ich muss sagen: Schlafmittel 
können ein grosser Segen für den Kranken sein, es 
kommt nur darauf an, sie richtig zu brauchen. In 
einigen besonderen Fällen können sogar sehr grosse 
Gaben am Platze sein; z. B. wenn es nötig ist, den 
verzweifelten Pat. davon zu überzeugen, dass er über¬ 
haupt noch schlafen kann. Viel öfter dagegen wird man 
mit den schwächsten Dosen auszukommen suchen, und 
ich kann aus meiner Erfahrung sagen, dass oft geradezu 
homöopatische Dosen zum Ziel führen. Ich nenne die ge¬ 
bräuchlichsten Schlafmittel, mit den schwächsten beginnend, 
wobei ich nur die schon bewährten berücksichtige: Erd¬ 
beeren- und Baldrianthee, Brom, Alcohol in Form von 
Bier, Sulfonal, Trional, Veronal, Chloral, Opium und 
seine Alcaloide. 

Ich kann hier nicht die Wirkungsweise jedes einzelnen 
dieser Mittel besprechen, nur einiges Allgemeine will 
ich sagen: es ist wichtig, die Löslichkeitsverhältnisse 
der Mittel zn kennen, um bestimmen zu können, wie 
bald die Wirkung eintritt. Lösungen wirken natürlich 
rascher als die in Wasser nur unvollständig löslichen 
Pulver wie Veronal, Trional, Sulfonal. Diese Pulver 
in Tabletten oder Oblaten zu geben, ist unrationell, es 
sei denn, dass gerade eine protrahierte Wirkung ge¬ 
wünscht wird. Je nach der verschiedenen Löslichkeit 
der Mittel lassen sich die verschiedenen Typen der 
Schlaflosigkeit sehr zweckmässig behandeln: beim Abend¬ 
typus z. B. gibt man die raschwirkenden Mittel, resp. 
lässt die langsamer wirkenden, wie Sulfonal, schon um 
5—6 Uhr nachmittags nehmen; beim Morgentypus 
sind die langsam löslichen — Sulfonal, Trioual, Veronal 
am Platz. Ich rate sehr zu Mischungen: 0,5 Veronal 
versagt oft seine Wirkung bei einem Pat., ebenso auch 
0,5 Trional, während eine Mischung beider iüi 0,2 bei 
demselben Menschen prompt wirken kann. Nie ist dem 
Patienten eines dieser Mittel zum Gebrauch ad libitum i 


in die Hand zu geben, sondern stets mit fester Ver¬ 
ordnung auf kurze Zeit. Mir hat sich oft ein Modus 
bewährt, den ich die „Schlafcur“ nenne. Ich ver¬ 
schreibe dem Pat. ein Quantum von 12—15 Pulvern 
des Mittels in sehr kleiner Dosis, sagen wir 0,2—0,3 
Veronal, und gebe dazu folgende Verordnung: das Mittel 
ist nach einem besondern auf einem Papier aufgezeick- 
neten Schema zu brauchen: 3 \bende der Reihe nach 
einzunehmen, 1 Abend zu pausieren, wieder 3 Abende 
einnehmen, einen pausieren, dann 2 Abende einnehmen, 
wieder 1 Mal Pause, nochmals ebenso, und zum Schluss 
abwechselnd noch einige Abende einnehmen und pau¬ 
sieren; dann kämen, wenn eine Verlängerung der Cur 
nötig erscheint, umgekehrt 2 Tage Pause, 1 Tag ein- 
nehraen und so fort. Dauer der ganzen Cur 2—3 Wo¬ 
chen. Hierzu erhält der Pat. noch folgende Erklärung: 
die Dosis ist so klein gewählt, dass eine schädliche 
Nebenwirkung nicht eintreten kann; jedes einzelne Mal 
braucht das Mittel nicht zu helfen, allmählich aber sum¬ 
mieren sich die kleinen Einzelwirkungen, und es tritt im 
Laufe der Cnr ein normaler Sohlaf ein. In hartnäckigen 
Fällen muss man natürlich Modificationeu dieses Sche¬ 
mas — was die Grösse der Dosen and die Dauer der 
Gesamtcur betrifft — vornehmen. Besonders in acuten 
Fällen hat sich mir diese Methode aufs Beste bewährt. 
Dass wir es hier ebenfalls in erster Linie mit einer 
Suggestivwirkung zn tun haben, scheint mir ausser allem 
Zweifel, uud damit komme ich znm letzten Teil der Be¬ 
handlungsmethoden, auf die Psychotherapie. Sie 
ist die aller wichtigste. Denken wir daran, dass in 
diesen Fällen innere, psychische Zustäude den Schlaf 
verhindern, so ist es klar, dass die Schlaflosigkeit ebenso 
oft auf psychischem Wege zu heilen ist. Schlaflosigkeit, 
welche anf irgend eine Weise — vielleicht durch äussere 
Ursachen — erworben ist, wird nur zu leicht zur Ge¬ 
wohnheit uud bleibt bestehen, auch wenn diese Ur¬ 
sachen lange schon weggefallen sind. Hier setzt die 
Autosuggestion ein : „so wie ich gestern und vorgestern 
nicht eingeschlafen bin, so werde ich gewiss auch heute 
nicht schlafen können“, — Das ist der naheliegende Ge- 
dankengang, der sich mit Furcht, und je länger der 
Zustand andauert, mit zunehmender Angst verknüpft. 
Die Angst wurzelt sich immer tiefer ein, und schon der 
blosse Anblick des Bettes am Abend genügt, um sol¬ 
chen Unglücklichen durch Erinnerung der allnächtlich 
tiberstandenen Qnalen den letzten Rest von Schläfrigkeit 
zn nehmen. Autosuggestionen sind stets and überall 
nur durch Gegensaggestionen za heilen, und so kann 
in solchen Fällen die Behandlung auch einzig und allein 
eine suggestive sein. In verzweifelten Fällen durch 
richtige Hypnose; ich erinnere nur an die ganz ausge¬ 
zeichneten Erfolge, die alle Hypnostiseure einstimmig 
gerade auf diesem Gebiet rühmen, — doch kommen wir 
meist auch ohne eigentliche Hypnose mit unserer 
Suggestionstherapie znm Ziel, wenn wir mit Ver¬ 
ständnis die Besonderheit des Falles beachten und 
individualisierend Vorgehen. Zunächst versuchen wir es 
mit der belehrenden Aufklärung: Schlaflosigkeit — so 
sagen wir dem Pat. — auch in veralteten Fällen — sei 
heilbar, nnd vor allen Dingen: man komme eine Zeit¬ 
lang anch ganz gut mit viel weniger Schlaf, als man es 
sonst gewohnt ist, aus; auch schon ruhiges Liegen stelle 
eine, wenn auch natürlich schwächere Erholungsform 
des Körpers nnd Gehirns dar. Oft wird es allerdings nö¬ 
tig sein, um solche Belehrungen wirkungsvoll zu ge¬ 
stalten, den Pat. seine Arbeit für einige Zeit unterbre¬ 
chen zu lassen, denn sonst stört der quälende Gedanke, 
am Morgen in der Frühe unausgeschlafen an sein Ta¬ 
geswerk gehen zn müssen, den therapeutischen Effect. 
Oder aber die Angst erweist sich als so gross, dass 
solche nüchterne Ueberzeugungsversuche dagegen nichts 
vermögen. Das sind die Fälle, wo unbedingt die Schlaf- 
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mittel — and dazwischen einmal auch in grossen Dosen 
— hinzugenommen werden müssen. Auch die Einklei¬ 
dung der Suggestion in ärztliches Handeln, wie Mas¬ 
sieren des Kopfes oder Galvanisieren, bewährt sich 
oft anfd beste. Stets sind solche Behandlungsmetho¬ 
den vom Arzt selbst, nie von irgend einem Hand¬ 
langer auszuführen, denn durch Unkenntnis der wahren, 
d. h. ausschliesslich suggestiven Wirkung dieser Mani¬ 
pulationen können schwere Fehler begangen werden. — 
Ich muss nun zum Schluss bekennen, dass es hartnäckige 
Fälle von Schlaflosigkeit gibt, wo der einzelne behan¬ 
delnde Arzt mit allen den genannten Versuchen nicht 
zum Ziel gelangt, — dann, wenn er am Ende seines 
Könnens steht, hat er die Pflicht, Behandlungsmethoden 
von grösserer Suggestivkraft anzuraten; solche wären 
z. B. eine Reise nach einem berühmten Curort, oder zu 
einer weltbekannten Autorität, denn durch Wallfahren 
gesund werden zu wollen, liegt noch heute dem Men¬ 
schengeschlecht im Blute wie vor Jahrtausenden. 

M. H. ich bin mir bewusst, mein grosses Thema nur 
sehr aphoristisch behandelt und den Meisten von Ihnen 
nicht viel Neues geboten zu haben; es kam mir aber 
hauptsächlich darauf an, zweierlei zu betonen, was ich 
zusammenfasse: 

1) Schlaflosigkeit ist in den meisten Fällen eine 
psychische Störung und 2) die Behandlung muss 
infolgedessen in erster Linie eine psy chi sc he sein. 


BOcherbesprechungen. 

Sigm. Freud. Eine Kindheitserinnerung des Leonardo 
da Vinci. Aus den Schriften zur angewandten 
Seelenkunde. Leipzig und Wien. 1910. Franz Deu- 
tike. 71 Seiten. 

Für Kenner and solche, die ein Interesse für den grossen 
Künstler and Polyhistor der italienischen Rennaissance Leo¬ 
nardo da Vinci haben, dürfte die kleine Broschüre 
Freud 8 von grossem Interesse sein, wenn man anch frag¬ 
los nicht immer den teilweise etwas wenig ausreichend be¬ 
gründeten Hypothesen wird znstimmen können. Für ein nä¬ 
heres Eingehen aaf die interessante Schrift Freuds ist 
hier leider nicht der Platz, es sei nur kurz erwähnt, dass die 
ätiologischen Momente der eventuell homosexuellen Natur und 
Gedanken Leonardo da Vincis beleuchtet werden und die 
Wahrscheinlichkeit der Bedeutung dieser Homosexualität für 
das spätere Leben und Schaffen des grossen Leonardo in 
breiten Zügen erläutert wird. Der Autor hat zu seinen 
Untersuchungen alle über Leonardo handelnden Werke als 
Qnellenmaterial herangezogen und für seine Idee zu ver¬ 
werten gesucht. Das Büchlein ist änsserst lesenswert, beson¬ 
ders für den, welcher mit der hochinteressanten Biographie 
Leonardos bekannt ist. 

H e 8 8 e. 

A. Cornelius: Die NerveDpunkllehre. Eine neue Er¬ 
klärung der nervösen Leiden und ein Mittel, ihnen 
erfolgreich entgegenzutreten. I. Band. Mit einem 
Anhang: „Die Nervenmassage“. Leipzig. 1909. Ver¬ 
lag von Georg Thieme. 112 + 28 Seiten. Preis 
3.60 Mark. 

Das Wesen dieser Lehre ergibt sich aas dem Resumd des 
Verfassers, das hier auszugsweise folgt: «Die NerveDpunkllehre 
beweist, dass eine jede nervöse Störung ihren Sitz an einer 
bestimmten Stelle (Nervenpunkt genannt) bat, die sowohl im Cen- 
trnm als in der Peripherie liegen kanD, sich nach ihrem Cha¬ 
rakter als centrifugal oder centripetal unterscheidet und ent¬ 
weder eine Steigerung oder eine Verminderung des normalen 
nervösen Lebens darstellt ..... Nervenpnnkt ist eine Stelle 
des Körpers,, welche auf einen an sich normaleu Reiz mit 
einer zum Reiz nicht im Verhältnis stehenden krankhaften 

Stärke (Schwäche) reagiert.Die Nervenpunkte liegen 

zumeist an derselben Stelle wie die Beschwerden, sie sind so¬ 
zusagen identisch mit ihnen.Die Aeusserungen der Ner¬ 

venpunkte sind verschieden: nach ihrer Lage (ceutral oder 
peripher), ihrem Charakter centripetal (sensibel) oder centri- 
tügal (motorisch, vasomotorisch, secreturisch). Doch stehen 
sie alle in einem unzertrennlichen Zusammenhang miteinander, 


sodass sich die Erregung des einen Nerveupuukies dem an¬ 
deren mitteilt.» Für die Erklärung der Entstehung derNerveu- 
punkte «ist die Annahme gerechtfertigt, dass der Nerven- 
punkt nichts anderes darstellt, als eine Behinderung des 
freien Nervenlebens (sc. Stroms), wobei es als selbstverständ¬ 
lich gelten muss, dass bei chronischen (jahre-, ja jahrzehnte¬ 
lang nachweisbaren) Nervenpuukten auch wirklich organische 
Veränderungen (bindegewebiger Art, Narben) vorhanden Bein 
müssen. Die Entstehung der chronischen Nerven punkte mnss 
demgemäss auf alle Krankheiten zurückgeführt werden, die 
mit einer Art bindegewebiger Degeneration (Narbenbildnng, 
Selerosierung) einhergehen können, zumal alle constitutio- 
nellen Krankheiten, aber auch Infectionskrankheiten, Ver¬ 
letzungen. dauernde Gewebsreize mit Schwielenbildung u. s. w.» 
Alle den Körper treffenden, von innen oder aussen kommen¬ 
den Reize «können nnr dann krankhaft wirken, wenn sie 
einen Nervenpunkt treffen. Die äusseren können (wie z. B. 
Verletzungen u. s. w.) im Augenblick der Einwirkung auch 
acute Nervenpunkte machen and dadurch neue Beschwerden 
verursachen. Die durch die Vorstellung entstehenden Reize 
können jedoch nur an schon vorhandenen Nervenpunkten im 
Plus- und Minussinne ansetzen. Dadurch ist es unmöglich, 
dass die an sich recht wirksamen Vorstellungsreise andere 
als schon vorhandene oder vorbereitete nervöse Beschwerden 
verursachen. Eine reine Vorstellungskrankheit gibt es dem¬ 
nach überhaupt nicht, sondern nnr mit Hilfe der Vorstellung 
aasgelöste tatsächlich schon vorhandene nervöse Beschwerden, 
die auch ausserhalb ihrer Erregung durch die einschlägigen 
Nervenpunkte jederzeit nachweisbar sind, selbstverständlich 
aber nur soweit, als die letzteren dem Finger zngängig sind. 

-Die Behandlung der nervösen Beschwerden hat sich anf 

drei Punkte zu erstrecken: a) die Herabsetzung der erworbe¬ 
nen Reizbarkeit durch Vermeidung äusserer und innerer Reize, 
Stärkung und Kräftigung des Körpers n. s. w.; b) die Verhü¬ 
tung der Entstehung von Nervenpunkten, d. h. also die Be¬ 
handlung der die Nervenpunkte verursachenden Allgemein- 
erkrankungen; c) die Beseitigung der zugängigen Nerven¬ 
punkte. welche in der Hauptsache nur auf rein mechanischem 

Wege durch die sog. Nervenpunktmassage geschehen kann. 

«Die Nervenpuuktmassage besteht ans einer die grösste Uebnng 
iin Gefühl voraussetzenden, methodischen Behandlung der zu- 
gängigeu sensibelu Nervenpunkte mittelst leichter Fingerbe¬ 
wegung. Ein jeder zugängige sensible Nervenpunkt ist ganz 
unabhängig vom Patienten vermöge der bei leisem Druck ent¬ 
stehenden, dem Willen des Untersuchten entzogenen, motori¬ 
schen Wellen (kurz Muskelspannung) deutlich zu fühlen. Da¬ 
bei steht die Stärke der Spannung in directem Verhältnis zur 
Stärke der Sensibilität des Patienten. Mit Verschwinden die¬ 
ser objectiv nachweisbaren motorischen Welle ist auch der 
sensible Nervenpunkt verschwunden und kann an einer sol¬ 
chen geheilten Stelle ein gewöhnlicher Reiz nicht mehr an¬ 
setzen.Alle derartig zugängigen centrifugalen Beschwer¬ 

den sind von den gleichzeitig dort vorhandenen ceniripetalen 
nicht za trennen und werden gleichzeitig mit der Beseitigung 
der sensiblen Nervenpunkte fortgeschafft». — Der Anhang 
enthält in allgemeinverständlicher Darstellung die Nerven- 
inassage und soll ein Ratgeber sein für Patienten, die sich 
nervöser Beschwerden wegen einer Nervenmassagecor unter¬ 
ziehen. 

M i c h el son. 

A. W i 1 k e. Grundriss der Stoffwechselkrankheiten und 
Constitntionsanomalien unter besonderer Berücksich¬ 
tigung ihrer physikalisch-diätetischen Behandlung. 
Wiesbaden. 1909. Verlag von J. F. Bergmann. 

Vorliegendes Werk stellt ein kurzes Compendiom der 
Stoffwechselkrankheiten dar, den Bedürfnissen des praktischen 
Arztes angepasst, der sich eine Grundlage für sein thera* 
peutisches Handeln auf Grund der in diesem Gebiet festste¬ 
henden Tatsachen schäften will. Der Theorie, Hypothese und 
Literatur ist nur ein bescheidener Raum gewährt und io die¬ 
ser Beziehung, sowie für die Bearbeitung von Specialfragen, 
wird auf die grösseren bekannten Werke verwiesen. Mit be¬ 
sonderer Sorgfalt sind die für die einzelnen Krankheitszo- 
stände in Frage kommenden physikalischen Behandlungs¬ 
methoden erörtert, ein Gebiet, in welchem Verf. als Leiter 
eines Sanatoriums in Königstein im Taunus besonders zu 
Hause ist. 

E. Koch. 

A. Vossius: Die Hämophilie in der Augenheilkunde 
nebst Bemerkungen zur Durchblutung der Horn¬ 
haut. (Aus der Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Augenheilkunde. VIII. Bd. 
Heft 3). Halle. 1910. Verlag von Marhold. 
20 Seiten. Preis 0.75 Mk. 

Vossin s gibt ans eine ausführliche Uebersicht über die 
Fälle von Augenblotnngen bei Hämophilie aut Grund von 
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erschöpfenden Literaturstudien. Ans seiner eigenen Praxis 
«tammen zwei Fälle. Bei dem einen bandelte es sich nm eine 
innere Augenblutung, bei der man das Blut aus der hinteren 
Kammer über den unteren Pnpillarrand in die vordere Kam¬ 
mer treten sah. In dem zweiten Falle trat die Blutung im 
Anschluss an eine wegen vollständiger hinterer Synechie aus- 
.gefiihrte Iridectomie ein und hielt ungefähr 2 Wochen an. 
'Zugleich entwickelte sich eine Hornbautdurchblutung unter 
■dem Bilde einer scheibenförmigen, bräunlich-grünen Trübung. 
Im weiteren Verlaufe hellten sich die Medien wieder Boweit 
auf, dass dor Visus 3 /ts betrug nnd die Hornhanttrübung 
-vollständig verschwand. 

Ischreyt. 

Prof. M. Kirchner. Lehrbuch der Militär-Gesundheits¬ 
pflege. 2. Auflage. 1. Band. Leipzig. 1910. Ver¬ 
lag von S. Hirzel. 

Bei den grossen Fortschritten auf den meisten Gebieten 
■der Medicin und ihrer Hilfswissenschaften, ist es anerkennens¬ 
wert, dass die Militär-Gesundheitspflege sich bestrebt, nicht 
zurückzubleiben. Handelt es sich dabei doch am ein Fach, 
welches bei der allgemeinen Wehrpflicht von grosser Bedea* 
tung für alle Schichten der Bevölkerung ist. Es ist deshalb 
«in Vorzug des vorliegenden Buches, dass es gründlich und 
umfassend auf alles eingeht, was Bezug hat auf Wohnung, 
Ernährung, Dienstgestaltnng, Seuchenbekämpfung n. s. w. — 
Damit wird dem praktischen Militärarzt eine Fülle von Be¬ 
lehrung geboten, fassend auf dem Boden neuester wissen¬ 
schaftlicher Forschung. Besonders wertvoll ist diesbezüglich 
der Bakteriologie und Ernährungswissenschaft, welch letztere 
erst seit kurzem angefangen hat, die ihr zukommende Bedeutung 
zu gemessen. Als Vortragendem Bat im Cultasministeriom and 
Professur der Berliner Universität stehen dem Verfasser vor¬ 
zügliche Quellen zur Verfügung, was dem reichen Inhalt des 
.517 Seiten starken Bandes zu gut kommt. Eine höchst will¬ 
kommene Bereicherung des Inhalts im Gegensatz zu ähnlichen 
früheren Werken stellt der Grundriss der Bakteriologie dar, 
mit seiner Uebersicht über die Mikroorganismen, über Unter- 
anchungs- Züchtung«? nud Uebertraguugsmethoden- Mit rich¬ 
tigem Verständnis ist alles «zu viel» vermieden, während dem 
Leser dennoch soweit Anleitang geboten wird, dass er im Be¬ 
darfsfälle selbständig weiter arbeiten kann. Durch diesen Ab¬ 
schnitt and die eingehendere Behandlung der Nahrung nnd 
Ernährung auf neuester Grundlage überholt das Buch sogar 
-die klassische Militärhygiene von Lex und Both,nnd da es 
nicht nur die Milit&r-Gesandheitspfiege allein sondern die ge¬ 
samte Hygiene abhandelt, ist es ein für Militär- und Civil- 
ärzte gleich brauchbares Werk, als weiches es bestens empfoh¬ 
len werden kann. 

Köcher. 


Oie IX. internationale Tuberculose - Conferenz in 
Brüssel 1910. 

Von 

Dr. S. Unterbe rge r. 


Die IX. internationale Tnberculose-Conferenz fand in diesem 
Jahre in Brüssel statt und dauerte vom 5—8 October n. St. 
König Albert batte das Protectorat übernommen. Zam 
Zustandekommen der Conferenz hatte die «Belgische Nationalliga 
gegen die Tuberculose» unter dem Vorsitzjdes Ministers des Innern 
Exc. S c h o 11 a e r t und des J ustizministers Exc. de Landt- 
Bheere ein besonderes Coroitee gebildet, dessen Leitung sich 
in den Händen des Gouverneurs von Brabant Exc. ßeco and 
des Präsidenten der Nationalliga Dr. D e w e z befand. Secretär 
war der Generalsecretär der Nationalliga Dr. Wilmart, 
Director des Hygieüeamts der Stadt Brüssel. Am Dienstag den 
4. October war die Besichtigung der Tnbercnlose - Ein¬ 
richtung in Mons, ein Werk des Dr. D e w e z. Eine Stunde 
Eisenbahnfahrt von Brüssel liegt die reiche Fabrikstadt Mons 
und mit dem Tram erreicht man das Sanatorium Bois 
d’Havrö, welches jetzt für 30 Lungenkranke eingerichtet ist. 
Die Entstehung desselben Ist eine sehr sympathische. Es ist aus 
kleinen Anfängen hervorgegangen. Zuerst wurde ein Land* 
stick im Walde gekauft und eine Liegehalle nnd eine 
kleine Küche für den Tagesaufenthalt gebaut; zuerst für 12 
Kranke. Allmählich wurde die Liegehalle mit der Küche dnrch 
eine einetagige Baracke vereinigt nnd ist jetzt so eingerichtet, 
dass 30 Kranke volle Pensionäre sein können. Der Bau hat 
nicht viel gekostet, die Einrichtung ist einfach nud die Kost 
billig nnd gnt. Die Besichtigung fand allgemeine Zufrieden¬ 
heit. 

Das DispenBaire Albert-EliBabeth et Leopold in 
Brüssel ist schon gleich von vornherein comfortabel eingerichtet. 


Ebenso ist das Sanatorium d’Alsemberg et de la Hnlpe 
sehr schön ausgestattet. 

In Antwerpen zeichnet sich das Institut antitnberculeux 
Van der Nest dnrch grossen Luxus ans. Vander Nest, 
ein Antwerpener Millionär, sparte kein Geld. Riesige Spiegel¬ 
fenster, weiss lakierte Wände der hohen Zimmer and ein 
elegantes Mobiliar berühren etwas befremdend. Für dieses Geld 
Hessen sich 3 solcher Dispeasaires einrichteo. 

in Lüttich war das Dispensaire antituberculenx Hör* 
tense-Montifeore weniger elegant, aber sehr schön nnd 
sauber aasgestattet. 

Das Sanatorium ßourgemont — in der Nähe des be¬ 
rühmten Carorts Spa ist mit dem Automobil io 2 Standen 
von Lüttich aus erreichbar. Das Sanatorium hat über eine 
Million Frank gekostet und ist für 60 Kranke sehr comfortabel 
eingerichtet. Die Lage in pitoresker Gegend, sehr grossartig. 

Mittwoch den 5. October 10 Uhr vormittags fanden die 
Sitzungen verschiedener Commissionen statt, nnd zwar wurde 
über folgende Themata gesprochen: Fragen betr. Verwaltung 
der Sanatorien, Milchversorgnng, Höben- nnd Sonnenforschung, 
internationale Statistik and internationale Bezeichnung des 
Langenbefnndes: 

12 Uhr mittags: Sitzung des engeren Rates. 

Donnerstag den 6. October. 

10 Uhr vormittags: Erste (Eröffnung*) Sitzung der Conferenz 
unter Vorsitz des Präsidenten der internationalen Liga L 6 o - 
B o u r g o i 8 und des Generalsecretärs G. P a n n w i t z. 

11 Uhr. Zweite Sitzung derConferenz. 

1) Klinische und experimentelle Studien. 

a) Tnberculose-Infection auf dem Wege der 
Zeugung. 

b) DiapositionzuTuberculose. Prof. Landonzy- 
Paris. 

Zu den Problemen, sagt Landonzy, deren Lösung für 
die Praxis mindestens ebenso wichtig ist, wie der directe 
Kampf gegen den Koch sehen Bacillns, gehören die Erfor¬ 
schung der zu Tubercnlose prädisponierten Körper¬ 
gegenden und die Erblichkeit der Tubercnlose d. h die 
auf dem Wege der Zeugung erworbene Bacillo-Tubercnlose. 
L. spricht von dem Uebertritt des Bacillns vom Erzeuger 
auf den Erzeugten und von der toxischen Durchdrin¬ 
gung des Eies oder des Foetns nnd bezeichnet die bei¬ 
den Vorgänge als parasitäre Erblichkeit der 
Tubercnlose: dystrophia hereditaria. Wenn 
die hereditäre Tnbercalose des Keimes &ach sehr selten aaf- 
trit, so beobachtet man doch häufiger, als es gelehrt wird, 
eine angeborene Dystrophie bei zahlreichen Nach¬ 
kommen von Phthisikern, die mit einer Gruppe von organi¬ 
schen und fnnctionellen Fehlern behaftet sind. Diese constitn- 
tionellen Zustände machen sich von Geburt an im Gesicht 
und Habitus solcher Degenerierten bemerkbar. Es sind oft vor¬ 
zeitig znr Welt gekommene Individuen von geringem Ge¬ 
wicht und Umfang, mit zartem Knochenbau, flachem Brust¬ 
korb, zarter nnd weicher Hant, blassem, kränklichem Gesicht,' 
durchscheinenden Veneu, langen Augenwimpern, leichten Drü- 
senschwellungen, kränklichem Aassehen a. s. w. Diese Zu¬ 
stände schreibt L. der Wirkung des tnbercnlö-sen Gif¬ 
tes auf dem Wege der Verer b ung zu, d. h. einer 
tub. D i a t h e s e der alten Mediciuer. 

Die biologischen Stadien der Neazeit sind leider ganz un¬ 
bekannt nnd gerade diese würden die Vererbnng ins rechte 
Licht steilen. Sehr schade, dass die Prof. Martins, Rib- 
bert, Hueppe, Labarsch, Hansemann n. a. nicht 
erschienen waren; die Frage über die Disposition hätte vom 
biologischen Standpunkte beleuchtet werden können. 

Gneri n • Lille kann bei der Viebtuberculose der braunen 
nnd hellen Arten keinen Unterschied finden. Unter den hellen 
Arten Bind aber die, welche eine ausgesprochene Neigung zom 
spontanen Gelbwerden (Albinismus) zeigen, oder deren Fär¬ 
bung ins Rötliche geht, znr Tuberculose prädisponiert. Diese 
Individuen vererben einen Teil ihrer Empfänglichkeit anf die 
durch Kreuzung erzielten neuen Tiere. 

A r 1 o i ng sagte, dass es sch wer sei, eine wirkliche ange¬ 
borene oder erbliche Prädisposition zur Tuberculose durch 
Experimente zu beweisen. 

C al m e tte-Lille leugnet nicht, dass die Kinder, welche 
Nichtträger von Bacillen bei ihrer Geburt eind und welche 
von Eltern geboren werden, die schwer an Tubercnlose leiden, 
wenn sie zur Welt kommen, organische Fehler haben, welche 
sie leichter empfänglich machen als die Kinder von gesunden 
Eltern. Die Empfänglichkeit ist aber keiue spezifische 
für Tabercnlose, sie kann sich anf verschiedene Infectionen und 
Intoxicationen erstrecken. Nach 0 a l m e 11 e ist die Dystro¬ 
phia hereditaria specifica der Tuberculose nicht 
durch die Erfahrung erwiesen (?).C al mette hält die Lehre 
von der spec. Erblichkeit der Tubercnlose für eine UnglÜcks- 
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lehre (?). Die Beobachtung, welche man über die Ansteckung 
der von tnberculösen Eltern geborenen Kinder machen kann, 
ist Im Gegenteil trostbringend. Sie gestattet es, unsere sociale 
Tätigkeit gegen Tubercnlose in einer präciseren Art und 
Weise einznrichten. 

Wie man die Lehre von der Vererbung der Tnbercnlose- 
Disposition für eine Unglttckslehre halten kann, bleibt nach 
den biologischen Korschnngen der Neuzeit und den Kampf¬ 
mitteln gegeu die Sch windsacht wenig verständlich. Auf 
onser Panier im Kampfe mit der Schwindsucht müssen wir 
nicht Spacknäpfe and Bacillenfarcht schreiben, 
sondern viel frische Loft, Hautpflege, Reinlich¬ 
keit and gesande, einfache Nahrung. Allein 
unter solch einer Fahne sind wir bis jetzt im Kampfe mit 
der Schwindsucht siegreich gewesen. 

R a w - Liverpool kommt auf Grand von 232 Fällen zum 
Schloss, dass die Infectionswege der Tubercnlose folgende 
sind: 1) Einatmnng von T.-ßacillen in die Bronchien. 2) Aas¬ 
breitung der T.-Bacillen von einer Bronchialdrüse. 3) Ausbrei¬ 
tung vom Unterleibe aus durch das Zwerchfell nach den Bron- 
chialdrüsen und dann nach den Langen 4) Ausbreitung auf 
die Langen von einer Halsdrüse. 

Heron-London meint, dass die Theorie der Familien-Erb* 
lichkeit nicht anf überzeugenden Schlüssen beruht. Die Tuber- 
colose wird verbreitet nur durch Ansteckung. 

Prof. Robin-Paris spricht sich klar und deutlich für 
diespec. Dispositionslehre bei der Entstehung der 
Lungenschwindsucht aus. 

Dr. S. Unterberger: Ueber die Disposition zur Schwind¬ 
sucht. Vortr. stellte folgende Leitsätze auf: 

Disposition zur Schwindsucht ist n i c h t g 1 e i c h be¬ 
deutend mit Exposition. 

Die D l s p o s i t. i o n ist nioht etwas in der Lnft Schwebendes, 
sie hat nach den biologischen Stadien der Neuzeit festen Boden 
erhalten. 

Die Schwindsucht besteht aas auslösenden und an 8- 
zulösendenComponenten;die Componenten sind variable 
Grössen. Eine Componente genügt nicht zar Entstehung der 
Schwindsucht, das zeigt unter anderem zur Genüge das Vor¬ 
handensein von Bacillen im kreisenden Blote, wo keine Tuber¬ 
kel im Organismus sich bilden. 

Der historische Mensch hat für alle Krankheiten 
eine Disposition ererbt, bald in latenter, bald in 
manifester Form, in einer Generation kann die Anlage latent 
sein, um in der nächsten oder nachfolgenden Generation mani¬ 
fest aufzntreten und umgekehrt. So erklärt sich anf einfache 
Weise die Erscheinung des Atavismus. Die Riffel- 
Schlüter sehen Ahnentafeln sprechen deutlich für die er¬ 
erbte Anlage. Unseren Nachkommen aber müssen wir Material 
für solche Tafeln hinterlassen. 

An frech t-Magdeburg sagt, dass zum Zweck einer rich¬ 
tigen Beurteilung der Wirkungsweise des T.-Baciltns wir 
nicht von seinen «Infectionswegena schlechtweg spre¬ 
chen dürfen; wir müssen die «Eintrittspforten in 
den Körper» und die «Infectionswege im Körper» 
auseinanderhalten. Während somit die Infectionswege, je nach 
der Eintrittspforte local verschiedene sind, ist der genetische 
Zusammenhang zwischen Eintrittspforte und Organerkran- 
kang bei chron. Verlauf der Tuberculose stets der gleiche, 
d. h. die T.-bacillen gelangen in allen Fällen auf dem Wege 
durch die Lymphdrüsen in das Blot und von hier zu den be¬ 
treffenden Organen. In den Lymphdrüsen aber können die 
T.-bacillen zurückgehaiten oder vernichtet werden, jedoch 
unter ungünstigen Bedingungen (Scrophulose) eine bedeutende 
Vermehrung erfahren. 

Aufrecht spricht weiterhin seine grosse Befriedigung 
aus, dass die Dispositionslehre jetzt so viele Anhänger gefun¬ 
den. Vor etwa 10 Jahren wurde Aafrecht in Heidelberg 
anf der Naturforscherversammlung beinahe ausgelacht, als er 
von der Disposition sprach. Exposition galt gleich der Disposi¬ 
tion. Ohne spec. Disposition ist aber eine Erkrankung an 
Schwindsucht nicht denkbar, und wenn noch nicht ailes klar 
durch das Tierexperiment festgestellt ist, so ist die Disposi¬ 
tion deshalb nicht zu leugnen, das lehrt die tausendjährige 
Beobachtung. 

Freitag den 7. October. 9 Uhr morgens. Dritte 
Sitzung der Conferenz. 

Schutz der Kinder gegen die Tubercnlose. 

B i e 1 e fe 1 d t- Lübeck. Ausgehend von dem einseitigen 
Gedauken, dass zum Schutz der Kinder erwachsene Tnber- 
culöse von Kindern ferngehalten werden müssen, kommt 
Vortr. zum gewagten Schluss, bei der Arbeiterversichernng 
kranken Personen, die sich nicht entschlossen, in ein Invali- 
denhans einzutreten, die Rentenentziehung anzuordnen. Selbst¬ 
verständlich fand dieser Gedanke keine günstige Aufnahme. 

L efe v re- Gembloux empüelt für den Schutz der Kinder: 
Feriencolonien, Freiluft-Schulen, Waldschulen, Erholungs¬ 
heime u. s. w. 


R ö r d a m - Kopenhagen : Im wirksamen Kampfe gegen die 
Tuberculose in erster Linie müssen die Kinder gegen infec- 
tion geschützt werden. Die toberculösen Kinder sind in be¬ 
sonderen Kindersanatorien, wo sie erzogen und unterrichtet 
werden können, unterzubringen. Für schwächliche anämische 
Kinder, die noch nicht tnbercnlös sind, indessen hierzu sei¬ 
ger, müssen Küstensauatorien, Landkolonien, oder passende 
Ferienaufenthaltsstätten auf dem Lande vorhanden sein. 

N i e t n e r und Hammel- Berlin sind für Trennung der 
gefährdeten Kinder im Alter von 3—6 Jahren. Ansserdeo 
müssen neben einer ausreichenden und zweckmässigen Er¬ 
nährung — reichlicher Milchgennss und gemischte Kost - 
bereits die Massnahmen zur Erhöhung der Widerstandskraft 
zur Anwendung kommen. Dazu gehören: Erziehung zur Bein* 
lichkeit und sorgfältige Hautpflege mit vorsich¬ 
tiger Abhärtung dnreh Waschungen und Bä¬ 
der. Viel Aufenthalt in frischer, staubfreier Luft. Spiele io 
Freien, Freiübungen und Beginn mit leichter Atemgymnastik. 

II. Tubercnlose and Schale. 

F r o n z - Wien plaidiert für die E n t f e r n u n g von Leh¬ 
re r n nnd Schülern mit offener Tuberculose und 
ist für dieselben in therapeutischer, für erstere auch in ma¬ 
terieller Hinsicht volle Sorge za tragen. Fronz verschweigt 
dabei, wo die Millionen bernehmen, am diese Propositionen 
im Leben durchzaführen. 

I Aehnlich wie Fronz spricht sich anch Patri kios-Athen aoi. 

B uj w i d - Krakau spricht v o n der Selbsthilfe der 
studierenden Jugend im Kampfe gegen die 
Tuberculose in Galizien. Der von Seiten des Staates, 
der Länder nnd der Commuuen geführte Kampf gegen die 
Tubercnlose ist noch ungenügend und verfügt über relstiv 
noch zu unzulängliche Mittel, so dass in absehbarer Zeit dir 
Selbsthilfe von «socialen Gruppen» noch lauge nicht wird 
entbehrt werden können. Zu solchen <socialen Gruppen» ge¬ 
hört die Krakauer Studentenschaft «Pomoö Bratnia» (Brüder¬ 
liche Hilfe). Vor 10 Jahren haben sich einige Studenten der 
Krakauer Universität teilweise aus Galizien, zum Teil ans- 
Russisch-Polen in einem der schönsten unserer klimatisches 
Cororte in der hohen Tatra, nämlich in Zakopane versammelt 
und da einen Verein gegründet, um der at udiereudeu Jagend 
Hilfe zu leisten. Sie wollten ein erstes populäres Sanatorium 
gründen, um der mittellosen kranken studierenden Jagend 
eine rationelle antituberculöse Behandlung zu ermöglichen. 
Die Gründer haben zn diesem Zweck zunächst ein Coacert 
veranstaltet, welches ihnen eine Summe von 377 Kronen ein¬ 
brachte, und diese Summe wurde zur Miete eines kleinen 
Hauses verwandt, und die zielbewusste sociale Arbeit begann, 
ln den ersten Monaten haben die in dem neuen Sanatorium 
wohnenden jungen Leute zu ermässigten Preisen von ver¬ 
schiedenen Personen die Kost erhalten. Es wurde zum Prin- 
cip gemacht, dass Niemand im Sauatorinm gratis etwas erhält, 
jeder muss zahlen, entweder selbst, oder seine Unterkunft 
musste von jemandem bezahlt werden. In den ersten 8 Jahren 
der Tätigkeit war die Führung des neuen Sanatoriums mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden. Jetzt besitzt das Sanato¬ 
rium das oben erwähnte kleine Haus für 18 Kranke. Dazu 
sind noch einige Häuser gemietet, so dass im ganzen Platt 
für 36 Kranke vorhanden ist. Jetzt betragen die Gesamtesten 
für jede Person 2 Kr- 92 H., also circa 1 R. 20 K. Dies« 
Beispiel von b o c i a 1 e r A r b e i t i s t gewiss sym¬ 
pathisch und nachahmenswert. 

S. Unterberger sprach über die pädagogische 
Bedeutung der Haus-Sanatorien, d. h. die Be- 
bandlongder Kranken zn Hause —Han s Sanatorien, die 
er als erster vor 15 Jahren proponiert bat, nnd hygienisch« 
Wohnungen, in denen die Kranken unter ärztlicher 
Disciplin die Grundsätze des hygienisch-diäte- 
ti sehen Regimes durchmachen und erlernen, ln der 
Mehrzahl der Fälle liegen die Verhältnisse so, dass die 
Tnberculösen zu Hanse behandelt werden müssen. 

Nicht durch Vernichtung des bacilienhaltigen Sputums, son¬ 
dern durch Einführung hygienischer Massnahmen hat in 
allen Ländern die Tuberculose-Sterblichkeit abgenommen. Ein 
zur Reinlichkeit erzogener Schwindsficbti- 
er bietet keine Gefahr für die Umgebung* 
nrch Einrichtung von Haus-Sanatorien wird die Kennt¬ 
nis des hygienisch-diät et ischen Regimen bei Be¬ 
handlung der Lungenkranken am schnellsten die weiteste Ver¬ 
breitung finden. Wir müssen danach streben, dass unsere 
Kinderstuben Haus-Sanatorien darstellen. 

B. Fränkel - Berlin sagt: Die systematische Tubercolose- 
bekämpfung beruht auf einer Reihe von prophylactischen uw 
therapeutischen Massnahmen, die nur in ihrer Gesamtheit 
wirksam weiden nnd den gewünschten Erfolg herbeifübrea 
können, nicht Anzeigepflicht, nicht Sanatorium, eicht F&r* 
sorgestellen n. s. w. allein wirken ; unerlässlich ist das rich¬ 
tige Ineinandergreifen aller Tuberculose 
einrichtnngen. 
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Frl. S. Göransson-Sandviken (Schweden) sprach 
sich Ober Pädagogik der Heilstätten folge»dermassen aus. 
Von grosser Wichtigkeit ist, dass die Arbeitspause verur¬ 
sacht durch die Heilstättencur, zugnnsten der Allge¬ 
meinheit wie des Einzelnen selbst ausgenutzt wird, nnd 
dass die physisch und moralisch erschlaffende Wirkung, die 
eine allzu lange Rnhezeir in der Regel mit sich bringt, mög- 
liebst vermindert wird. Die Bedeutung eines obligatorischen 
Arbeitskursus nach der Ruhecur, die erziehende Einwirkung 
eines Internates auf Individuen, welche somit nicht den 
besten Einflüssen ausgesetzt sind, und die Aufgabe der Volks- 
sanatorieu, als Cnltursitze müssen stets ira Auge behalten 
werden. 

Am Freitag den 7. October kamen noch interessante Vor¬ 
träge, so z, B. folgende: Ueber die B e h a n d 1 n n g d e r Lau» 
gentnbercnloie darch Sonnenbestrahlung refe¬ 
rierten Sehr 6 tter-Wien, Morin-Leysin und Hadji-lva- 
n o f f -Softe Die Sonneubestiahlnng übt durch ihre physi¬ 
kalisch-chemische Action der beiden äussersten Ränder des 
Sonnenspectt ums eine tonisierende und eine baktericide Wir¬ 
kung aus. Die Pigmentierung der Haut ist ein sehr bemer¬ 
kenswertes Symptom ihr die Prognostik: je vollständiger die 
Färbung der Haut ist, desto mehr kann man die Heilung des 
Kranken erwarten. Die Sonnenbestrahlung bei der Behänd- 
lang von Lungen-Tubercnlose erscheint den Autoren ein wich¬ 
tiger Factor zn sein, den man nicht in der Therapie der 
Phthisis vernachlässigen darf. 

Gab rilowi tsch- Russland sagt in Beinern Vortrage: 
lnfection, Erkrankung nnd Heilung: Das lebende 
Eiweissmolekül (P f 1 u g e r) oder «Biogen» (V e r w o r n) darf 
als Träger des Lebens betrachtet werden, als Product einer 
bestimmten hereditären Anlage. Die intracellulären Fermente 
sind wiederum als Product der Biogene zu bezeichnen, Bie 
sind immun gegen jegliche lnfection, da sie die Gifte ver¬ 
nichten. Die Enzyme der T.-B.-O., namentlich aus älteren Gnl- 
tnren, haben die gleiche Wirkung wie die Fermente der Zel¬ 
len, iubezng auf Verkäsung und Zerfall. Die Einführung in 
den kranken Organismus der wirksamen Substanz, als Endo- 
tinbehandlung, hat volle Berechtigung. Die Heilung des tuber- 
cnldsen Processes wird ansnahmsweise (latente Tubercalose) 
durch Resorption bewirkt, in der grössten Mehrzahl der Fälle 
durch Verkäsung und Zertali. 

Am Freitag nachmittags kam zum ersten Mal auf der inter¬ 
nationalen Tuberculose-Conferenz das Thema «dieTuber- 
culose-Bekämpfung durch F'rauen durch Vor¬ 
träge von Frauen» zur Sprache und das Resultat war 
ein sehr erfreuliches. 

Als erste sprach Frau A 11 s c h u 1-Prag über die B e r n f s- 
pflegeriunen nnd das Damencomitee in Prag. Alle 14 Ta¬ 
ge suchen die erstereu die Pfleglinge in ihren Wohnungeu 
auf, um sich zn überzeugen, ob alle Anordnungen befolgt 
sind, nnd um die Wünsche entgegenznnehmen, die dann wie¬ 
der dem Damencomitee uuterbreitet werden. Das Damen¬ 
comitee hat die verschiedenen Aufgaben freiwillig zu über¬ 
nehmen: Beschaffung der Geldmittel, Aufsicht der Kranken, 
Fürsorge für die aus der Pflege gebessert Entlassenen. 

Marie P a n n w i t z- Charlottenbnrg geht bei der systema¬ 
tischen Bekämpfung der Tnbercnlose von folgenden Grund¬ 
sätzen aus: die Tubercolose ist eine WohnnngBkrankheit, 
die lnfection erfolgt vorzugsweise im Kindesalter, die Krankheit 
ist vermeidbar (?) und heilbar, wenn man einfache gesundheit¬ 
liche Kegeln befolgt. Bestehen diese Grundsätze zu Recht, so 
steht die Frau im Centrnm der Tuberculose-Bekämpfung. Die 
Wohnungspflege, die Gestaltung des F'amilien-Milieu ist die 
vornehmste Aufgabe der Hausfrauen, die Kinderpflege, die 
Kindererziehung die angestammte Pflicht der Mutter. 

Frau Pynappel-Hengeveld - Zwolle (Niederlaud). Die 
F>au hat noch keine rechte Erkenntnis ihrer Macht und ihrer 
Verantwortlichkeit im Kampfe gegen die Tuberculose. Jede 
Frau im Hanse kann an dem Kampfe teilnehmen} aber sie 
kann es nur, wenn sie in allem, was sie wissen muss, gut 
unterrichtet ist. 

Die unverheiratete Frau nnd die verheiratete Frau, welche 
keine Kinder haben, werden sich immer nützlich machen kön¬ 
nen bei ihren Verwandten und in den Häusern, welche sie 
besuchen, indem sie die richtigen Ideen verbreiten and die 
Inrtümer nnd schlechten Gewohnheiten bekämpfen. 

So kann jede Fran, selbst wenn es ihr au Talent oder Ge¬ 
legenheit fehlt, öffentlich in dem grossen socialen Kampfe 
mitarbeiten, und eine mächtige nnd notwendige Stütze sein. 

G i r a r d - M a n g i n - Paris berichtet, dass in den kleinsten 
Departements Frankreichs nnd in den kleinsten Gemeinden 
die Lehrerinnen der Gemeindeschulen schon seit langer Zeit 
in der Schule und in den Arbeiten nach der Schule an 
dem Kampfe gegen die Tuberculose durch tägliche Belehrun¬ 
gen und Conferenzen teilnehmeu. Ihre Collegen des höheren 
Elementarunterrichts, an den Realschulen und Gymnasien 
sind viel weniger tätig. Im grossen und ganzen sind die Fran¬ 
zösinnen über die Gefahren der Tuberculose nnd über die 
Mittel, sich dagegen zn schützen, unterrichtet. 


Frl. Dr. Passaschnaja — St. Petersburg. In Russland 
haben die Frauen bisher, noch vor der Bildung der Nationalen 
Liga gegen die Tnbercnlose hervorragenden Anteil an der 
Bekämpfung der Tuberculose genommen: Mitgliedschaft an den 
verschiedenen Toberculose-Vereinen, Fürsorgearbeit, Gründung 
von Heilstätten. In Russland sind die Bedingungen besouders 
günstig dafür, dass die Frauen an dem von der Liga zu or¬ 
ganisierenden allgemeinen Kampfe gegen die Tabercnlose 
activen Anteil nehmen können, and zwar weil in Russland 
den Frauen die Möglichkeit geboten ist, fast auf allen Gebie¬ 
ten die Arbeit mit den Männern zu teilen. Die Frauen kommen 
mit der Bevölkerung in allerintimsten Contact und können 
neben ihrer unmittelbaren Berufstätigkeit als Aerztinnen, 
Feldscherinnen, barmherzige Schwestern, Schullehrerinnen, 
Angestellte bei verschiedenen landwirtschaftlichen Arbeiten, 
etc. für die Bekämpfung derTnberculose nutzbar gemacht werden. 

Bei dem hervorragenden Interesse, welches überhanpt die 
Frauen in Russland für dieses Werk der Tu bereu lose-Be- 
kämpfung au den Tag gelegt haben, ist man berechtigt, zu 
erwarten, dass es der Liga tatsächlich gelingen wird, diese 
(Armee von Francn» io den Kampf gegen die Tnbercu- 
lose zu führen. 

Sou nabend den8.Oct.9Uhr früh.Bericht über die Tätig¬ 
keit der Tuberculose-Bekämpfung iu den einzelnen Ländern. 

Wladimiroff (St. Petersburg). Es ist mir eine besondere 
Ehre und zugleich Genugtuung, den diesjährigen Bericht endlich 
im Aufträge der so lange von ans ersehnten russischen 
Liga zur Bekämpfung derTnberculose erstatten 
zu können. Natnrgemäss bildet auch die Constitution der Liga 
selbst den wichtigsten Gegenstand meines Berichtes. 

Nachdem im November des vorigen Jahres die officielle Be¬ 
stätigung der Statuten erfolgt war, begann ein provisorisches 
Verwaltnngscomitee unverzüglich die vorbereitenden Arbeiten 
zu der ersten Versammlnug der Liga, welche sodann am 
20.—25. April dieses Jahres in St. Petersburg unter dem 
Ehrenvorsitz von Dr. L. Berthenson stattfand. Auf der 
feierlichen Eröffnungssitzung erhielt das allgemeine Interesse, 
welches den Aufgaben der Liga entgegengetragen wird, darin 
seinen beredten Ausdruck, dass nicht nur Deligierte der be¬ 
reits in Russland bestehenden antitnberculösen Institutionen, 
sondern auch Vertreter des Reicbsmedieinalrates, der militär- 
mediciuischen Akademie, der Hauptverwaltung des Roten 
Kreuzes, der Gesellschaft zur Wahrnng der Volksgesnndheit. 
der Pirogow-GeBellschaft sowie der bedeutendsten mediciuischen 
Gesellschaften, der Veterinarie und der Presse die wärmsten 
und ermutigendsten Sympathiebeweise für das bevorstehende 
Werk der Liga kundgaben. Die darauf folgenden geschäft¬ 
lichen Sitzungen trugen einen rein organisatorischen Charakter: 
es wnrde der Verwaltungsausschnss unter dem Präsidium von 
Dr. V. Worobiew (Moskau) gewählt, eine genaue Instruc¬ 
tion für die Filialen der Liga ausgearbeitet, die Delegierten 
für die internationalen Conferenzen ernannt, das Project eines 
eigenen Journales in Erwägung gezogen o. s. w. Auf Vor¬ 
schlag des Berichterstatters Ist der 20. April als «Tobercnlose- 
tag> nach dem Master anderer Länder für eine allgemeine 
Propaganda der Tuborculosebekämpfnngsidee im Reiche in 
Aussicht genommen. 

BereitR in den ersten Monaten des Bestehens der Liga haben 
35 Gesellschaften ihren Beitritt gemeldet, sind gegen 2000 
einzelne Personen der verschiedensten Gesellschafts- nnd BU- 
dungsklassen in die Mitgliedslisten eingetragen worden, nnd 
die Kasse der Liga hat ca. 14000 Rubel (bes. 35.000 Frs.j 
vereinnahmt — Es sind dies nur kleine Anfänge und, weit 
davon entfernt uns übertriebenen optimistischen Erwartungen 
hinzageben, sind wir ans vielmehr sehr wohl der grossen 
ökonomischen, socialen und cnlturellen Schwierigkeiten be¬ 
wusst, mit denen wir zu kämpfen haben werden, um die russi¬ 
sche Liga in ihrer Tätigkeit bis zu derjenigen Höhe zu er¬ 
heben, auf der sich ihre älteren Schwestern des Abendlandes 
befinden. Immerhin, der erste Schritt ist getan, um alle im 
Reiche vorhandenen Kräfte zum gemeinsamen, planmässigen 
Kampfe gegeu die Tnbercnlose zu verbinden, und wir setzen 
unsere Hoffnung auf die Macht der Einigung. 

Von den einzelneu Erfolgen der antitubercnlösen Bestre¬ 
bungen iu Russland während des verflossenen Berichtsjahres 
sei es mir gestattet nur die wesentlichsten hervorzuheben. 

Die St. Petersburger Gesellschaft zur Bekämpfung der Tn- 
berentose hat, unterstützt durch Schenkungen Ihrer Majestät 
der Kaiserin Alexandra, sowohl den Bestand ihres Sommer- 
sanatoriums für langen tu bereu löse Kinder auf dem Lande 
vergrössert nnd ein ständiges «Haussanatorium» mit der 
gleichen Bestimmung in der Stadt eröffnet als auch seine 
aufklärende Tätigkeit durch den Druck eigener Flugblätter 
und Plakate, sowie durch eine Preisausscbreibnng für künst¬ 
lerisch ausgeführte Wandtafeln erweitert. 

Das von Seiner kaiserl. Hoheit dem Grossfürslen Michael 
AlexaudrowitBch gestiftete Miiitärsauatorium in Finn¬ 
land ui nach dem Muster der Haussanatorien für 50 lnngeu- 
kranke Soldaten des Gardecorps eröffnet worden und steht 
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unter der obersten medicinischen Leitung des Corpsarzt des 
Gardecorps Dr. 8. Unterberger. 

Die Verwaltung der Nordwest - Bahnen ist den übrigen Ei- 
aenbahnverwaltuugen mit gutem Beispiel vorangegangen, in¬ 
dem sie in Wilna ihr bisher 200 Betten starkes Hospital noch 
dnrch ein Sanatorium für SO lungenkranke Angestellte ver¬ 
stärkt hat. 

ln Kiew ist auf dem Grund und Boden des jüdischen Kran¬ 
kenhauses ein von Herrn G a 1 p er i n gestiftetes TuberculoBe- 
Sanatorium errichtet und eröffnet worden. 

ln Charkow hat die Aerztin Awdakowa auf eigene 
Kosten ein Dispensaire eingerichtet. 

In der Krim hat das Kote Kreuz in Jalta ein Sanatorium, 
in welchem 40 Lungenkranke gegen verhältnissroässig niedrige 
Zahlung (75 Rubel monatlich) versorgt werden können, in 
Tätigkeit gesetzt. — Das Kindersanatorium in Alupka hat 
seine Aufnahmefähigkeit bis auf 100 Patienten vergrössert.— 
Die Jaltaer klimatische Kiuderkolonie hat sich ein Stück Ufer¬ 
gebiet ei worben und siedelt demnächst auf das ueue Terrain 
über. — Auch der Gesellschaft zur Begründung eineB Sana¬ 
toriums für Aerzte ist es gelungen ein geeignetes Landgut 
unweit von Jalta käuflich zu erwerben. 

ln AbaB-Tuman, einem Hocbgebirgsort Transkaukasiens, der 
sich in klimatischer Beziehung mit den besten Heilstätten der 
Alpen messen kann, begründet die Kaukasische Gesellschaft 
zur Bekämpfung (1er Tubereulos© ein billiges Sauatorium auf 
Summeu, welche mit grossem Eifer gesammelt werden. 

Die Livländische Tuberculose-Geseilschaft hat die bereits im 
vorigen Berichte erwähnte Fürsorgestelle in Function gesetzt. 
Au derselben arbeiten mehrere Aerzte und eine barmherzige 
Schwester, welcher der Haasbestich obliegt. Jeder Patieut er¬ 
hält ein mit grossem Geschick verfasstes <Merkblatt». 

In Lodz (Polen) ist neuerdings von der dortigen Tubercn- 
lose-Veieiuigung ein Ambulatorium und ein Museum zum An¬ 
denken an Dr. Jonscher eröffnet worden. Iu Tschenstochow, 
einem vielbesuchten Walfahrtsort, ist an dem daselbst vor¬ 
handenen Hygieuemuseum eine Tuberculosebekämpfungs-Aus- 
stellung arrangiert worden. 

Eine besondere Erwähnung beansprucht wiederum die Tätig¬ 
keit Dr. Ph. Blumenthals (Moskau). Abgesehen von sei¬ 
nen Vorträgen in der Provinz (Nishuy-Nowgorod, Poltawa) 
und in Moskau selbst, hat er im verflossenen Berichtsjahr 
abermals mit Hilfe seiner bekannten Tuberculosesammluug das 
Zustandekommen von drei Speuialausstellungen ermöglicht. 
Die erste derselben wurde in Moskau vou der Tubeiculose- 
Seoiion der dortigen Filiale der russischen Gesellschaft zur 
Wahrung der Volksgesundheit veranstaltet, uud zwar zu 
einer Zeit, als daselbst eine Reihe wissenschaftlicher Cougresse 
tagte. Die Wirkung dieser Ausstellung wurde noch dadurch 
erhöht, dass es dem Vorsitzenden der Sectiou Dr. Jakow- 
lew gelangen war, die Mehrzahl der Tuberculose-Institutionen 
Russlands zur Beteiligung mit ihren Exponaten heranznziehen 
und auf diese Weise das Bild, welches die B1 u m e n t h a 1 sehe 
Sammlung ohnehin gibt, noch in dieser oder jener Beziehung 
zu vervollständigen. Die jungen mediciuischen Kräfte, welche 
auf der Ausstellung als Demonstratoren gewirkt hatten, 
gründeten daraufhin in ihrem studentischen Verein eine be¬ 
sondere Abteilung, deren Aufgabe es sein boII, aus ihrer Mitte 
specielle Tuberculosekämpfer für die Zukunft herauzubilden. 
Die Semstwo-Verwaltung von Poltawa wnrde durch ebendiese 
Ausstellung zur energischen Aufnahme der antituberculösen 
Arbeit angeregt, was darin seinen Ausdruck fand, dass zu¬ 
nächst Dr. Blumenthal auf ihren Wunsch eine Tuber- 
culose-Ausstellnng auch in Poltawa veranstaltete, und sodann 
die Verwirklichung eines Volkssanatoriums in die Wege 
geleitet wurde. — Zum dritten Male stellte Dr. B i u m e n - 
i hai während dieses Jahres seine Sammlung in den Dienst 
der Oefleutlichkeit, als in St. Petersburg zur Zeit des soge- 
uanuien P i r o g o w -Congresses eine hygienische Ausstellung 
veranstaltet wurde; seine Exponate bildeten auch hier wiederum 
den Kern der Tuberculose-Abteiluug. 

Der Begründung der Liga, den Ausstellungen, zum Teil 
wohl auch dem persönlichen Einflüsse einiger unserer Kampf¬ 
genossen ist es zu verdanken, dass nunmehr auch die Presse 
Russlands sich immer mehr in den Dienst der Propaganda un¬ 
serer Bestrebungen stellt und das Bewusstsein einer allgemei¬ 
nen Beteiligung am Tuberculos^kampfe als Bürgerpflicht wacli- 
ruft. — An vielen Orten entstehen neue Tuberculose-Vereine 
(z. B. in Tula, Poltawa, Nowotscherkask), und aus allen Enden 
des Reiches strömen der Liga Anfragen zu, welche die Be¬ 
gründung von Filialen zum Gegenstaude haben. 

Die IX. internationale Tuberculose - Confereuz hat somit 
folgende zwei wichtige Fragen gefördert: die Frage der s p e c. 
Disposition zur Tuberculose resp. Schwindsucht 
und zweitens die Klarlegung der Rolle der Frauen im 
zielbewusstem Kampfe mit der Geissei der Menschheit, — 
der Tuberculose! 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1511 Sitznug am 19. Mai 1910. 

Vorsitzender: Dr. Klemm. Schriftführer: "Dr. Buettner. 

Dr. Born hau pt. Die «Förstersche Operation» 
mit Demonstration. Gestatten Sie, M. H., dass Ich Ihnen 
einen Patienten zeige, dem ich nach Förster die sensiblen 
Wurzeln des Rückenmarks durchgeschnitten habe. Der 
Kranke, 29 Jahre alt, leidet seit circa 1 Jahr an spasti¬ 
scher Paraplegie der untereu Extremitäten 
infolge von multipler S c 1 e r o s e. Er konnte sich vor 
der Operation gar nicht bewegen, musste zu Beit liegen and 
war arbeitsunfähig. Dabei besteht eine vollkommene Läh¬ 
mung des Blasensphincters, so dass der Harn beständig un¬ 
willkürlich abfliesst. Der Patient befand sich iu Behandlung 
von Dr. Theodor Schwanz und Dr. Thilo, die ihn 
mir zur Operation überwiesen haben. Durch einen Längs¬ 
schnitt über die processas spinosi des 1. Lumb&lwirbels bis 
zain 3. Sacral Wirbel habe ich die Lenden Wirbelsäule and das 
Kreuzbein mit dem Raspatorium freigelegt und die hinteren 
Wirbel bögen mit den processus spinosi zusammen entfernt 
Darauf habe ich die Dura in der Längsrichtung eröffnet and 
die seusiblen Nervenwurzelu an der Stelle, wo sie den Dural¬ 
sack verlassen, aufgesucht und die zweite, dritte, fünfte Lam- 
balwurztd und die zweite Sacralwurzel beiderseits reseciert 
Die Dura und die Weich teil wunde sind vernäht worden. Die 
Heilung erfolgte per primam.und der Patient erholte sich nach 
der Operation recht gnt. Am 27. Februar 1910 ist er operiert 
worden. Nach 6 Wochen haben wir initdenGehübuogen begonnen, 
nachdem die Extreraitäteu auch schon vorher mit Bädern. 
Massage und Elektricität energisch behandelt worden waren. 
Während der Patient sich vor der Operation gar nicht bewegen 
konnte uud nicht imstande war, isolierte Bewegungen mit den 
unteren Extremitäten auszufüUren, weil bei der geringsten 
Bewegung des einen Beins das audere immer mit folgte, sehen 
Sie, dass er jetzt mit zwei Stützen sich allein fortbewegen kann 
und wenn auch noch mit grossen Schwierigkeiten, doch schritt¬ 
weise seine Beine stellen kann, ohne dass bei jeder Bewegung 
beide Beiue zusammen entporschnellen. Wie das Resultat der 
Operatiou alleudiich Ausfallen wird, kann ich heute noch nicht 
beurteilen, da Förster ganz besonders darauf aufmerksam 
macht, dass nach der Operation eine langdanernde, sorgfältige 
orthopädische Behandlnng solcher Patienten unbedingt erfor¬ 
derlich ist. Dieser Patieut hat sich erst sehr kurze Zeit im 
Gehen geübt, und für diese kurze Uebungszeit muss man mit 
dem Erfolge zufrieden sein, wo er doch vor der Operation 
ganz aus Bett gefesselt war. 

Die Erwägungen, durch die sich F.ö rster halte leiten lassen, 
als er diese Operation vorgeschlagen hatte, sind folgende ge¬ 
wesen : Bei der Unterbrechung der Pyramidenbahn ist die 
corticogeue Erregbarkeit der Muskeln aufgehoben, die peri- 
pherogene Erregbarkeit der Muskulatur, das heisst die Fähig¬ 
keit, durch sensible Reize auf dem Wege des spinalen oder 
subcorticaleu Reflexes in Spannung versetzt zu werden, ist 
dagegen nicht erloschen. Diese gesteigerte reflectorische Er¬ 
regbarkeit der Muskeiu bei Pyramidenbahnunterbrechnng fin¬ 
det ihren Ausdruck in der Steigerung der Sehnenreflexe, des 
Patellarreflexes, des Achillesreflexes, iu der Veränderung 
mancher Haut-, Periost- und Weichteilreflexe, in der Ausfüh¬ 
rung bestimmter unwillkürlicher Mitbewegungen bei jeder 
willkürlichen Bewegung und endlich in den spastischen Moskel- 
coutracturen. Um diese bei der Pyramidenbahnunterbrechnng 
bestehenden Erscheinungen gesteigerter rcflectorischer Erreg¬ 
barkeit der Muskeln zu beseitigen, schlägt Förster vor, 
ein Glied in der Kette des Reflexbogens operativ zu dnreh- 
trennen. Den motorischen Teil des Reflexbogeus darf man 
nicht verletzen, da sonst eine schlaffe Lähmung der Muskeln 
eintritt, also bleibt nur der sensible Teil nach, und zwar nnr 
an der Stelle, wo er sich von dem motorischen Teil leicht 
isolieren lässt. Diese Stelle ist die sensible Nervenwnrzel 
vor dem Austritt ans dem Duralsack. Dnrch die Experimente, 
die Ster rin g to n an Affen ausgefnhrt bat, ist es bekannt, 
dass die Resection einer oder zweier benachbarter hinterer 
Wurzeln keine Anästhesie bervorrnft, sondern dass sich an 
der sensiblen Versorgung eines bestimmten Hautgebiets immer 
ausser einer Hauptwurzel noch zwei — die obere und untere 
— Hilfswurzeln beteiligen. Förster schlägt daher vor, bei 
der Resection der hinteren Wurzeln die Answahl so za tref¬ 
fen, dass nie mehr als höchstens zwei benachbarte, womög¬ 
lich aber von zwei benachbarten immer nur eine durchtrennt 
wird. 

Ich habe mich an diesen Vorschlag streng gehalten und 
habe in meinem Fall die 2. und 3. Lumbal Wurzel reseciert. 
Die 4. Wurzel habe ich ausgelassen. Daranf durchtrennte 
ich die 5. Lumbalwurzel und mit Auslassung der 1. Sacral* 
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wurzel wurde die zweite Sacral wurzel reseciert. Gravierende 
Sensibilitätsstörnngen hat mein Patient nach dieser Operation 
nicht nach behalten. 

(Antoreferat). 

Th. Schwanz: referiert kurz die Krankengeschichte des 
von ihm dem Collegen Bornhanpt überwiesenen Patien¬ 
ten ; es handelt sich um einen c. 27-jährigen Mann, welcher 
vor seiner jetzigen Krankheit stets gesund gewesen; speciell 
Lues wird negiert; vor 2 Jahren erkrankte er mit Schwäche* 
geftihl im rechten Bein, einige Tage später auch im linken, 
dabei Blasenbeschwerden, Incontinenz, leichter Schmerz 
in den Beinen; nach 2 Wochen vollkommene Paraplegie der 
Beine mit [nenntineuz; hat ein ganzes Jahr lang viel J. R. 
gebraucht, Bäder etc, ohne besonderen Erfolg; seit einem 
Jahr Hlillstand, nach anfänglicher geringer Besserung, einge* 
treten, jedoch kann Pat. nicht gehen, wegen starker Spasmen; 
objectiv liesa sich eine spastische Paraparese der Beine 
festatellen, dabei das linke Bein etwas schwächer als das 
rechte ; Unvermögen zu gehen ; bei der leichtesten Berülirnng 
der Beine Auslösung starker Spasmen in denselben; Patellar- 
clonus, Fu8sclonus, Babinsky beiderseits positiv; ganz ge¬ 
linge Hyperästhesie an den Beinen, hiuaufreiehend bis etwa 
zum proc» xiphoid. sterni am Bumpf; warm und kalt wird 
Überall unterschieden ; keine Atrophien. Fehlende Baucbre- 
flexe; keine Augensymptome; Oberextremitäten frei; Inconti¬ 
nenz. Pat. muss täglich catheterisiert werden; Liquor cerebro¬ 
spinalis klar; Nonne I. positiv, nur wenig Leukocyten im 
Gesichtsfeld. Eine Schmiercur u. K. J. in höheren Dosen 


brachte keine Bessetung. S c h w a r t z neigte mehr zur An¬ 
nahme einer residnäreu dorsalen Myelitis als zur Diagnose 
einer multiplen Sclerose, glaubte jedoch in jedem Fall hier die 
Förstersche Operation empfehlen zn dürfen, wenngleich die 
bestehende lncontiuenz die Operation etwas gefährlicher er¬ 
scheinen liess. Patient hat die immerhin sehr eingreifende 
Operation jedoch gut überstanden und ist selbst mit dem er¬ 
reichten Resultat zufrieden; Pat. kann jetzt mit einem Stuhl 
gehen, es ist zn hoffen, dass er ftaeh längerer Uebung auch 
mit einem Stock wird gehen können ; die Spasmen der Beine 
sind bedeutend geringer als vor der Operation; Babinsky und 
gesteigerte Kniereflexe bestehen noch. Dentliche Sensibilitäts¬ 
störungen bestehen nicht, sie sind ebenso wie vor der Opera¬ 
tion ; die Incontinenz gleichfalls ebenso. Prof. M i n g az z i n i 
bat kürzlich in Nr. 8 des Neurolog. Centraibl. 1910 daraufhin¬ 
gewiesen, dass er die jetzt «Förstersche Operation» genannte 
Methode schon vor 11 Jahren empfohlen hatte, indem er vor. 
geschlagen, bei Tabikern mit starken Schmerzen in den Bei¬ 
nen die hiuteren sacro-lumbalen Wurzeln intradural zu rese- 
cieren ; C h i p a u 11 habe ähnliche Operationen gemacht. 
Schwartz meint jedoch, dasB wenn auch die Operation die¬ 
selbe, das Ziel jedoch ein anderes gewesen sei; Mingaz- 
zini habe die Schmerzen beseitigen, Förster dagegen 
habe motorische Effecte erzielen wo’len. und durch die 
hierbei erhaltenen glänzenden Erfolge sei die Aufmerksamkeit 
anf diese Operation gelenkt worden. Aus Miugazzinis 
Aufsatz erwähnt S c h w a r t z auch einen Fall von Br uni 
und Saoerbr‘nch, in welchem die betref. Autoren einem 
Tabiker wegen heftiger Magenkrisen die 7., 8. u. 9. hintere 
Wurzel beiderseits durchschnitten ; der Erfolg war ein guter, 
die Krisen kamen nicht wieder, nur bestand eine analgetische 
uud anästhetische Zone vom unteren Drittel des Brustbeins 
bis zum Nabel, hinten, von der Mitte der Scapula bis 2. L. W. 
Auch Franke, Moskowitz n. Ktittner haben auf dem 
letzten Chirurgen-Congress in Berlin über 5 Fälle von gastr. 
Krisen berichtet, bei denen die Förstersche Operation teil¬ 
weise mit gutem Erfolge ausgeführt wurde. Ueber die Re¬ 
sultate bei L i 111 e scher Krankheit hat Bornhaupt ja 
eben berichtet; auch Schwartz glaubt, dass gerade letz¬ 
tere Krankheit ain meisten geeignet sei, weil der Krankheits- 
process ja hier ein abgelaufener sei, wo nicht neue Nach¬ 
schübe, wie etwa bei der multiplen Sclerose, zu erwarten 
seien; jedoch auch die Tabes bietet in geeigneten Fällen 
durchaus ein geeignetes Object, kann man doch sonst oft der 
Magen Krisen nicht Herr werden, und die Kranken werden 
dem Selbstmord oder dem Morphium in die Arme getrieben. 

Dr. Thilo bestätigt, dass Patient vor der Operation in 
sehr elendem Zustande sich befunden habe. Patient wird so¬ 
weit gelangen, dass er mit Krücken bis zu einer Werst wird 
gehen können. Allerdings werden dazu methodische Uebungen 
erforderlich sein. (Redner demonstriert die Art der nötigen 
Uebuntren). 

Dr. Ed. Schwarz: Wenn, wie in diesem Falle, das Grund- 
leiden kein progresssives, sondern ein abgelanfenes oder ein 
zum Stillstände gelangtes Leiden darstellt, so sei die Prog¬ 
nose nach den operativen Eingriffen eine relativ günstige. 
Bei progressivem Grundleiden, z. B. bei multipler Sclerose 
wäre nicht viel Gutes von der Operation zu erwarten. Dr. 
Bergmann habe ein Gliosarcom in der Gegend der Hals¬ 
wirbelsäule, in welchem Falle alle 4 Extremitäten gelähmt 
gewesen, ja schon Atmangsstörnngen aut'getreten seien, 
mit schönem Erfolg operiert. Jetzt geht Patient, und seine 


Besserung wird noch weiter fortschreiten. — Nonne habe 
bei einigen Fällen von Rückenmarkstnmoren sehr stark po¬ 
sitive Nonne-Apeltsehe Reaction und keine Pleocytose 
gefunden. 


Zuschrift an die Redaction. 


Erwiderung Herrn Jankowski. 

Zur Berichtigung des Herrn .T. Jankowski (Nr. 47 die¬ 
ser Wochenschrift) zn meinem Referat über seine Dissertation 
«Zur Frage der penetrierenden Stieb-, Schnitt- und Schuss- 
wnnden der Bauchhöhle». (Nr. 39 dieser Wochenschrift) habe 
ich folgendes zu bemerken: meine Behanptung, dass der Verf. 
eine Laparotomie nnr bei Verletzungen der Bauchhöhle 
unterhalb des Nabels empfiehlt, stützte sich auf die 
erste S c li 1 u s s f o 1 g e r u n g, die vom Autor aus seiner Ar¬ 
beit gezogen wird. Ich eitlere die betretende Stelle wörtlich 
aus der mir vorliegenden russischen Dissertation (S. 232): 
1. «Bi MepHoe BpeMH, npa noxxoxHiuefl oßcTanoBick upeßoei- 
qeeie äoxhcho cuHTaTtca 8a npaBHJio npa Behxi npoHHuaio* 
ntflxi orHecTptJibHUXi noBpeaexeHiflxi öpiomaott üqjiocth 
i npi npoH 0 aaiontHXi K0Ji0T0*pt8aHiHXt pa- 
aeHiaxi, pacnoxoaceHHUXi use*) n y n k a». 

«Hase nynxa» — heisst auf deutsch «unterhalb 
des Nabels». 

Somit war die Behauptung des Herrn J. Jankowski, 
da88 meine Ansicht irrig nod unbegründet sei, unberechtigt 
und nicht am Platz. 

W. Schaack. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


-Zum Director des bakteriologische nlnstituts 

in M o s k a n ist von der medicinischen Facultät der Prival- 
docent Dr. W. K e d r o w s k i j erwählt. 

—■ Amerikafahrt deutscher Aerzte. Das Deut¬ 
sche Centralcomitee für ärztliche Studienreisen beabsichtigt 
im September 1912 eine Studienreise nach Amerika zn unter¬ 
nehmen. Die Dauer der Reise, für die ein Dampfer der Ham* 
bnrg-Amerika-Linie in Aussicht genommen ist, ist auf etwa 
6 Wochen veranschlagt. Der Preis der ganzen Land- und 
Seereise (Verpflegung und Quartier während des Aufenthaltes 
in Amerika pingeschlossen) wird 1650 Mark und mehr, je 
nach Wahl der Kabine, betragen. Mit der Reise soll ein Be¬ 
such der Internationalen Hygiene-Ausstellung in Washington, 
die vom 22. bis 29. November stattfindet, verbunden sein. Der 
Gedanke, die ärztliche Wissenschaft und die vorgeschrittenen 
hygienischen Einrichtungen Amerikas an Ort und Stelle zn 
studieren, scheint ein überaus glücklicher zu sein, denn die 
Zahl der Vormeldnngen für diese grosszügig angelegte Reise 
ist bereits eine recht erhebliche. 

— Cholera. Oesterreich-Ungarn. Vom 6. biB 12. 
November fanden in Ungarn 19 Erkrankungen statt, in 81a- 
vonien 10. — Türkei. Vom 1. bis 7. Nov. fanden in Kon¬ 
stantinopel 63 Erkrankungen und 33 Todesfälle statt. —* In 
Smyrna wurde am 14. Ootober eine Choleraerkrankung 
festgestellt — Tripolis. Vom 30. Oct. bis 2. November 
fanden in Tripolis und Umgegend 58 Erkrankuugen und 48 
Todesfälle statt. — Straits Settlements. In Singapore 
fanden vom 7. bis 14. October l, in der Provinz Willesley 
vom 3. bis 10. Oct. 6 Erkrankungen statt. — China. In 
Pakoi und Umgebung ist die Cholera erloschen. — Japan. 
In Nagasaki und Umgegend fandeu Ende October 8 Cholera¬ 
erkrankungen statt, von denen 2 tötlich verliefen. 


— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 


vom 7. bis 
zum 13. Nov. 


vom Beginn 
der Epidemie 


Stadt St. Petersburg mit 
den Vorstädten . . 

2 (~) 

4576 (1656) 

Gouv. 

Mogilew .... 

~ (-) 

729 (343) 

> 

Witebsk .... 

~ (-) 

412 (165) 

> 

Podolien. 


1285 (586) 

> 

Ljublin. 

31 (13) 

31 (13) 

i 

Kiew. 

— (—) 

4059 (1556) 

> 

Charkow .... 

- (-) 

7886 (4231) 


Tambow .... 

24 (8) 

5462 (2566) 

» 

Rjasan . 

- (—> 

2192 (965) 

» 

Saamara. 

- (-) 

18528 (7779) 

» 

Hsaratow .... 

2 (-) 

6168 (2585) 


Beginn 
der Epi¬ 
demie 

7. Juni 
14. Mai 
21. April 

Y. Juli 
1. Nov* 
3. Mai 

8. Juli 
29. Mai 
19. Juni 

9. » 

7. > 


*) Im Original gesperrt gedruckt. 
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Erkrankt and gestorben 


Beginn 



vom 

7. bii 

vom Beginn 

der Epi- 


zum 13. Nov. 

der Epidemie 

demie 

Gouv. Pernri. 

1 

(-) 

744 (274) 

3. Juni 

» Orenburg . . . 

— 

(-) 

3341 (lö30) 

4. Jnli 

» Jekaterinoslaw . 

. 11 

(6) 

18860 (8683) 

10. Jan. 

Stadt Ssewastopo). . . 

4 

(3) 

88 (54) 

10. Jnni 

Gebiet der Donkosaken 

— 

(-) 

21554 (9921) 

21. Mai 

Gonv. Cherson .... 

— 

(3) 

10066 (4456) 

11. » 

Kuban-Gebiet . . . . 

. 


23575 (12168) 26. > 

Stadt Baku . 

2 

<l{ 

1297 (539) 

4. Jini 

Gonv. Baku. 

. — 

(—) 

1658 (932) 

19. April 

» Tiflis. 

1 

(—) 

1913 (725) 

6. Jnni 

> Erivau .... 

— 

(-) 

1209 (696) 

8. Jnli 

Ssyr-Darja-Gebiet. . . 

. — 

(-) 

189 (122) 

13. » 

Fergan-Gebiet .... 

. — 

(-) 

121 (72) 

7. Sept. 

Kttsteo-Gebiet . . . 

1 

(-) 

484 (293) 

22. » 


Im Ganzen 79 (34) 186437 (62830) 

Die Zahl der Erkrankungen im ganzen Reich — seit dem Be¬ 
ginn der Epidemie — betrag am 18. Nov. 215735, die der 
Todesfälle 100786. 

— Best. ßrilisch-lndien. Vom 9. bis 15. October 
worden 4452 Erkranke egen and 3229 Todesfälle festgestellt.— 
Mauritius. Vom 2. bis 29. Sept. fanden 41 Erkrankungen 
■nd 26 Todesfälle statt. — Venezuela, in Caracas sollen 
?om 19. bis 25 Oct. 40 Pestfälle vorgekommen sein. 

— Die Fest in Russland. 1. Odessa. Vom 13. bis 
19. November worden keine neuen Pesterkrankungen beob¬ 
achtet. 2. Gonv. A stracha n. ln der Kirgisensteppe er¬ 
krankten in der Ansiedelung Dshalpak vom 1. bis 15. No¬ 
vember 20 Personen an der Pest, von denen 19 starben. Vom 
15. bis 19. Nov. worden keine neuen Erkrankungen gemel¬ 
det. — 3. Im TranBbaikalgebiet erkraukten von Mitte 
September bis zum 9. November 28 Personen an der Pest, 
von denen 25 starben; vom 10. bis 19 Nov. wurden keine 
neuen Erkrankungen beobachtet. — 4. ln der Mandschu¬ 
rei» im Gebiet der OstchineBischen Eisen¬ 
bahn — fanden vom 13. October bis 14. November 306 Er¬ 
krankungen und 302 Todesfälle an der Pest statt. Seit dem 
Beginn der Epidemie bis zum 14. Nov. erkrankten in dem 
erwähnten Gebiet 426 Chinesen und 10 Russen, starben 420 
Chinesen und 9 Russen. Vom 15. bis 20. Nov. erkrankten 
40 Personen and starben 42, davon auf der Station f Man- 
dshuria» 33 (35), in den Bergwerken von Dshalai-Nor 3 (4), in 
Cbarbiii 2 (3) *). 

— Anlnreetionakrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 31. Oct.bis znm 6. No¬ 
vember 1910 464 Personen. Darunter an Typhös abdomina¬ 
lis 42, Typhus exauth. 3, Febris recurrens 0, P o c k e n 17, 
Windpocken 36, Masern 41, Scharlach 104, Diphtherie 94, 
Cholera 0, acut. Magen-Darmk&t&rrh 25, an anderen In- 
fectionskrankheiten 102. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 749 + 45 Totge¬ 
borene + 82 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 7, Typhus exauth. 0, Febris recnrr. 0, 
Pocken 7, Masern 7, Scharlach 12, Diphtherie 19, Keuch¬ 
husten 4, crnpö8e Pneumonie 61, katarrhalische Pneutno- 
uie 83, Erysipelas 4, Influenza 9, Hydrophobia 0, Pnstola 
maligna 0, Pyämie nnd Septicaemie 16, Febris pnerperalis 3, 
Tuberculose der Lungen 100, Tubercnlose anderer Organe 26, 
Dysenterie 2, Gastroent. epidem. 0, Cholera 2, Magen- 
Darmkatarrh 21, andere Mageu- und Darmerkrankungen 24, 
Alcoholismus 5, angeborene Schwäche 51, Marasmus seni¬ 
lis 15, andere Todesursachen 270. 


# ) Nach den officiellen Angaben 

( Upa B HTeUBCTBeH HU ft IftCTHRKl»)- 


im «Regiernngsanzeiger» 
d. Red. 


— Die Gesamtzahl der Kranken In den St Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug am 6. Nov. 
13613. Darunter Typhus abdominale 204, Typhus exanth. 1 
Febris recurrens 0, Scharlach 324, Masern 41, Diphtherie 255, 
Pocken 95, Windpocken 5, Cholera 32, acat. Mtgea- 
Darmkatarrh 0, crupöse Pneumonie 163, Pustula maligna 0, 
Tuberculose 675, Iuflnenza 224, Erysipel 139, Keuchhusten 10, 
DyBeoterie 0, Hautkrankheiten 64, Lepra 0, Syphilis 500, 
venerische Krankheiten 361, acnte Erkrankungen 2596, chro¬ 
nische Krankheiten 2062, chirurgische Krankheiten 1764, 
Geisteskrankheiten 3432, gynäkologische Krankheiten 336, 
Krankheiten des Woehenbetts 63, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 114. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten ia 
St. Petersburg in der Woche vom 7. bis zum 13. Noren- 
ber 1910 464 Personen. Darunter an Typb. abdom. 49, Typh. 
exanth. 0, Febris recurrens 1, Pocken 41, Windpocken 29. 
Masern 43, Scharlach 122, Diphtherie 90, Cholera 0, 
acat. Magen-Darmkatarrh 9, an anderen infectionskraakhei- 
ten 80. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 677 + 50 Totgebo¬ 
rene + 51 in der vorigen Woche nicht registrierte Alle. 
Darunter Typhus abd. 5, Typhus exanth. 0, Febris recnrr. 0. 
Pocken 8, Maseru 8, Scharlach 24, Diphtherie 12, Keoeb- 
husteu 3, crupöse Pneumonie 42, katarrhalische Pneumonie 81, 
Erysipelas 4, Influenza 12, Hydrophobie 0, Pyämie und Sep¬ 
ticaemie 5, Febris pnerperalis 0, Tuberculose der Lungen 106. 
Tuberculose anderer Organe 12, Dysenterie 1, Gastro-eit 
epidem. 0, Cholera 0, Magen-Darmkatorrh 9, andere 
Magen- und Darmerkranknngen 29, Alcoholismus 8, ange¬ 
borene Schwäche 45, Marasmus senilis 14 andere Todessr- 
Sachen 241. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrag am 14 No¬ 
vember 13651. Darunter Typhus abdominalis 224, Typhui 
exanth. 2, Febris recurrens 1, Scharlach 330, Ma¬ 
sern 41, Diphtherie 260, Pocken 120, Windpocken 4, 
Gastroenteritis ac. 16, Cholera 15, crnpöse Pneumonie 189. 
Tuberculose 685, Influenza 196, Erysipel 141, Keuchhusten 11, 
Dysenterie 0, Hautkrankheiten 63. Syphilis 596, Milzbrand 1, 
Lepra 1, venerische Krankheiten 368, acute Erkrankungen 2593, 
chronische Krankheiten 2125, chirurgische Krankheiten 1721 
Geisteskrankheiten 3430, gynäkologische Krankheiten 345, 
Krankheiten des Wochenbetts 70, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 107. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) Der Corpsarzt des 
2. Kaukasischen Corps Dr. N. T i s c h e w s k i j, gab. 
1849, approb. 1874. 2) In Belaja Zerkow (Gouv. Kiew) 
Dr. K. S 8 ak o w i 18 c b, geh. 1834, approb. 1862.3) Am 
11. Nov. in Kiew plötzlich Dr. J. J u rk e wi tseb, 
geh. 1855, approb. 1881. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 80. Nov. 1910. 

Tagesordnung: W. Lange. lieber Oesophago- nnd Bron¬ 
choskopie mit Demonitration extrahierter 
Fremdkörper. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 20. Dec. 1910. 

Tagesordnung: A1 b a n u s. Ein Fall von Lebercirrbose- 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


JI. BepTeHcoHi. Bcepoccificicafl Jlara w ßop&Öti ci> Ty- 
ßepKyjeaoMi. Mocrbs. 1910. 

4. BoeÜROBi. KxBMaTfc KHcxoBojcRa. C.-IIeTepöypn*. 1910. 

AoKian ROMHccifl no!% npexchiaTexBCTBOMi JI. Bep- 
t e h c o h a, oo pascMOTpfcHiio npoeKTOBt npaBHjn., Kaca- 
fomaxcH BaBOÄOBi. C.-IIeTep6ypn». 1910. 

H. Determan n. Der Vegetarismus. Urban nnd Schwarzen¬ 
berg. Berlin uud Wien. 1910. 

H. Determan n. Aerotherapie. Mönchen. 1910. Lehmann. 

H. Determan n. Die Viskosität des menschlichen Blutes. 
Wiesbaden. 1910. Bergmann. 

Falk. Ueber <Eubilei‘n>. ein neues Cholagogum. Sonderab¬ 
druck aus «Medicinische Klinik». 1910. Nr. 43. 


H. Determann. Zar Kritik der Viskosimetrie des Bluten- 
Sonder-Abdrnck aus der Zeitschrift für klinische Me* 
dicin. Berlin. 70. Bd. H. 3 u. 4- A. Hirschwald. 
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Zur Tuberculosebekämpfung. 

Vortrag, gehalten anf dem VI. estländischen Aerztetag In 
Reval. 

Von 

Dr. A. Haller. 


M. H. Vor 3 Jahren, zum IV. estländischen Aerztetage, hat 
Thomson Ihnen ein umfangreiches Referat über die 
Aetiologie der Lungentuberculose gegeben. Die Schlusssätze, 
zu denen er kam, gelten auch heute: die Behringsche 
Darminfection mit typus bovinns wird in praxi von den 
meisten als quaotitö nögligeable betrachtet, nnd wie mir 
scheint, mit Recht. Es steht der Satz: „Die Tubercu- 
lose stammt Vom tuberculösen Menschen“ bei der prak¬ 
tischen Tuberculosebekämpfung obenan, erst in zweiter 
Linie steht die Perlsachtbekämpfung. Die klassischen 
Untersuchnngen Cornets nnd seiner Schüler legten 
den Gedanken nahe, dass der Tbc. bac. ubiquitär sei, 
erst iu der Folge sah man ein, dass dieses keineswegs, 
so allgemein gehalten der Fall ist. Ubiquitär ist der 
Tbc. bac. nur in der Wohnung und Umge¬ 
bung des Tuberculösen nud zw ardes un¬ 
reinlichen Toberculösen. Als Abwehr gegen 
die übergross gewordene Anstecknngsfnrcht des Pabli- 
cums hat Uuterberger den Satz aufgestellt: der 
reinliche Phthisiker ist ungefährlich. Ich verstehe den 
Satz so : in der Umgebung des achtsamen Phthisikers 
wird es nie gelingen, alle Infectiouskeime zu vernichten, 
aber es gelingt, ihre Zahl so zu reducieren, dass sie 
nicht mehr za fürchten sind (Haudbusten, Bart, Fliegen). 
Reinlichkeit und hygienisches Leben sind die Funda¬ 
mente erfolgreicher Infectionsprophylaxe und ebenso des 
Tubercuiosekampfs. Tritt fortlaufende Sputumdesinfec- 
tion nnd periodische Wohnungsdesinfection hinzu, ge¬ 
lingt es, Sonne und Luft als Bundesgenossen zu gewin¬ 
nen, so ist nnserer Anschauung nach die Umgebung des 
Kranken, Kinder vielleicht ausgenommen, genügend ge¬ 
schützt. Vou diesem Gedanken ausgehend, empfiehlt 


Unterberger als Ersatz für Sanatorinmbehaudlung 
die Einrichtung von Haussanatorien. Vorbedingungen 
für sie sind geschiedene Schlaf- nnd Wohnräurne, ge¬ 
nügende Luftcirculation, Sonne- und Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft. Zur Eiudämmung unbesonnener Infections- 
fnrcht ist schon früher betont worden, dass kurzdauernde 
Berührung mit Tuberculösen gefahrlos ist, erst länger 
dauerndes Zusammenleben mit Tuberculösen ist gefährlich. 
Erfahrungsgemäss erkrankt aber der gesunde Ehe¬ 
gatte, der doch in jedem Fall sich überaus oft der 
Infection aussetzt, auch nur in seltenen Fällen. Ferner 
müsste es dann möglich sein, bei den Erkrankten fest¬ 
zustellen, wann und wo sie sich inficiert haben. Das ist 
aber nicht nnr uns hier in der Fürsorgestelle in der 
Mehrzahl der Fälle nicht gelungen, sondern anch Meis¬ 
sen berichtet aus Hohenhonuef aus einem grossen, 
sorgfältig geprüften Material der guten Stände, dass es 
nur in seltenen Fällen gelingt, die Infectionsquelle aus¬ 
findig zu machen. Die Kranken geben wohl an. ein 
naher oder fernerer Verwandter sei an Tubercnlose ge¬ 
storben; forschen wir aber näher nach, so hat das ge¬ 
forderte längere Beisammenleben garnicht stattgefunden, 
und die angenommene Iufection wandelt sich in ererbte 
Disposition um, einerlei ob specifisch (Unterberger) 
oder nicht (Calmette). Können wir die Infections- 
gelegenheit nicht feststellen, so liegt es nahe, die Beh¬ 
ringsche Lehre der langen Latenz anzuerkeunen, d. h. 
mit anderen Worten Infection bedeutet noch nicht Er¬ 
krankung. Die aufgenommenen Keime werden für kür¬ 
zere oder längere Zeit immobilisiert uud erst bei für 
sie günstigen Umständen machen sie sich mobil. Dass 
dieser Augenblick bei vielen Individuen auch garnicht 
einzntreten braucht, ist klar. Als Immobilisierungsort 
sind die Drüsen anzusprechen; sind es die Bronchial¬ 
drüsen, so können wir sie auf der Röntgenplalte als Hi- 
lusdrüsenbefund festhaiten. Das Auftreten von Lungen¬ 
tuberculose ira Gefolge vou Masern und Pertussis 
spricht zu Gunsten dieser Auffassung im Sinne einer 
Manifestierung bisher latenter Tbc. Gelingt es uns, das 
natürliche Immobilisierungsbestreben des Organismus durch 
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unsere Massnahmen tatkräftig zu unterstützen, so ver- 
hindern wir dadurch das Aufflammen einer Tuberculose 
nach Jahren. Hierfür spricht auch die Erfahrung der 
Kliniker, dass überstandene Scrophulose vielfach vor 
späterer Tuberculose schützt. 

Diese Fragen in neues Licht zu setzen, sind die Ex¬ 
perimente Römers geeignet. Römer stellte vermit¬ 
telst Iramnnisierungsversuche an Meerschweinchen die 
auch früher schon von Koch betonte Tatsache fest, 
dass bei bereits vorhandener tuberculöser Infection gegen 
kleine Dosen des reinficiereuden Virus völlige Immu¬ 
nität besteht, dass eine massive Reinfection aber die 
Immunität durchbricht und schnelle Progredienz der 
Tuberculose (als cavernöse Lungenphthisis) zur Folge 
hat. Römer zieht nun bei Uebertragung dieses Ge¬ 
setzes auf den Menschen die Ergebnisse der cutanen 
Reaetion und die Sectionsergebnisse Nägel is und 
Burckhardts heran: 90°/ o aller Menschen sind mit 
20 Jahren tuberculös inficiert und gegen kleine Mengen 
von Tbc.-Bacillen immun. Wenn sie nun doch an pro¬ 
gredienter Tbc. erkranken, so müssen sie sich einer mas¬ 
siven Reinfection ausgesetzt haben. Die durch die Kind- 
heitsinfection erzeugte Immunität reicht zwar noch aus, 
den Ausbruch einer galoppierenden Phthise zu verhin¬ 
dern, nicht aber die Entwicklung einer chronischen Tu¬ 
berculose. 

Römer nimmt nun ferner an, dass diese Reinfection 
nicht von aussen komme — jenseits des Kindesalters 
sei kaum Gelegenheit geboten zu einer so schweren In¬ 
fection — sondern auf Propagation des bereits im Kör¬ 
per vorhandenen Tuberculosegifts zurückzu führen sei. 
Der Grund zur Propagation liege in der Art der Kind- 
heitsiufection beschlossen : die sogen. Belastung sei nichts 
anderes als die innerhalb der Familie erworbene schwere 
Kindheitsinfection. Die Tuberculosebekämpfung könne 
sich auf die Verhütung dieser Kindheitsinfection be¬ 
schränken. 

Allen diesen Folgerungen R ö m fe r s können wir nicht 
Folge leisten ; aber eines erhellt auch aus seinen Aus¬ 
führungen, dass die Tuberculoseprophylaxe mit dem 
Kinde, dem Säugling beginnen muss, und die kritische 
Zeit der Pubertätsjahre besondere Berücksichtigung ver¬ 
dient. In Deutschland klagte man schon vor 3 Jahren, 
dass die Mortalität der Erwachsenen an Tbc. wohl 
stark zurückgegangen sei, die Mortalität der Kinder 
aber eher zugenomraen habe. Kinderschutz und Tuber¬ 
culose und Schule sind daher in den letzten Jahren 
ständig wiederkehrende Themata der Tbc.-Congresse und 
-Versammlungen. 

In Frankreich (in Paris und vielen Provinzstädten) 
dieuen diesem Zwecke die Oeuvres Grancher in folgender 
Weise: Kinder von 3—10 Jahren, deren Eltern tuber¬ 
culös sind, werden von der Vereinigung in Pflege ge¬ 
nommen und auf dem Lande bei gesunden Pflegeeltern 
placiert. Hier wachsen sie heran und werden zu einem 
Berufe ausgebildet, bis sie selbst erwerbsfähig sind. An¬ 
dererseits hat sich aber diese Fürsorgeart nicht ein¬ 
bürgern können: in Schweden z. B. ist sie daran ge¬ 
scheitert, dass sich die Eltern nicht von ihren Kindern 
trennen wollen. Eber schon geben sie sie zur Erzie¬ 
hung in eine Anstalt, und der schwedische National¬ 
verein gegen Tuberculose richtet eben eine Anzahl der¬ 
artiger Erziehungsanstalten für gesunde Kinder tuber- 
culöser Eltern ein. Eine ähnliche Bewegung finden wir 
in Norwegen und Deutschland iin Gange. 

Die bisherige Fürsorgeart durch Feriencolonien und 
Waldschulen ist demgegenüber nur als halbe Massregel 
anzuerkennen. 

In Schweden wird wirksamer Kinderschutz auch beim 
Verbleiben der Kinder in der Familie betrieben: der 
Nationalverein hat hygienische Wohnungen eingerichtet, 
die er tuberculösen Familien billig vermietet: die Mieter 


haben sich bestimmten hygienischen Vorschriften zu 
fügen uud erhalten dafür ausser freier ärztlicher Be¬ 
handlung auch ev. Nahrungsmittel. In den 4 Jahren, 
seitdem diese Wohnstätten in Betrieb sind, ist kein Fall 
von Kinderinfection zu verzeichnen gewesen. 

Eine andere Methode des Familienschutzes besteht in 
der Entfernung des Erkrankten. Die dazu geschaffenen 
„Tuberculoseheirae“ haben in Deutschland Fiasco ge¬ 
macht, eine nicht so unbekannte Tatsache, wie Dr. M a - 
sing glaubt. Auf dem letzten Inländischen Aerzletage 
hat er warnend gegen die Tubereuloseheime seine 
Stimme erhoben, ohne za berücksichtigen, dass ander- 
orts gerade die Heime sich sehr bewährt haben. Die 
eigenartigen Versicherungs- und Rentenverhältnisse so¬ 
wie der auch auf die Heime ausgedehnte Krankenhaus- 
Schematismus steheu in Deutschland der gedeihlichen 
Entwicklung der Heime entgegen; in Norwegen und 
Schweden fällt beides weg, und sie finden Anklaug. Der 
norwegische Nationalvereiu empfiehlt noch kürzlich den 
Localvereinen die Heimgründuog. Freilich muss dann 
auch alles getan sein, damit der Name nicht nur Symbol 
bleibt : der Kranke muss das Gefühl haben, hier zu Hanse 
und heimisch zu sein, wozu Vorlesen, Musik, Bild- 
schmuck und anderes wirksam beitragen werden. Er¬ 
wachsen dem Kranken selbst dabei keine Ansgaben und 
kann er seine Angehörigen bei sich empfangen, so wird 
er ohne Frage auch bei uns zu Lande gern im Pflege¬ 
heim bleiben. 

Hier möchte ich noch den interessanten social-hygie¬ 
nischen Versuch erwähnen, den der schwedische Natio¬ 
nalverein iu Neder-Lulea anstellte. „Das Experiment 
hat den Zweck, eiue für schwedische Verhältnisse geeig¬ 
nete Form der Tbc-Prophylaxe auf dem Laude anszu- 
arbeiten. Das Versuchsgebiet stellt 4 Flecken an der 
Ostküste des nördlichsten Schwedens dar. Die Zahl der 
Einwohner beträgt 2000. Die Arbeit ist seit 4 Jahren 
nach folgendem Plan im Gange: sie nahm ihren Anfang 
mit einer gründlichen Untersuchung der gaozen Bevöl¬ 
kerung, deren Ergebnis war, dass die Erkrankungszahl 
an Tbc. enorm hoch war. Jede tuberculöse Familie 
wurde nun vom Arzt und einer geschulten Schwester 
besucht, und es wurde versucht, die in jedem Fall nö¬ 
tigen Massnahmeu durchzuführen (gesondertes Schlaf¬ 
zimmer, richtige Auswurfsbeseitiguug, rationelle Car, ev. 
Aufuahme in die dort errichtete Anstalt). Auf den 
Schutz der Kinder wurde besonders geachtet, ev. auf 
ihre Entfernung in die Anstalt gedrungen. Durch zahl¬ 
reiche Vorträge und Verbreitung von Vorschriften 
wird die hygienische Erziehung und Aufklärung der Be¬ 
völkerung angestrebt und sie dazu angehalten, von alten 
schlechten Gewohnheiten inbezug auf Wohnung, Kinder¬ 
pflege, Nahrung etc. zu lassen. Ein finnisches Dampf¬ 
bad wurde zur unentgeltlichen Benutzung eingerichtet 
und in der Anstaltsküche jungen Bauermädchen über ge¬ 
eignete Bereitung der Nahrung Unterricht erteilt. Nach 
Ablauf von 10 Jahren wird die wiederholte Untersu¬ 
chung der Bevölkerung zeigen, welche Resultate diese 
Arbeit gezeitigt“. 

Wie Sie, m. H., sehen, beruht dieser Arbeitsplan auf 
denselben Principien, die die Fürsorgestellen im Auge 
haben, nur sind letztere nicht imstande, in so grossarti¬ 
gem Massstabe zu arbeiten. Immerhin haben die Für¬ 
sorgestellen sowohl französischen wie deutschen Musters 
immer mehr Anerkeunug und Verbreitung gefunden, 
modificiert durch die Eigenart der Verhältnisse ihres 
Landes. Die Städte Deutschlands sind bereits gat ver¬ 
sorgt mit Fürsorgestellen des Pütt ersehen Systems 
(ca. 244), und hier und da werden sie auch auf dem 
Lande eingerichtet. Uns, die wir an andere sociale und 
wirtschattliche Verhältnisse gewöhnt sind, kann die rein 
prophylactische und vermittelnde Rolle dieser Fürsorge- 
steilen nicht befriedigen. Bemerkenswert ist die Arbeit 
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von Petruschkyin Danzig ; der bekannte Vorkämpfer 
der Etappenbehandlung mit Tubercnlin, hat in Danzig 
seit 13 Jahren eine Art Fürsorgestelle zur specifischen 
Behandlung und Prophylaxe der Tbc. in Betrieb und 
hat, wie er auf dem Wiesbadener Congress d. J. berich¬ 
tete, die besten Erfolge. Petrusehky sucht nicht 
nur einzelnen Kranken durch die Tuberculiucur Heilung 
zu schaffen, sondern bemüht sich, die gesamte Familie 
durch Heilung der latenten Tbc. zu curieren. Diese 
Idee lässt sich mit den Anschauungen Römers direct 
zu einer Kette verknüpfen und ist in diesem Licht von 
besonderer Bedeutung. Die Verhütung weiterer Infec- 
tion wird auch von Petruschky auf dem gewöhn¬ 
lichen Wege der Aufklärung und Erziehung versucht. 
Meist aber zeigt die Pirquetsche Reaction an, dass 
die Mehrzahl der Familienmitglieder bereits inficiert ist, 
und hier schreitet P. sofort zur specifischen Behandlung, 
um den Ausbruch manifester Tuberculose zu verhindern. 
Er gibt an, durch dieses Verfahren nahezu 100% Dauer- 
lieilungen bei geschlossener Tuberculose erzielt zu haben. 
Besonders überzeugend sind die Fälle, wo in einer Fa¬ 
milie im Laufe der Jahre schliesslich nur die mit Tu- 
berculin behandelten Kinder übrig geblieben waren, wäh¬ 
rend die gar nicht oder mit anderen Methoden Behan¬ 
delten früher oder später ausstarben. 

Nach diesen Principien wird ausser in Danzig in Kiel 
und Heidelberg verfahren, ob mit demselben Erfolg, ist 
mir unbekannt. Auch eine ländliche Fürsorgestelle ist 
nach diesem Muster in Liebenwerda von ß. Bennide 
errichtet. Ich habe die Absicht, diese prophylactische 
Therapie auch in unserer hiesigen Fürsorgesteile zu 
versuchen. 

Ausser in Liebenwerda bestehen in Hannover einige 
ländliche Fürsorgestellen (System Pütt er); sonst ist 
iu Deutschland nicht der Versuch gemacht, sie auf dem 
Lande eiuzubürgern. Der Schweizer Canton Zürich ist 
im der Organisation eines ganzen Netzes von ländlichen 
Fürsorgestellen vorbildlich. Die Einwohnerzahl des 
Cantons beträgt ca. 435000 Mensohen, und hier sind 
in Laufe der letzten 17 Jahre auf dem Lande allein 
ca. 56 Fürsorgestellen ins Leben gerufen, deren Ein¬ 
richtung und Betrieb natürlich in wesentlichen Punkten 
von den städtischen abweichen muss. Die Fürsorge¬ 
stelle Stäfa ist die älteste: sie arbeitet Uber ein Jahr, 
und ihre Einrichtungen haben sich gut bewährt. Aus 
dem ersten Jahresbericht der Züricher Cantonalen Liga 
zur Bekämpfung der Tbc. entnehme ich die Schilderung 
ihres Betriebs. Au der Spitze der Fürsorgestelle steht 
die Gemeiode-Tuberculose-Commission, die sich zusam- 
mensetzt: aus dem Präses der Commission für Ge¬ 
meindekrankenpflege, 2 Mitgliedern des Frauenvereins, 

1 Mitglied der Gesundheifscommission, den Aerzten und 
der Gemeinde-Krankenschwester. Letztere ist Fürsor¬ 
gerin: ein bestimmter Fürsorgearzt besteht nicht, son¬ 
dern sämtliche ansässigen Aerzte functionieren als solche. 
Mit einer zuverlässigen Wäscherin wurde ein Abkommeu 
getroffen, laut welchem sie bei sich zu Hause die ihr 
von der Krankenschwester zugewiesene Kraukenwäsche 
unter Controlle der letzteren zu den landesüblichen 
Preisen besorgt. Besondere Einrichtungen, z. B. eine 
eigene Wäscherei, besteben nicht, so dass die Verwal¬ 
tung in sehr einfacher und billiger Weise arbeitet. Die 
Fürsorgestelle gab 1909 678 fr. aus und nahm durch 
Beiträge 995 fr. ein. — Kommt ein Fall vor, der 
auf irgend eine Art unterstützt werden soll, so führt der 
betr. behandelnde Arzt die Krankencontrolle aus und 
überweist ausserdem den Fall der Krankenschwester, die 
ihrerseits die Controlle der häuslichen und öconomischen 
Verhältnisse des betr. Pat. erhebt und das Formular 
darüber ausfüllt. Auf Grund dieser Erhebungen von 
Arzt und Schwester bestimmen diese beiden gemeinsam 
die Art der zu gewährenden Unterstützung und steilen 
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der Commission einen Antrag; die dringenden Bedürf¬ 
nisse (Nahrung. Wäsche, Kleidung, Heizmaterial) werden 
jeweils sofort durch die Schwester aus einem ihr zur 
Verfügung gestellten Credit erledigt. Wenn einige 
Fälle zusammeugekommeo sind, so hält die Commission 
eine Sitzung ab und bestimmt endgültig die Art der 
Unterstützung auf Antrag von Arzt und Schwester. Die 
Fürsorgestelle Stäfa hat 1909 14 Patienten versorgt 
(3 unter 14 Jahren, die übrigen drüber); sie hat 5 da¬ 
von zu Hause verpflegt, 6 in Sanatorien, 2 in Kranken¬ 
häusern uqJ 1 in einem Erbolungshause. 2 Kranke 
sind gestorben, 2 voll arbeitsfähig geworden. 

Die einzelnen Tuberculoseoommissionen setzen sich 
meist aus Pfarrer, Arzt, Lehrer oder ihren Damen zu¬ 
sammen. 

M. H. Derartige Beispiele regen zur Nachahmung an, 
nud es ist an der Zeit, die Tbc.-bekämpfung, wenigstens 
die Aufklärung bei uns auch auf dem Lande zu be¬ 
ginnen. Der Tbc.-Verein ist pecuniär nicht so kräftig, 
um seine Tätigkeit schon auf das Land aaszudehnen, 
und vor allem fehlt es ihm an iniativen Mitarbeitern. 
Ich kann Ihnen hier nicht Vorschläge machen, wie die 
Sache auf dem Laude anzufasseu ist, dazu ist die Ma¬ 
terie zu difficil, ich möchte Ihnen nur die Notwendig¬ 
keit aus Herz legen. Erkennen Sie sie an, so ist es 
wünschenswert, dies dadurch zum Ausdruck zu bringen, 
dass der Aerztetag nach dem Muster der früher bestan¬ 
denen Commission für Infectiouskrankheiten eine stän¬ 
dige Tuberculosecommission niedersetzt, bestehend aus 
3 städtischen und 4 ländischen Gliedern. Diese Com¬ 
mission hätte die Aufgabe, die Bestrebungen des Tuber- 
culose-Vereins durch ihren Rat zu fördern, selbständig 
oder auf Aufforderung des Vereins Propaganda und Auf- 
kläruDgsschrifteu zusammeuzustelleu und zum nächsten 
Aerztetag eia Gutachten über die Möglichkeit und Art 
der Toberculosebekämpfuog auf dem Laude abzugeben. 

lieber Heilstätten fDr tuberculose Kinder. 

Nach einem auf dem XXL livl. Aerzte tage gehaltenen Vortrag. 

Von 

Dr. Carl Sarfels. 

Specialarzt für orthopädische Chimrgie in Riga. 


Es ist im Allgemeinen an dem Grundsatz festzuhalten, 
dass die Universalität unserer öffentlichen Kranken¬ 
häuser nach Möglichkeit gewahrt bleiben soll. Das liegt 
im Interesse sowohl der Kranken als der Aerzte. Nnn 
gibt es aber eine Reihe von Erkrankungen, die numerisch 
dermassen in den Krankenhäusern prävalieren, dass sie 
diese Universalität stark beeinträchtigen. In erster Linie 
gilt das von der Tuberculose. Manche therapeutische 
Abteilungen sind vorwiegend von Schwindsüchtigen be¬ 
völkert, in Kinderhospitälern leiden hauptsächlich die 
chirurgischen Abteilungen unter dem starken Andrang 
Tnberculöser und werden in der Erfüllung ihrer haupt¬ 
sächlichsten Aufgabe — der Behandlung acuter Krank¬ 
heiten — behindert. 

Von diesem Standpunkt erscheint es daher zweckmäs¬ 
sig, für tuberculöse Erkrankungen besondere Heilstätten 
zu errichten. Die Gründung einer Lungenheilstätte bei 
Riga steht bereits nahe bevor. Ich möchte heute Ihre 
Aufmerksamkeit auf die Anstalten lenken, die sich die 
Behandlung der chirurgischen Tuberculose im Kindesalter 
zur Aufgabe gemacht haben. 

Sie haben gewiss Alle vom berühmten Hopital maritime 
in Berck gehört, auch wohl von den dänischen Küsten- 
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hospitälern. In deutschen Ländern sind besonders im 
letzten Jahrzehnt viele solche Anstalten entstanden. 
Anch in Russland hat man mit schönem Erfolg denselben 
Weg betreten: das von einem Petersburger Verein ge¬ 
gründete Windausche Sanatorium kann bereits auf eine 
10-jährige segensreiche Tätigkeit zurtickblicken, jüngere 
Anstalten existieren in Sestrorezk, Zarskoje Sselo, Alupka. 

Fast alle diese Heilstätten liegen am Meer, denn es 
ist eine bekannte Erfahrungstatsache, dass die chirurgi¬ 
sche Tuberculose am Strande am besten heilt. 

Mit dem Wachstum Rigas wird auch für uns ein 
ähnliches Institut allmählich zur dringenden Notwendig¬ 
keit, um so mehr, da wir ja in so provocierender Nähe 
einen wunderschönen Straud haben. 

Wenn ein Coxitiker oder Spondylitiker sich an ein 
allgemeines Krankenhaus wendet, so bekommt er in der 
Regel einen Gipsverband oder eine andere primitive Vor¬ 
richtung und wird so schnell als irgend möglich — denn 
Dauerpatienten sind hier unerwünscht — wieder nach 
Hause geschickt, in dieselben schlechten hygienischen 
Verhältnisse 1 ) l die den Grund zu seiner Erkrankung 
abgegeben haben. 

Natürlich zieht sich unter solchen Umständen die 
Heilung, falls sie überhaupt eintritt, lange Jahre hin, die 
angeordnete notdürfiige orthopädische Behandlung unter¬ 
bleibt oder wird mangelhaft durchgeführt, und das Re¬ 
sultat ist nur zu häufig Tod oder schwere Verkrüppelung 
und Arbeitsunfähigkeit. Man sucht in den Krankeuhäu- 
sern und Kliniken die Heilungschancen wenigstens etwas 
dadurch zu verbessern, dass man in einem Teil der 
Fälle die Verkrüppelung vorweg nimmt und die erkrank¬ 
ten Teile operativ entfernt. Man kann so die Sterblich¬ 
keit etwas herabdrücken und häufig eine relative Arbeits¬ 
fähigkeit erzielen. Doch ist die operative Behandlung für 
die allermeisten Fälle immer nur als ein Notbehelf an¬ 
zusehen. Ich bitte das nicht so zu verstehen, als ob ich 
gegen die Resection tuberculöser Gelenke auftreten 
wollte; ich habe auf dem vorigen Inländischen Aerzte- 
tage selbst Gelegenheit gehabt, für ein activeres Vor¬ 
gehen einzutreten. Das gilt aber nur für solche Patien¬ 
ten, die nicht die Möglichkeit haben, ihre Cur an der 
See oder sonst unter günstigen hygienischen Bedingun¬ 
gen in sorgfältiger Weise durchzuführen, und das sind 
bei uns fast alle. König, der über eine enorme Er¬ 
fahrung in diesen Dingen verfügt, hat etwa die Hälfte 
seiner Coxitiker reseciert und damit wohl recht getan; 
in den Sanatorien dagegen ist die Hüftresection zu einer 
grossen Seltenheit geworden, denn man hat sie da glück¬ 
licherweise nicht nötig. 

Die Methode der Wahl besteht für die Knochen- und 
Gelenktuberculose in hygienisch-diätetischer Behandlung 
in Verbindung mit sorgfältig durchgeführten orthopädi¬ 
schen Massnahmen. Für beides hat man in unseren 
öffentlichen Krankenhäusern nicht nur keinen Platz, son¬ 
dern auch keine Zeit. An einer chirurgischen Abteilung 
ist der Operatiousbetrieb die Hauptsache, der sich alles 
andere unterordnen muss, und Orthopädie und hygienisch¬ 
diätetische Behandlung bleiben da immer Stiefkinder, 
mit denen man sich abgibt, wenn man Zeit übrig hat. 
Aber wieviel hat man übrig? 

Gesetzt nun, es wäre genügend Platz und Zeit vor¬ 
handen. Wäre dem Tuberculösen dadurch viel gedient? 
Ich glaube nicht, denn zu längerem Aufenthalt ist für 
ihn ein Krankenhaus und insbesondere ein Kinderkran¬ 
kenhaus ein sehr ungeeigneter Ort — so ungeeignet, dass 
die Vorteile einer dauernden sachkundigen Behandlung 
wett gemacht werden. Das ist mit ein Grund, weshalb 
die Krankenhäuser sich scheuen, diese Patienten lange 
zu behalten. Es wird nämlich durch die häufig wechseln- 

l ) Meine Ausführungen «kränken sich anf Patienteu aus 
den ärmeren Klassen 
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den verschiedenartigen Kranken und die vielen Besucher 
eine Menge von Infectionsstoffen eingeschleppt, nicht nor 
die schweren Infectionskrankheiten, wie Scharlach, Masern, 
Keuchhusten, sondern auch alle möglichen Formen voil 
Angina, Eintagsfieber, infectiösen Katarrhen u. s. w. 
Eine Infectionskrankheit ist aber für ein tubercolöses 
Kind ein sehr böses Ereignis. Die deletäre Wirkung der 
Masern und des Keuchhustens ist allbekannt, mehr oder 
weniger gilt dasselbe von allen auf lnfection beruhenden 
Erkrankungen. Die Collegin Hopfenhausen, welche 
in den ersten Jahren das Windausche Sanatorium leitete, 
hat durch zahlreiche Wägungen festgestellt, dass jede 
noch so geringfügige fieberhafte Erkrankung bei tuber¬ 
culösen Kindern ganz bedeutende Gewichtsverluste ver¬ 
ursacht 2 ). Ich möchte noch weiter gehen und behaupten, 
dass nicht nur die manifesten Erkrankungen, sondern 
auch der beständige, im Einzelnen Symptomen lose Kampf 
mit den Infectionserregern auf die Wehrkraft des noch wenig 
widerstandsfähigen kindlichen Organismus, der mit seiner 
Tuberculose vollauf zu tun hat, durch Ueberanstrengung 
lähmend wirken muss. Der schlimmste Feind des tuber¬ 
culösen Kindes ist demnach der Schmatz, und zwsr 
ebensowohl der makroskopische, den es zu Hause hat, 
als der unsichtbare, der sich trotz aller Gegenmassregeln 
notwendigerweise in Krankenhäusern reichlich Met. 
Grossstadtwohnnng und Krankenhaus sind iu diesem Falle 
gleich unhygienisch. 

Solche Kinder gehören an eineu Ort, wo sich keine 
pathogenen Keime finden. Nun ist Bakterienfreiheit ge- 
rade — ich möchte sagen — die specifische Eigenschaft 
der Seeküste. Wind, Licht, Sand und die Nähe des 
immer reinen Meeres erhalten diese Eigenschaft. Haben 
wir nun hier in isolierter Lage eine hygienisch einge 
richtete und geleitete Anstalt, so kommen wir nicht nur 
dem Ideal eines im klinischen Sinne sterilen Milieus sehr 
nahe, sondern wir können auch jede Art specieller Be¬ 
handln ng, sei es diätetische oder orthopädische, in best¬ 
möglichster Weise ausbilden, weil das hier die Haupt¬ 
aufgabe wäre. Die Kinder könnten bis zur Heilung in 
der Anstalt bleiben, dabei den ganzen Tag im Freien 
und in Liegehallen zubringen, in passender Weise be¬ 
schäftigt werden u. s. w. ln den meisten derartigen Heil¬ 
stätten wird auch Unterricht erteilt. Zu alledem kommt 
noch das schöne gleichmässige Seeklima und die See¬ 
bäder. (Demonstration, von Photogrammen und Berich¬ 
ten verschiedener Anstalten). 

Es ist verständlich, dass mau unter diesen günstigen 
Umständen so glänzende Erfolge erzielt hat, wie sie 
früher nicht geahnt worden: 80% und mehr werden ge¬ 
heilt und sind fürs spätere Leben arbeitsfähig. Dement¬ 
sprechend ist auch überall der Zudrang von Patienten 
so gross, dass nur ein Teil Aufnahme finden kann. 

Vom social-öconomischen Standpunkt aus liegt der 
Schwerpunkt der Frage weniger auf der Zahl der erzielten 
Heilungen als auf der Erhaltung der Arbeitsfähigkeit 
Die neuliche grosse Krüppelstatistik hat in Deutschland 
das Vorhandensein vou etwa 11% Tausend tuberculöser 
Krüppel in jugendlichem Alter festgestellt. Es liegt aut 
der Hand, dass eine erfolgreiche Behandlung der Kno¬ 
chentuber culose die Zahl der Krüppel bedeutend ver¬ 
mindern und nicht unbeträchtliche wirtschaftliche Erspar¬ 
nisse bedingen kann. 

Ich hoffe, es wird mir jeder zugeben, dass eine ähn¬ 
liche Austal t am Rigascheu Strande in hohem Grade er¬ 
wünscht wäre. Es fragt sich nur, ob und wie die nöti¬ 
gen Mittel zu beschaffen wären. Die vornehmlich in Be¬ 
tracht kommenden Quellen wären 1) die Cornmunalver- 
waltungen, namentlich die Rigasche Stadtverwaltung, 
2) ein eventuell zu gründender specieller Verein, der 

*) 0. H. P o n <J) e h r a y 8 e h t. Ou©pi% ataTeabHocri 
XARCKoft npmopcKofl CaHaTopiü, Cllß. 1904. pag. 37. 
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durch Mitgliedsbeiträge, Sammlungen, Veranstaltungen etc. 
die private Wohltätigkeit in Anspruch nehmen könnte. 
3) Stiftungen. 

Die nötige Summe kann ich wegen unzureichender 
wirtschaftlicher und technischer Kenntnisse nicht berech¬ 
nen; ich kann Ihnen aber die Daten Uber einige solcher 
Heilstätten vorlegen. Sie werden daraus ersehen, dass 
sie im Bau und Betrieb erheblich billiger sind als das 
Armitsteadsche Kinderhospital in Riga. 
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1. Armitsteadsches 
Kinderbospital 
Äiff».1 

1899 

Stein 

und 

Holz 

116 

2690 

1909 

145V2 

• 

2,01 

2. Hambargisches 
Seehospital Nord-! 
heim-Stiftong bei '< 
Cuxhaven . . . j 

1906 

Stein 

! 

100 

2500 

1909 

| 

75 

.,75 

3. Cecilienheim in ! 
Hohenlychen bei; 
Berlin . . . . 

— 

Stein 

100 

1388 i 

1907 

— ' 

0,92* 2 

4. Sanatorium 
Windau.... 

1900 

Holz 

70 

1000 

1903 

43»/2 

1,21 

5. Sanatorium 
Sestrorezk. . . 

1906 

Holz 

54 

i 

966 

1909 

1 Voran* 

^ schlag 

55 

| 1,64 


Zu dieser Tabelle ist Folgendes zu bemerken: 

Ad. 2. Das Hamburgische Seehospital ist zwar für 
80 Betten erbaut, es werden aber in völlig zwangloser 
Weise 100 Kinder placiert, so dass bei der bevorstehen¬ 
den Erweiterung auf 120 Betten für die alten Räum¬ 
lichkeiten die Zahl 100 als Norm gedacht ist. Das Ar¬ 
mitsteadsche Kinderhospital dagegen kann seine normale 
Bettenzahl nur durch Ueberfüllung der Krankenzimmer 
und Belegung von Nebenräumen mit Betten vergrössern. 
Das Seehospital ist viel teuerer als die folgenden Anstal¬ 
ten, weil sehr reiche Mittel zur Verfügung standen und 
infolge dessen in keiner Weise gespart wurde. 

Ad. 3. lieber das Cecilienheim liegen detaillierte Be¬ 
richte nicht vor; die Baukosten sind nach persönlicher 
Mitteilung des leitenden Arztes notiert. Die auffallend 
niedrigen Zahlen erklären sich wohl z. T. durch den 
vorhandenen Anschluss an eine Anstalt für lungenkranke 
Kinder und eine ländliche Colonie. Der gesamte Betrieb 
in Hohenlychen umfasst 300 Betten, die Selbstkosten 
betragen insgesamt 2 Mk. 50 Pf. pro Pflegetag; das Ce¬ 
cilienheim ist im Betrieb die billigste Heilanstalt (2 Mk). 

Ad. 4 und 5. Die Baukosten dieser beiden Heilstätten 
konnten nur approximativ berechnet werdeD, weil in den 
ersten Jahren Erweiterungen und Umbauten vorgenoramen 
wurden und in den Berichten die Anlage- und die Be¬ 
triebskosten Dicht klar genug auseinandergehalten sind. 
Das langsame Bauen hat natürlich Mehrkosten verur¬ 
sacht, so dass die Zahlen etwas niedriger zu denken 
sind. Die Diedrige Belegungszahl in Windau erklärt sich 
durch Räumung eines durch das Meer bedrohten Pavil¬ 
lons. Für Sestrorezk ist eine Schenkung von 2950 Stäm¬ 
men Wald zum Bau nicht in Anrechnung gebracht. 

Ich möchte besonders auf die Windausche Anstalt auf¬ 
merksam machen, die über vorzügliche grosse, helle und 
saubere Räumlichkeiten verfügt und mir sehr zweckent¬ 
sprechend gebaut zu sein scheint, mit Aufwendung rela¬ 
tiv geringer Mittel. 

Da das Armitsteadsche Kinderbospital bei uns die ein¬ 
zige Anstalt ist, in der tuberculöse Kinder in grösserer 
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Anzahl Aufnahme finden, so hoffe ich, dass die Rigasche 
Stadtverwaltung eine Entlastung dieses Krankenhauses 
durch einen billigeren und für diesen Zweck besser ge¬ 
eigneten Betrieb tatkräftig unterstützen wird, zumal die 
Frage eine grosse social wirtschaftliche Bedeutung hat. 

An Sie, meine Herren, möchte ich die Bitte richten, 
die Mobilmachung der privaten Hilfsquellen durch Pro- 
pagandierung des Gedankens in nichtärztlichen Kreisen 
vorzubereiten. Wir sind ja in der Krankenversorgung in 
ausgedehntem Masse auf private Wohltätigkeit ange¬ 
wiesen und können sie auch in diesem Fall nicht ent¬ 
behren. Ich werde suchen, mich immer über den Stand 
der Angelegenheit unterrichtet zu halten, und bin zu 
jeder Zeit zu Auskünften über den Fortgang der Sache 
gern bereit. 


Referate. 


Geo A. Pirie. Diseases of bones and joints as shown 
by the X-rays. Edingburgh Med. Joum. Mai, 191U. 

Gin Ueberblick über 300 Radiogramme, angefertigt wegen 
Knochen- und Gelenkerkrankungen, ln der kurzen Abhand¬ 
lung mit ausgezeichneten Röutgenbildern wird das Material 
wie folgt klassificiert: I. Krankheiten der Knochen, bei wel¬ 
chen der Schatten der letzteren vergrössert oder verdichtet 
ist (Periostitis, Osteitis, Osteoma, Osteosarcoma, Osteomye¬ 
litis). II. Krankheiten der Knochen mit Schatten, die weniger 
gr 9 ss oder weniger dicht sind. (Caries, Knochencyslen, Atro¬ 
phie). 111. Gelenkkrankheiten, bei welchen die Schatten der 
Knochen unverändert sind (Acute Synovitis). IV. Gelenkkrank¬ 
heiten, bei welchen die Schatten der Knochen weniger oder 
mehr dicht sind (Osteoarthritis, cariöse Synovitis). Verr. 
schliesst mit der Behauptung, dass es nur weuige Erkran¬ 
kungen der Knocheu und Gelenke gibt, bei denen die 
X-strahlen nicht für Diagnose, Prognose und Behandlung von 
grösster Wichtigkeit wären. 

S ch a a c k. 

Kuchendorf. Drei Fälle von Längsbrtichen der Knie¬ 
scheibe mittelst schräger Durchleuchtung festge¬ 
stellt. Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgen¬ 
strahlen. Band 15. 

Durch schräge Durchleuchtung gelang es dem Verf., 3 Fälle 
von Längsbrüchen der Patella zu diagnosticieren, wobei er 
annimmt, ohne die oben beschriebene Untersuchnngsmetbode 
nicht znm Ziele kommen zu Können. 

Hesse. 

R. Kramer. Ueber das Vorkommen von Angi¬ 
nen bei der Anwendung von Tuberculinpräpara- 
ten. Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 40. 

Während der letzten 7 Jahre wurden in der Universitäts- 
Augenklinik in Wien etwa 70 Fälle mit Tnberculin specifisch 
behandelt. Es fiel anf, dass bei den Kranken sich Fieber 
einstellte und dieselben zugleich über Halssclimerzen klagten. 
Zuerst wurden diese Erscheinungen als intercurrente Angina 
angesehen, bis es sich herausstellte, dass dieselben doch wohl 
als specifiscne aufzufassen seien. Allerdings steht diese Beob¬ 
achtung einzeln da, da auch in der internen Kraukenabtei- 
lung nichts Derartiges beobachtet worden war und auch in 
der Literatur keine Hinweise zn finden sind. 

Unter diesen 70 Fällen ist 16 mal, d. i. bei 22,8 pCt. das 
Auftreten von Anginen notiert, nnd zwar traten sie zu ver¬ 
schiedenen Zeiten auf, so dass eine Infection der Kranken 
unter einander anszusckliessen war. Die Angina ist daher 
als specifische, als Localreaction anzageben. 

Es ist erwiesen, dass die Tonsillen die Eingangspforte für 
Tnbercniose sein können. Es ist daher das Auftreten eiuer 
Localreaction zu verstehen. Allerdings war in 2 Fällen, io 
welchen die Tonsillen exstirpiert wurden, das Resultat ein 
negatives, doch ist das natürlich ohne Bedeutung, da die 
Zahl eine zu kleine ist, am aus ihr endgültige Schlüsse zu 
ziehen. Es lag kein Grund vor, in den aoderen Fällen die 
Mandeln zu exstirpieren, da sie klein waren and keinen Ver¬ 
dacht erweckten. 

Weitere Beobachtungen werden noch Licht in diese Frage 
bringen, bis dahin muss man die Erscheinung wohl als Lo¬ 
calreaction ansehen. 

Fr. Mühlen. 
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Bßuhcrb^sfjreoto^en. 

{{, t e n h a r (z, Mikroskopie üüd «Chemie am Krauken- 
beit, Secliste, wesentikh uiVjg»M beitete Auflage. 
;viU 02 'Te/xtflgureö,' 4 tafeln . U Farbendruck oud 
dem Bilde des Verfassers. Berlin. 1910.-Verlag 
von Julius Springer. 

Am 2h April 1910 ist t <e s» b ar 1 s ans dem teben gp- 
M i.ie.ien. Deor Vorwort .z« dföJter Auflage seifte# wohl ©Jü*m 
Hen praktischen Arzte ala vmräflpliekfer Häfheftet -bekannten 
VVe^kaa ««Heu die teuteft schriftlichen Ap^Gfeg!rt£eu aei 
Wrfasrer«. N*ben der *I h gehst)d mn Wür$teü.üg femder Ar* 
gibt i» e ti U a r i* hm fülle von Material aoa dm 
tiHdhm Schaf? *mmt eigem?« Erfahrt*«#. Dank der Flüssig- 
Vr.»f. d*s Stile und ö*r teraU: imer^same» Be- 

baßdtuu# de# Stoffe aigtiM, sKh dteM# Buch;- rtföbr als, 
vkd# Mas*' Art — »fot*k nur gri*t zürn Nacltshbi «ge¬ 
weckt eunäenv gerade au uh zuro lysföffiaii sehen Studium ei- 
rttÄ .Meu Chipitels. 

( . E. Koch. 

Atoris Wosskr essen sky, Stovam in ^xperimmnKför 
und kl misch er Hinsicht { rnsstscb),; Ipa.ngu räU iss^r- 
tatio-f! O'lessa 1009. 216 Suiten. 

Der Antor, welcher seine experinmft.föBe» Ufiieraneli »!*«*& 
ji„ pharmakhhwkehan Inatitht und die klfnfaeb*« &soW.h- 
taugen hiü Evangßll^heu ReejpUal in Odessa fOhefor&t'Uri 
A u ß s t) ans«efShrt hat, kommt am ^Chinas seiner flelsslgeft 
Arbeit zö fldgeedeo Schlössen. Das Siovain Ist 1h de» ge- 

wohnlichen Dosen ünirMUg and entbehrt der Ndbeijwirkim- 
Es AttttUChhaiett skli«r tmd sehoelh • selbst in etfirim- 
deicö OcnvBhec: die Atufö’thesfö ist laiteil^itertuL E* Üttd&ü 
keihe NaehhlüUiO^en uiirt ilypeiästhesien ftUClD Pks SlOvain 
m. stets auch obifö Abtebutig aierik da es Öhnr haktefiddo 
kitblgkaUeu verfügt. Die Lftaurig: bleibt aadfitförnd coastÄfct 
»isti wirksam. Das Cocain ist durch daa Suwsfa' vöilscäadig- 
teßöfebär- In der . Lacidpraxls iet «Us Bro.Väiö dem Cocain 
\ jiWitfohu* . ,. .. 

: Hesse. 

j 0 ä h o. Tberapea tisch es .Lexikon. Leipzig 3010. Ver* 
. lag von W % 61S'-Seueth Fr. gehd, 

M. 12. 

Das Buch enlhftH 3 AhsobfttTfö. IKr erste voa 589 Spifan 
s^t dns !ht:rapenü«di'«fs; Lexikun. der 2. enthält ein Ver- 
von CtnorlMi, •SaiUtoraeft; • bneci&UieiianBtaUe« und 
>r-oimferfriSchön; der 3 ria Voiseicirftia von Medtcamenien. 
2dtbelrftlwissftr^ und ^ülif.mlitülu, äiies alphabetisch geordnet, 
Das verdienstvolie Werk ^Oil . deuv praktiacbeu Arzt ant' allen 
tTci-.fdea der Medici» eine scküril* OnertOenutc ermüfiiichen. 
t*:i Autor • hat das Beate o«ui VeneHie ftflf allen Uebieteü 
»»tobguytmlit. Verordniuigea «ud Öeua|diüt}g«met|jbdbu. welche 
hi*. )*ekv<nutedtf:u moderoen Autoren 3» .ihr»» Werken und tu 

ZegKcbnfteri empföhlen und AbarM>6t!. Für jedes Specialföcli 

eiftd fjie A'Ogaben uiöbceter bedenienüct Antoren verscltiö 
• ?w r Kcbnleiä l»erauge^rgen, nt»d heanbders sind das GreiiK- 
gebfetc oud Indii:Atiotth» herhehsh btigtr Das Hoch wird 
uen pvÄklischen, Atzten ateber willkninmen sei« nud fölt. 
tv.oem Notzen verwertet .werden kdoneu. 

W g c U i & 1 e. 

L N i tx e 1 t> a d *1. Tbet.ipnHi^h^ Jahrhucli. A X. Jahr- 
g:ung. Leipzig rnui \Vlcti l v uti). l|. Iföütiko. 

Hus Inlt^Utvmkyichufs mutaaüfc üik Diagim*iik, die Therapie 
tuid. die oeneren *iisammeHg#8telU. an« der 

(kutschen inedicihiscbeu Jotirual LiföratuV des Jahre» 49ÜU 
•o«d alphabetisch geordoor. Es jst: vom Verlasset eiis* vor- 
«tAndige AosWitUi Je« Wichtigsten und Neuesten ectrorien woi'- 
«teii. was uw* das- besagte Jahr gebracht hat. I)a s Keine 
Bus.uU:*« hat I«. den- 20 Jahryn seines Er scheine ns sich sch«n 
*n viele Freitod* ei warben/ dftw ; eioi Lo(ptci>l.m;g über- 
iUiSSlg ■ ist. 

W Schiele. 


Protocolle dasjWissenschafliichen Vereins der Aerzla 
des städtischen Obuchowhospitals in St. Petersburg 
100910 

YL Sitzung vom 16. Fubruar 1910. 

Vorsitzender: Ne t sc h ajew. .Koialo w 

und H es#e 

j 1. A- 3 a p a t $ c h * S a p a t s u h y ß s k f: Üeb-ST .^i- 
1 # t i e t -a o k v o n M ü |fo ö k fi'JH» ü h ei T » h e % t k & t.z 
; dar c h k U c k e h iu u r k# a & ä »i h e s I s. (Erschfööea im 
Kusshii Vt ratseh 5010) 

1) t s c u $ «i *» m ‘ \ ■; ' v i' .{ 

Ö j e- 8 & bestätigt dfö vom VY.rtragc.ndeo «rbalroueu grefen 
ßeshliat«, Zar Oößiiroije dieser Methode mkuht de« Vor* 

; verklag, bei ei wer der aihc.b*föii Krise» die alt hßrgsb rechte« 

i MeUtodeo ftarbwendetj, iim dämU den Vöteitg »der obeü er 

1 wfthoteii besonders zn »i^twrschdfile». 

I a. 6 A> s t so h -Sa p ». t s c h y » $ k y meitsi« der Vor zog di«* 

| .sei-'.Methode sei schob auf mdeUm» Wc>s bewiesen worde«. 

I II. M. Kosi.«rki« ilomunstrförl Ou* Kranke, wntd»er ei 
i ^tneti coloassJea B £ o jlb das 11 ö keu 0' r»te r s zu samten 
i mit dev Niere ©fttfevat hat. Km verflossenen Sommer opuriea# 
j föh eioe ao Fyonephro«6 lekfeA Patieutsn. Die Pyunepbrosa 
l h^tte sich . tnföige you Vemhlna# de# Baken Ureter» durch 
einen Stein von hmieuteudev Orosse entwickelt. Steine dieser 
; Art bilden keine gvoa^n Selteuheit (nach Küster uttgefiiir 
18 pCtJ, und wenn ich so frei bin, beat.e diese« Fall zn de* 
moö#triei‘eii 1 so ge-tchielu es «iu J der aosserofdeaUichen Övösss 
der Concvemeufö wogen. Dfö 83 Jahre alte Patientib trat am 
S7. Juöi lW in die ipnore Äbteiiuog des ObucbowhtaspiUl« 
t»r;Fra»t'ft wit.Klagen über «Schnrnmn io der Unke« Bascö* 
gegend üpii im Kreuz et». Dies« Schmerze« datiere.«, seit zm 
U^uxusii und worden üUmähiich heftiger, Absoftderti-tig. m- 
Saöil, kleine;« Stöincheooder Blut im Uri« hat m uteroaS# h? 
merkt. FaUeutift ist staik abpomogort, anämisch. In der 8*- 
geud der i.vnkeö Niero fithlt Jüan deutlich eioa doppelt fangt* 
gruftse, pfnlie, höckerfgt-. längliche CleschwnUt, beim Druck 
ach»ijeiathftfti wenig zuf Seite bewegiU-b. Wenn man dage^e« 
von ieiuten dvHcht, ao ist sie »*ch vom hin bewegliche?, dabei 
bat öiaü ein FjüötftAtjüftBgsftthl. Vom . notbran Uaud dieser 
Beschw'iüst ;d^bt muh nuteu und Ionen ein 2—3 Finger brau¬ 
te r IfÄfter Strauß, welcher der Uinrma Bunchwaad iest an- 
liegt v uubewog!»cii ist. nnd die IDelaung zum kieitieu Becken 
uiiomt. wo ec nach oodet. Iför liake Oberxcbeukel ist gebangt, 
thelm Versnob, ihn zu 6trecken/kiagt Patientin über Sebmerzen 
cu dor Jugütoalgsgcml oad uqmw j/u bauche. In doc linkea 
LüugößSpltZft eSße leichte Djimflfuug. Autangs war dfö Tem¬ 
peratur erhöhe,, stieg ,eh«nds bis iiDer 3S,0 da«» wurde sie 
Kifaahtidt normal- Pale 7ti 7t ia der Mioßfö. Die Schmerzfia 
: j?i ucr ' BeschwiiHc^e-geod inüibu thai« beständig .an/:)!»?»«? 

: stärker werdend. t.M# orwas- tf^ueiifö. Urföterett «5 
I Tage, 2 :i mal »achte} sst Um 'dclifoerzlo-i'. Es gibt tfctlkh 
; von I2fX»—lWiU e»*m. ijvm mH eiöem epeciügcbs.n H*widi*t von 

• 1005— iO‘7, der Öfi» reaarterf. sauer, ha! oia W'eUalföhgrft««*, 

; floukeuartiges Sedinihnv..i»fö 0ikfojk»HJisdfö iJüierwctmtjg'.«># 

•. yedirnetn» ergab rrei Eit«*i und Cvystutfö vbif plft.»än>h«jfS«ursÄ 
j CftlccutM, keiu Blut, keibc* TtibKkeljhÄuiHßü trotz 

- ItßförAftftbjpng* Das €j stoskup ^eigt starke Cyatitiaerscbemuft« 

; g»ti. Das Trigönüm ist ßtat k oypevämDch- 3» der Begend des 
j. üoffauüg des linken Vreters beflu.de» eich »lässig gtmse Ulo^ 

, ratirfuVH uhtl kleine HämonihÄgien. Der Wulst des linken 
! -Ureter* tritt als dicke Falfö aut, wobei seine Oeffu«ng nicht 
«teilthar JsL aber an ihrer Stelle befindet sich ei« grosse* 
Glc«s mit uareffelmassigeu Künderu «na schwarzem Fund»s. 
Dm Oeflitung des TfcHte« Dreier# ist ««verändert; Iß den 
mibteu UtC'.cr w«rde 4tn Uieterkfttbetor eiughfKtrt- io die 
Blase ein Belatoh. Wjh«ead dev Beobucbttjöggzrit {Wl Mied 
wovde au# der iccbj^h Niere gßgeo HO ccm. klaito «iwris#* 
fraieß Uvin# gesatüfucH, aus der linke» Niere ftiureh fls» .Ne* 
latoo.j gab <s aov eiuigo iropföt»; rvlibea Urin#- Moc der lodigu- 
k*«Üiüpiöbre eVsojäföh div Fkrirdnsr Veohts it«ch lÖ Mmutep, 
hnh# &av «icla. — Aitf Öt oud duT Wabrscbeioljcbkßitsding.nose 
P y •> « c p jj v o s i ö c.a l <: u 1 o s a wurde am 16, Jnisr mx «t 
Ubiiiroidj'muaiknse die Nefibtcctomie getua-cht. Der scftvüg# 
liiwibttfö LiiftgescbrtiU wurde vim der 11. Kippe bi# zum 
oK-iöft Drcttui dos hg.Ihmpartii gezogeu; m» den anr 

Niom zu c?:!ricbi«rh t wuhio auch die 12 Kippe rrseciott Ib* 
Nitre er wie« sich. KOm grc^iec Teil als eiu döüowattdtgirr, z»H 
ilussigeu» Euer .iMgeiiilicet sieiföuweisA tiwk u&ik dem 

; Pöri touhUbo vor wachsk«; bchn Abtientien d^sselh»» wurde o# 
recht, licdruhend cingerisise*,. .\acb Äblosueg .de«, .unter'cu 

• Teiföa der NföK* wotden die uuterbnnde» und die 

yievv blieb am Ureter uäugeu. vvdeher t KI Fnigftr dick wer, 

. ..M*n fühlte m mii eifieu Um 4«o. mH fl*ia Sß 

ihm Ke^pjüäeu Ktein zu bafveien, inuäste der Sdjftdi nach 
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vom« längs dem lig. Panp&rtii bis zum Mose, reetos verlän¬ 
gert werdet). Danach gelang es leicht, den Ureter fast an 
seiner Einrnfindangsstelle ln die Blase zo unterbinden nnd za 
durch trennen. Die Wunde wurde zum Teil vernäht und die 
Höhle tamponiert. Die Kranke überstand die Operation ver¬ 
hältnismässig gut; leider trat Eiterung ein, die Nähte mussten 
abgenommen nnd die Behandlung mittelst Tamponade beendet 
Werden. Die Patientin verliess das Hospital nach 2'/* Monaten 
mit fast verheilter Wunde, bei gutem Allgemeinzustande, mit 
normalem Urin nnd einer Gewichtszunahme von 6,5 Kilo. 

Die entfernte Niere. 2 Faust gross, bestand aus ßiudege- 
webehöhlen von verschiedener Grösse, mit ! üssigem Eiter an- 
gefüllt; das Nierenparenchym war fast ganz vernichtet. Der 
Ureter 2—3 Finger dick war in seinem ganzen Verlauf von 
einem Stein ausgefüllt, der mit einem Ende im Nierenbecken, 
mit dem anderen in die Blase hineinragte. Die Länge des 
Steines ist 16,5 cm., sein Gewicht 68,0; er besteht hauptsäch¬ 
lich aus Phosphaten. Dem Gewicht nach ist dieser Stein der 
schwerste von allen bisher beschriebenen, seine Länge wird 
durch den Fall von Prof. Fedorow (Zeitschrift für Urologie 
1909) übertroflen, wo der Stein 19 cm. lang war, bei einem 
Gewicht von 52,0. 

Augenblicklich, ein halbes Jahr nach der Operation, fühlt 
sich die Patientin sehr gut, bei ihr hat sich, wie es auch zu 
erwarten war, an der Operationsstelle eine Eventration ge¬ 
bildet, die unbedingt eine zweite Operation erfordert. Da Pa¬ 
tientin sich aber im dritten Monat der Schwangerschaft be¬ 
findet, so wird diese Operation erst nach der Geburt gemacht 
werden können. 

Discussion: 

Prof. Zeidler weist ebenfalls auf die Grösse des Steines 
und sein grosses Gewicht hin. 

III. Prof. Zeidler demonstriert zwei Patienten, die infolge 
traumatischer Aneurysmen der Oberschenkel- 
gefässe mit Erfolg operiert wurden. (Erschienen in W e 1- 
jaminow’a Chirurgischem Archiv. Bd. 26. Heft 5). 

Discussion. 

W. Lange: der zweite Fall ist dadurch interessant, dass 
er zum Typus der arterio-venösen Aneurysmen gehört. Man 
hörte beständig das venöBe Schwirren und auch das arterielle 
Geräusch. Beim Druck auf die Arterie war das venöse Schwir¬ 
ren nicht zu hören. 

A. Netschajew unterstreicht die deutliche postoperative 
Pulsation der Art. dorsalis pedis in beiden operierten Fällen. 

IV. W. Schaack demonstriert drei Aneurysmaprä- 
parate, die von Dr. I) o m b r o w s k i exstirpiert waren. Die 
Aneurysmen hatten sich nach Schussverletzungen gebildet. 

I. Präparat. Aneurysma Art. axillaris bildete sich bei einem 
55-jährigen Obristen, der am 21. August 1904 am linken Ober¬ 
arm eine perforierende Schusswunde erhalten hatte. Die Ope¬ 
ration fand am 6 Febroar 1905 statt- Postoperativer Verlauf 
normal. Heilung. Die beim Kranken vor der Operation gewe¬ 
sene Parese infolge Druck auf den Plexus bracbialls ging 
nach der Operation bedeutend zurück. Der Aneurysmasack 
batte die Grösse einer Wallnass. 

II. Präparat. Aneurysma arterio-venosum Art. et V. femo- 
ral. sinistr. bei einem 30-jähmen Lentenant nach perforieren¬ 
der Schusswunde des linken Oberschenkels am 4./I. 1905. Ope¬ 
ration am 13./1V. 1905. Postoperativer Verlauf gut. Heiluug. 
Am Präparate ist die AnaBtomose der Art. mit der V. deut¬ 
lich zu sehen. 

III. Präparat. Aneurysma arterio-venosum Art. carotis ext. 
et V. jugularis int. entwickelte sich bei einem 35-jährigen 
Soldaten. Operation am 6. März 1906. Die Wunde verheilte 
ohne Complicationen. Am Präparate sieht man eine starke 
sackförmige Erweiterung der Vena jug. und eine grosse com- 
mnuicierende Oeftnong zwischen Arterien- nnd Venenwand. 

i Erschienen in Weljaminows Chirurgischem Archiv. Bd. 26. 
left 5). 

V. I. I v e r 8 e n: Vorläufige Mitteilung über die Chemo¬ 
therapie des T y p h n s recurrens mittelstArseno- 
be n z o I. (Erschienen im Busskij Wratsch 1910, Nr. 10 und 
in der Münchener Medicinischen Wochenschrift 1910, Nr. 5). 

Discussion. 

Stühler u fragt, ob nnr der Schmerzlosigkeit wegen die 
intramuscnlären Injectionen angewandt wurden. 

Iversen bejaht diese Frage. 

N. Iwanow macht den Vorschlag, die Arsensalzein grösse¬ 
rem Wasserquantum zn lösen. Der Fall mit letalem Ausgang 
hat keinen Zusammenhang mit der Heilmethode. 

A. N e t s c h a j e w: allen siud die Todesfälle nach Chinin mit 
therapeutischen Dosen bekannt. Dieser traurige Fall ist auf 
Idiosynkrasie zorttckzuführen. Er bewillkommnet die neue Heil¬ 
methode, da sie den Anschein hat, radical za sein, und nnr in 
7 pCt. einen zweiten Paroxysmus gibt. 


VI. W. Lawrow: demonstriert einen wegen Herzver« 
letznng operierten nnd geheilten Patienten. (Erschienen 
im Busskij Wratsch 1910, Nr. 46, Festschrift für A. N et 
tschajew). 

Discussion. 

Prof. Zeidler: Im Obnchowhospital für Männer und für 
Fraoen gab es 22 Fälle von Herzverletzongen, in einem 
grossen Teil dieser Fälle wurde die Herzverletzung erst auf 
dem Operationstische bei Erweiterung der WnndA gefunden» 
Deshalb hält er die primäre Erweiterung der Wunden des 
Thorax für einen absolut indicierten Act. 

I. Grekow stimmt mit Prof. Zeidler nicht überein. 
Er erweitert nnr die Wnnden in der Herzgegend und auf der 
vorderen Thoraxwand bei strenger Individnalisierung eines 
jeden Falles. Bei der Erweiterung der Wunde gibt es oft 
Vereiterungen, ungenügende Narben, einen langsamen Krank¬ 
heitsverlauf. Kleine Longenwnnden verheilen gut, wenn man 
sie sich selbst überlässt. 

Prof. Zeidler weist auf die Verletzungen der Seitenwand 
des Thorax hin, bei welchen die Wanden durch Pleura uud 
Diaphragma in die Leber, den Magen, die Milz dringen kön¬ 
nen, ohne schwere Symptome zn erzeugen. In den ersten 
Stünden nach der Verwundung gibt es noch keine sicheren 
Symptome für die Diagnose, und wenn ans Furcht vor Ei¬ 
terung die Wunde nicht erweitert wird, so können wir mit 
unserem operativen Eingriff zn spät kommen. Die Vereiterung 
hängt nicht von der Erweiterung der Wunde ab. Eine pa¬ 
rallele Erfahrung in der traumatischen Banchchirnrgie habend, 
vertreten wir den Standpunkt, dass alle Thoraxwundtn primär 
erweitert werden müssen. Nur unter solchen Umständen wird 
es keine Fehlgriffe geben. 

6 oldberg erwähnt Hämothoraxfälle mit Nägeln nnd 
Messerüberresten in der Pleurahöhle; ohne primäre Erweite¬ 
rung wären diese Befände nicht constatiert worden. 

I. Grekow stimmt mit Zeidler darin nicht Überein, 
dass ein gewisser Parallelismns zwischen Baach- and Brust¬ 
höhle anzunehmen ist." 

A. N e t s c h a j e w : die schwierige Technik der Herznaht 
ist jetzt Allgemeingut der erfahrenen Chirurgen. Er fordert 
auf, die Herztätigkeit der Patienten zn controllieren, um 
somit das Endresultat der Operation richtig abschätzen zn 
können. 

VII. A. Eckert demonstriert ein Präparat — Defectnt 
congenitus septi atrlorom. 

Dieses Präparat entstammt einer 19-jährigen Patientin, 
die am 7. Februar a. c. gestorben ist. Sie wurde im Laufe 
des Jahres 1909 3 mal ins Obucbowhospital für Franen auf- 
genommen. Das erste Mal für kurze Zeit mit der Diagnose 

— Stenosis nst. venosi; das zweite Mal lautete die Diagnose 

— lnsufficientia mitralis. Das letzte Mal am 3. XTI. 1909 er¬ 
schien sie mit hohem, remittierendem Fieber, mit deutlich 
ausgesprochenen Symptomen einer chronischen und acuten 
Endocarditis jodoch ohne Oedem uodCyanose. Herzdämpfnng 
links bis zur Axillarlinie, rechts l 1 /, Finger breit über den 
rechten Band des Sternum, oben — untere Grenze der zweiten 
Kippe. Systolisches Geräusch, am lautesten beim Apex. 
Schüttelfröste, häufige Schweisse, stark fortschreitende Anä¬ 
mie, Infarcte in den Lungen und der Milz, zuletzt noch Ne¬ 
phritis nnd urämische Erscheinungen beschleunigten den Tod, 
der am 7. Februar 1910 erfolgte. Die Section bestätigte alles 
früher constatierte und ergab ausserdem noch einen Defect des 
Septnm der Vorböfe. Der Defect war grösser als ein Drittel 
des Septums, ohne Narben, was für seinen congenitalen Ur¬ 
sprung spricht. Die Oeffnung, die sich im unteren Teile des 
Septnms befand, ging mit ihrem Rande aof den atrioven- 
triculären Ring über und veränderte dadurch die normale 
Lage desselben. Die anatomische Diagnose lautete: Dilatatio gra- 
das magni cordis et hypertrophia ventricult dextri cordis. De- 
fectus congenitus septi atriorum. Endocarditis chronica et 
aenta verrucosa v. mitralis cnm insufficientia. 

Ein nicht geschlossenes Foramen ovale findet man als 
zufälligen Sectionsbefand recht häufig, ein Defect des Sep¬ 
tums dagegen ist sehr selten; tritt er als Entwickelungsfehler 
auf, so ist er ausserdem noch mit anderen Anomalien des 
Herzens und der Gefässe combiniert Rokitansky weist 
auf den Zusammenhang der Defecte mit den Verengungen 
der Aorta und Erweiterungen der Art. pulraonalis hin. Da 
bedeutende Druckdifferenz in den beiden Vorhöfen fehlt, so 
kann eiu Defect des Septums ohne Geräusch nnd Cyanose 
verlaufen, und überhaupt ist die Diagnose bei Lebzeiten recht 
schwierig. Es ist höchst interessant, dass sogar ein vollstän¬ 
diges Fehlen des Septums klinisch ohne besondere Symptome 
verlaufen kann — man hat Defecte bei Greisen gefunden, 
die sonst ganz gesund schienen. Bei diesem Entwickelungs- 
fehler treten oft Embolien der Art. cerebri infolge Throm¬ 
bosen der unteren Extremitäten anf. ln unserem Falle gab 
es zugleich Embolien der Lungen und der Milz. Beim Com- 
municieren der Vorhöfe und bei gleichzeitiger Insnfficienz der 
V. mitralis wird der positive Venenpuls an den Halsvenen 
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trwäbnl. In unserem Falle ward® dl«* Symptom nicht beob- 
achter, 

fcVlij, A. Sokoiow demonstriert; T> ein tferzpräpa* 
r a l eines PMftbjrigen Mädchen* mit einem congenita* 
len vi tinw cordii» E* bestand in einer 3.7> 3,6 cm. 
grosse» Oeifnuug des 'deputn* der VorhSfe. Das Herz war 
io allen seinen Durchmessern stark vergröse«?*. Die Auo- 
maile war nvch vxm eieer Mjtraliiuiaöieleea, weich» iatoige 
chronischer Eotzüudung entstand»« wer, begkdiat- Zer chro¬ 
nischen Enütluduog gesöüte sich noch eine öc&U wamn- 
artige hfnza. Die Peripherie der Aorta Über den Klappe« war 
4ß cm., die 4er Art. ptilmoöaii« dagegen &4 cm, Ausserdem Ui 
dieser Fall noch durch seine sic« kreriz«ndea Er«hohen beob- 
acht «ms wart und als Folge dessen durch den veralteten In- 
Intel der linken Lange. : . 

2) Ein A o v t e n a n e o r * * w a p t äparat eines l&j&hri- 
gen Jünglings. ln der makroskopisch nomatea Wann der 
Aorta »«eendefts befindet weh eine dreieckige Definung mit 
ungleichen Rändern. die in einen Aneuryfernasaek von Wall- 
oflssgrOsse rührt. Die Wandung de» Aneurysma )*t «ehr fest 
und mH Schienten htldenden Thrumb$n bedeckt. 

Kcferent: Ii- Oes er. 


Proiocolie 

des Vereins St. Petersburger Aerste. 

Sitzung am 5. Ociober 19,10. 

Vorsitzender: Prof. TI 11 ng. Semtär: Fuhrmann, 
Hesse: Üeher die W ec h seihe Ziehungen zwi¬ 
schen T yp h u s und A p p e,tt d 5 c i t j «. 

BcIir ac k: mimrwii wurde im Bsmotapital ein Fall 
von Uowö r o w s k y operiert t der seinem Verlauf nach zq 
der % von Hesse angeführten Öiuppe gehürtv die Fälle 
scheinen also nicht gar so aeilaw voixnkoinmeft, 

H e u k i n g; da'« angeregte Thema ist «ehr iineress*ßt. Es 
wird oft die Schwierigkeit der Frühdiagnose dnr AppendicUl» 
Miget'Uhrt, womit auch Schwierigkeiten für die Fröhbpemfcm 
emsteilen. Die Verwechselungen mit Typhus aber achnjioeu 
doch wnlu recht selten «u sein. Wenn H «u k i n g äu dm vnu 
ihm ansgeftiUfteü^AppeudicirtftoperÄnoneo &nr&o.kdpj>kt;.*o. fulu 
ihm nein Fall ein, wo Zweitel wegen eines bestehenden Typhus 
bestanden hiUieu- Bel Pun&nUfttiuftuii in AppendlciUaigUüu 
»weck» ui'fruuüii soud m 'eioaelonn Fällen Schwierigkeiten 
»ufgeireten* sie listen «ich aber alle ümgeheu. Freilich* in 
3 FnUeii, tu denen e« «icii um Perforation von typhösen He- 
schwären bei iMüga^&iUfcch vurlaüfet^m Typhus uaudeite. da 
hat sich M, zur r ehiategno«© tasnr perfnrativen Appetidicitis 
yerleiun Iab»*&. ln aiaem Falle handelt* 'ex «ich am einen 
Jungen von 14 Iahten, der längere Zeit hindurch na wohl ge¬ 
wesen wirr, äbet n«i den Bejjieü. Und plötzlich tu der Nacht 
»ater hrbredieö und itertigeo öchoierzcn eikinnfete. Es wurde 
Ajpwndlcitlft vemutei—mau schritt zur (Jp^rntioa, fand aber 
Bient eiue (reftoraiive Appöuriitiiis. sondern eiu perforiems 
Typhnswlcu«. Noch in zwei anderen Fällen, dm ziemlich ähnlich 
lagen, wo e» »ich um perforierte Tyfriiusukera de.« Ueum in 
der Nüh« des töceutq handelt*, war dieselbe Fehidingäose ge- 
macht Wörden; die ausgeführte Opetatnm aber war den Doch ge- 
rechtfertigt, denn es handelte sich eben uw »Ine Ferfoiatioas- 
perUunhb. 

•Hesse; Eine Verwctdisalung von Appendieitie mit hogin- 
nobdom Typhus scheint «iierdibgs «clreu vürzukowioie«, doch 
finden sich solche Fälle in der UseMfnt verzeichnet, aller- 
. diugs muss ln lietriich?. gezogen werden,. dä«a wohl häofig 
davmt Abstand geuQuimvu Wird, derartige Jhesgritlh au publi- 
cierea 

-t-fcv'lhvj+hi ,-if - . '/ . . t 

Sitzung fflk ' 1 k-Oelobef 1910- 
Vorsitzender: Prot' T I U n g. Secretär: f? u U r tu an». 

I. F n h rtn an n: Zur C a « al s t\ k der Hydrone- 
phrf*«eim>äugUög8dlto^ 
ü. Prof v. Per.ersen beriefjief ilb^ «ine Eindrücke von 
der‘Vereammlung dunfschcr NaturibfHriter und Amte (Sec¬ 
tio» ffir Dörmfitoiogic r«nd vSyphüi«i Di 


STuong am November 1930: 

Vorsitzender’: Prof. Ti 1 i ng. Secfciär: F tr h r m a n n. 

Weber: D e b e r ü r ac h »i 8 e y fr t e o. 


Ppötocolle 

des Deutschea ärstl. Vereins zu St. Petersburg 

1383. Sitzung am 10. Mai 1910. 

Dobb*rt hält a«-tnen Angekündlgten Vortrag: Erber 
K n p t « r e ein a i tc n K a ia er* c h » i t t s » a f h d o u u d 
ihre Bedeut« ü <r h#J t n£.ic a tion & a t c II ß a g £«? 
Sectio ceiare«. 

Nach elhteUende» Bente^ktfögeja über die Verändefnog«ii. 
Welche in KalacradihitVauäicheo hei nachTolgeadoii Schwange 
acb&flÄii «taufittiie» hhn«^ü macht Vortr. nnf dk sielt häöfe- 
deo UtarwlBogeu-ftb-er Unptüren 1» alten KÄineraeiMiiUsoarb^ü 
anfmerkfetun m\d refet itn über % Fälle von sponuuer iiapiur 
der Narbt? tmrh Fnndajschnitt- Zur Illustration der öefabren, 
welche eifier Hdiwangerk» durch eine Utftrnaraptm* erwachset, 
können, führt Vonr., hebe«: neneren atatistischeo Angabt?u, 
die Ree Hl täte ah, welche U»> Alpran»lra-Stift mit den verschie¬ 
denen ItehandlöngsnüftUiod^rv dieser Zustände erzielt wordeß 
sind, and kommt iw Aohetf»c‘4jt 4®r traarierep geharithllfilchsii 
VerhäUnlese, welche bei änf den» ftaches DAtfdh. aöd in 
kleinen iBtädtea heysHielöv ggföigeUdeö ^chlQa^eo: W4r si^ 
bei «ne noch nicht berechtigt,, die iutliaiiiouen tum Kaiser- 
achBitt wesentlich m erweitern? .Di« gute« primären Resultat*, 
dürfen qu« weht genftgea, «m die Ißdicadoueü u«eh zu* Öansiep. 
solcher Fälle auszudehnen. in welchen da« Lehe» des Kürie« 
den Attsachlaggebetiden FacUiV bildet Aaeföhrußg eint« 

Kaiserschnitte« uifisBte stete die künstliche SteriUsieruög djr 
Frau in Frage gezogen werden, weil ee im InMrezse d?r 
Rasse liegt, mioderw«rUge Elemente aaa dem Fonpfiauzoagv 
Vorgänge anszflschhlfea. 

CAot,o.r&fe*aH 

1> i« Ü U 8 8 i ö R. 

Wiedsn.atu «ißh.'liasai sich den Atiaführangen des V<ir-, 
tragenden vöRknmmen hö, 

L t n g « u schifesst sieh ebenfalls An, t)3© Ipdfchtl*?»«« **" * 
tUr« vielfach weife* aene ^clufiKmethu^ö 

aafgi-kommef; sittd.' Wo der Schnitt tief gelegt wird, w ^ 
Oüt'ahr der Eüpinr hoch grfi.ssör wegen d«t gros«*# -Jffehibeßg. 
des Hswebes; .eine: Narbe wird hier besonders dünner ml 
oachgiehieger sem. ftir jmi vd»hft»dene Euihn smma^Mr 
den cervicHieii Käfser«ch»)«u, wird sich iea-;en. JJ.as Nabim- 
f^rini hnfrefinnd würde er ütcht ■ mit'Cnt;g»t «Ähen, 

•mit Seide, welch« Km* dev tfelähr immer Narbe« gibt 

Hiasichflieh der Piö^nose Ut jode Frau, w^intio e'mmni eia^b 
Kärierschiiitt «:nf#rworfen wm-dfen Isr, mit. River Emvvi!hgö^. 
vor writei^r rfchwang«rsctAft durch 8iertlisadmft' tsu hewähm 
Itn Vergleich zu gmwnim Gewebe Ündew «ich in dpr üto^^ 
bo»g der Narbe fcüehc Hfndcgewebe üüd eUaiHeb^ Fasere wut 
weniger Mpskcleletminte. 

W f e ii e ui a o u: Gegen dio A »W6iidu»g der /.Sctdesnäü^ 
heg« er Bedenken. Mit Caignt habe «r aeltf gusfo Friahfüu^k 
gemacht, es gehe Caigatsonefl. weiche lange liegeo bHibri- 

Do b b ö r t: Wäe die Statistik boirsiTty so w'erutea iiftf. 
primären Resnljatö in Bef racht gesogen, Während die R«P Ul 
re» in atteß Narben gar nicht treftcdttei werdeo, Die Zuflsni^ 
4»r Büpinren ist aofiaUig, weil mehr .KalserfächBU^ grinjew 
werdßü. — Einige Autoren haben a*i ;ier RoptU.nM.elle Vir- 
ändorange« ftachgewleseo, bestehend in ^chwond der ÖößUJ- 
eelieö u«U Ersar^ durch Bindegewebe Aüdere Auforeo bauen 
dies Picht gefunden, so dass angoublickltch kein irgendwie äg- 
verläftsigöt Bofuud vorhanden ist. welclwr das iZuithifldeiaft; 
men der If&ptur erklären .köimte. —- Was «lan Nähnoai^m. 
atigebt, so jai die An -dess^lböft nicht Eesoiidefs wichtig* l ),? 
Uuptur »Ffolet nicht an dev Nahtstelle sondern i« d«r Narbe 
Die. Heil fing der Sehitfft wund« ist paeh Beide wie öatgOv 
gleich, bei beiden ist die Narbe gleich stark oder »cdwam 
ÜA tgttt i*t besser al» Neide öder Draht, weil letztere w’\ 
wäebsüugeij mit; der u>rdm?u Ikochwaud gebeu und w** 
wiederum die jlildung einer »Hc-kfeft fssteii Narbe veriiifl^rH- 
Von Bedentiitig jat aber die Ah der Äiijogung der Nahh W 
der clässischen Naht nach Bänger soll die igt&te eine ®^ r< ‘ 
seröse sei&> wobei man Inseln im Peritoneum nAchgöiv/eHCö 
hat, so dtt«« diese Nahtmethod» vo« manchek Autoren 
verworfeii wird. 

r^reetblrv Dr*. \V. Kjenr/g^ 

Svcreiäf: K. Ii iiphelso* 


138-1. Bjiteüßi? ätfi 0» 191(D / 

I. Vor der TogcsorduifUH 4«iucm*iricrii Kar n iß J}? pf,i “ 
parat einer au^gedehüton H f r u & i h ü s t L r o tu h o s s- 
Die wirehärigo Kraukeugoschichte ist iu Kürze mlgen 
Am iö, B«pt.. Ultri.trat ein lA-jithriges Mädchen ins Ohiic»<> 
hoapiihl föjr Ffäurn mit sehweteü Lnngenewheiuangß» *J ,a ' . 
Diagnose hei ih? Aufnahme lanteto auf Paeuraonia eurer- 
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tuberculosa. Am 17. Sept. warde notiert: Uebelkeit, Erbrechen, 
eingezogener Unterleib. Am 18. Sept. kamen Kopfschmerzen 
hinzn, das Erbrechen wiederholte sich mehrmals, Puls lang¬ 
sam. Am 20.—21. Sept. Somnolenz, etwas Nackenstarre, nnr 
Andeutung von Flexionscontractur in den Kniegelenken, 
welche in deu folgenden Tagen schwand. Die Diagnose wurde 
Auf Meningealtuberculose gestellt. Tod am 23. Sept. DieSection 
zeigte: Thrombose des sinus longitudinalis, transversns, der 
VenaGaleni magna, der Piavenen, besonders auf der rechten 
Hemisphäre mit flächenhaften Blutungen, die grossen Stamm- 
ganglien gleichsam infarciert, eine Unmenge kleiner Blutungen 
auf weisend, die Plexus chorioidei der Ventrikel gleichfalls in¬ 
farciert. Die anatomische Untersuchung der Ohren erwies 
diese als völlig gesund. (Das Präparat wird demonstriert). 
Das klinische Bild einer derart ausgedehnten Thrombose ist 
dem einer Meningitis ähnlich. Gegen letztere sprach höchstens 
der rapide Verlauf. Hydrocephalus internus fehlte hier, wäh¬ 
rend er bei Meningitis tuberc. wohl immer vorhanden ist. An 
den Lungen fand sich typische chronische Tuberculose, am 
Herzen leichte Endocarditis. Es handelt sich also hier um 
eine marantische Thrombose, welche nach v. Monakow l ) 
nicht durch Herzschwäche eintreten soll, eine Ansicht, der 
sich Kernig nicht anschliessen möchte. Das Herz war im 
demonstrierten Fall geradezu atrophisch. 

Discnssion. 

Heuking: Die marantische Thrombose de« Hirnsinus ist 
nicht so selten zu beobachten, wie angegeben wird. Im Olden¬ 
burger Kinderhospitale wird sie aus früheren Jahren beson¬ 
ders nach Masern und Keuchhnsten berichtet. Französische 
Autoren berichten häufig über marantische Thrombose. Er 
selbst hat ausgedebute entzündliche Thrombosen gesehen, welche 
sich an blande, nicht entzündliche anschlossen, speciell solche 
des Sinns longitudinalis, und bei letzterer ein schon früher 
angegebenes Localsymptom beobachtet, nämlich eine ödsma- 
töse Schwellung anf dem Scheitel, ans welcher bei Lebzeiten die 
Thrombose des sin. long. diaguosticiert wurde. Dieses Oedem ist 
wohl nur möglich, wenn die Gerinnung und Verstopfung sehr 
rasch eintritt, wie dies bei der entzündlichen Thrombose der 
Fall ist. 

Lun in: Vor 30 Jahren wurde gelehrt, dass die maran¬ 
tische Thrombose bei Kindern häufig sei. Trotz eifrigen Fahn- 
dens bat er bisher nur 2 Fälle gesehen. Als weiteres Local- 
symptom wird angegeben, dass die äussere Jugularvene auf der 
thrombosierten Seite angeschwollen sei. 

Blessig erkundigt sich über den Befund in dem sinus 
cavernosus beim demonstrierten Falle. Da vou Exoptbalmns, 
Lidoedem keine Rede gewesen, müsse er wohl frei gewesen 
sein. 

Heuking: Eine entzündliche Thrombose des sin. caver¬ 
nosus gibt immer einen stark ausgesprochenen Exophthalmus. 
Die Phlebitis geht sehr rasch von der einen Seite auf die 
andere über, sodass in kürzester Zeit der pathognomonische 
doppelseitige Exophthalmus eintritt. Jedoch kann eine Orbi¬ 
talphlegmone ebenso einen Exophthalmus bewirken. Bei der 
marantischen Tnrombose, welche langsam eintritt und da¬ 
durch einen Ausgleich des behinderten venösen Abflusses er¬ 
möglicht, ist der Exophthalmus nicht durchaus zu erwarten. 

Kernig: Auch v. Monakow erwähnt die Thrombose 
bei Kindern. 

II. Petersen hält seinen angekündigten Vortrag: Mit¬ 
teilung über das Ehr 1 i ch- H a t asche Mittel 606. (Wird 
im Druck erscheinen). 

Di scu ssioD. 

Schiele: Von dem Präparat 606 sind schou Modiflcationen 
erschienen, als «Ideal» und «Hyperideal» bezeichnet; sie sind 
weniger giftig und können daher in grösseren Dosen gege¬ 
ben werden. An Todesfällen hat er einen erlebt: ein Fall von 
Loos cerebri im desolaten LähmnngBstadiuin starb trotz der 
Hatainjection. Einen Unterschied in der Wirkung des Mittels 
bei frischen und alten Fällen bat er nicht gesehen. Bei Com- 
plication der Lues mit Tuberculose oder Nephritis soll das 
Arsenobenzol mit Vorsicht oder gar nicht angewandt werdeu. 
Ihm ist jedoch ein Fall vou Nephritis bekannt, wo diese nach 
der Injection sich bedeutend besserte. Wechselmann hat 
sogar bei acnter Nephritis das Mittel mit gutem Erfolge an¬ 
gewandt. 

Petersen: Bei Diabetes ist 606 zunächst contraindiciert 
wegen der Mortificationsgefahr an der Injectionsstelle. 

Für den Director: E. M a s i n g. 

Hecretär: E. M i c h e 1 s o u. 


*) Nothnagels Handbuch IX. 1. 
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1514 S i t z u u g. 29. September 1910 

Anweseud 56 Mitglieder und 3 Gäste. 

Vorsitzender Dr. P. K1 e in m. Schriftführer Dr. C. B r u t z e r. 

P. 1. Dr. W. Büttner demonstriert an einem Patienten 
das Beinphänomen bei Pseudotetania hysterica. 
Eigenbericht: 

In der «Wiener Klinischen Wochenschrift» 1910 Nr. 9 be¬ 
schreibt Schlesinger als «ein bisher unbekanntes Symp¬ 
tom bei Tetanie» ein Symptom, welches von ihm das Bein- 
pbäuomen genannt wird: «Erfasst man das im Kniegelenke 
gestreckte Bein und beugt stark im Hüftgelenke ab, so stellt 
sich nach kurzer Zeit ein Streckkrampf im Kniegelenke bei 
extremer Supination (nicht immer extreme Supiuation) des 
FusseB ein.:# Dieses Symptom sei an das Zustandekommen 
einer starken Beugung im Hüftgelenke geknüpft, und der 
Krampf stelle sich demgemäss sowohl beim Aufsitzen im Bette 
als auch beim Beugen des Oberkörpers im Stehen bei ge¬ 
streckten Beinen ein. Dem tonischen Krampfe gingen regel¬ 
mässig Parästhesien vorauf. Schlesinger sieht in diesem 
Phänomen eiu dem Tronsseauscben Phänomen (an den Bei¬ 
nen) nur ähnliches, nicht dagegen mit ihm identisches Symp¬ 
tom. Alexander konnte nach einer Publication in der «Deut¬ 
schen medicinlschen Wochenschrift» 1910 Nr. 22 die Schie¬ 
sing e r'schen Befunde im Wesentlichen bestätigen. Er hält 
das Wesen des in Rede stehenden Phänomens für identisch 
mit dem Wesen des Tronsseauscben Phänomens (an den 
Beinen). 

Schlesinger sagt, er könne von diesem Phftoomen noch 
nicht erklären, ob es der Tetanie allein eigentümlich sei. — 
Nun, meine Herren, ich kann Ihnen hier das in Bede stehende 
Phänomen bei einem Kranken demonstrieren, der keine Te¬ 
tanie hat. Es handelt sich um einen 49-jährigen Hysteriker, 
welcher eine fast über den ganzen Körper verbreitete Anäs¬ 
thesie aller Seosibilitätsqualitäten, starke concentrische Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung, lebhafte Patellarreflexe und hyste¬ 
rische Psyche darbietet. Seine Pupillen sind zwar etwas eng, 
doch reagieren Bie gut auf Lichteinfall, Atrophien bestehen 
nirgends und ebenso fehlen trophische Störungen. Nie hat er 
an anderen Krämpfen als an den augenblicklichen tonischen 
Krämpfen gelitten. An diesen Krämpfen leidet er wohl seit 
3 Jahren; im letzten halben Jahre haben sie sich so gehäuft, 
dass sie in jeder Nacht 1—2 mal auftreten (kaum dagegen am 
Tage) nnd zwar sowohl in den Armen als anch in den Beinen. 
Die Dauer des Anfalles mag 10 Minuten betragen. Das Sen- 
soriain scheint dabei immer ungetrübt zu bleiben. Wenn ich 
auf das Beinphänomen prüfe, so fällt dasselbe, wie Sie sehen, 
schön positiv aus. Der eben am Bein provocierte Krampf gleicht 
völlig dem Spontankrampfe. Auch das Trousseansche Phäno¬ 
men fällt an den Armen positiv ans, wie Sie sehen. Es könnte 
aber dieser Hysteriker eiu« echte Tetauie acquiriert haben? 
Das ist aber nicht der Fall, denn es fehlen die aodern Car- 
dinalsymptome der Tetanie: das Facialis-Phänomen nnd das 
ErbBche Phänomen. Es handelt sich also um eine Pseudote¬ 
tania hysterica. 

Der Fall ist interessant, insofern als er—wenn ich rect hin- 
atrnirt bin—als erster Nicht-Tetanie-Fall das Beinphänomen 
zeigt, welches, da es einen Hysterie-Fall ohne Tetanie betrifft, 
nach Analogie der Bezeichnung cPsendo-Tetania-Phänomen» 
anch als «Pseudo-Beinphänomen» bezeichnet werden könnte. 

Erwähnt muss noch werden, dass in meinem Falle bei Prü¬ 
fung auf die besprochenen Symptome sowohl an den Beinen 
als auch an den Armen dem Eintritt des tonischen Krampfes 
Parästhesien vorangingen, was b«i dem Psendo-Troussean- 
Phänomen sonst nicht das Gewöhnliche ist. — Der Fall wird 
in extenso veröffentlicht werden. 

P. 2. Dr. P. Klemm demonstriert einen Patienten, dem er 
eine Magenresection wegen Pylornscarcinom 
vor lVa Monaten gemacht hatte. 

Der Mann ist 45 Jahre alt. Als er am 7. Augnst a. c. zor 
Operation kam, war sein Ernährungszustand stark rednciert; 
das Abdomen war in seinem obereu Teil bis zum Nabel auf¬ 
getrieben; rechts vom Nabel war ein kleinfaustgrosser Tu¬ 
mor zu fühlen. Anainnestisch wurde häufiges Erbrechen an¬ 
gegeben nnd Abma erung in den 3 letzten Monaten. Die Dia¬ 
gnose lantete Carcinom. Die Frage, ob Anastomose oder Ent¬ 
fernung des Tumors angezeigt sei, liess Bich endgiltig nur 
durch Autopsie entscheiden; da der Tumor leidlich beweglich 
war, konnte angenommen werden, dass es gelingen werde, ihn 
za entfernen. Bei der Operation zeigte es sich, dass der Tumor 
am Pylorus sass und die angrenzenden Partien der klei¬ 
nen Onrvatur infiltriert waren. Dem entsprechend wurde die 
Zange von recht 9 unten nach der Catdie hin quer über deu 
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Magen angelegt und der distale Teil reseciert. Die Vereini¬ 
gung der Magenwfind* durch Naht gelang trotz der Schwie¬ 
rigkeiten im oberen Wondwinkel. Znr Vereinigung von Darm 
und Magen wählte Operateur die Ko che räche Methode, 
indem er das Dnodenum in die hintere Magenwand ein- 
nähte. 

Der Verlauf war glatt. Am 5. Tage wurde der Tampon ent¬ 
fernt. Das fnnctionelle Resultat war durchaus gut. Patient 
nahm in den ersten Wochen 10 Pf. zu, im ganzen 17 Pf. Er 
siebt wohl aus nnd hat keine Beschwerden. 

Redner führt ferner ans, dass bei Verwachsungen des Tu¬ 
mors mit dem Pankreas die radicale Operation lieber aufge¬ 
geben und nur eine Anastomose angelegt werden sollte. Er 
hat 3 solche Fälle in letzter Zeit operiert. Die Frage der 
Anästhesierung betreffend empfiehlt Redner bei diesen Ope¬ 
rationen die Scbleichsche Infiltration allein oder mit Riirken- 
marksinjection statt Chlorofotmnaicose. Die Carciuompatienten 
erliegen einer Intoxication sehr leicht and das Chloroform 
sei ein Gift, das den Erfolg bei allen Magen und Darmope¬ 
rationen sehr in Frage stelle. 

Dr. Büttner spricht über die Diagnose des vorgestellteu 
Falls. Er hatte den Patienten eine Woche vor der Operation un¬ 
tersucht und konnte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose des 
Kollegen Vogel (Ligat) auf Pyloruscarcinora sicher bestätigen. 
Es bestand colossale Stagnation. Die Milchsänrereaction war 
stark positiv, und viele Opler-Boassche Milchsäurebacillen 
wurden gesehen. Auch war Magensteifnng von Zeit zu Zeit zu 
beobachten, die von peristaltischen Bewegungen zu unter¬ 
scheiden ist. Redner war für schleunige Operation (Gastroen- 
teroanastomose), glaubte aber nicht, dass eine Radicaloperation 
noch möglich sein wurde. 

Dr. von Bergmann empfiehlt gegenüber der Schwierig- ; 
keit bei der Vereinigung der resecierten Magenwände den di- 
recten Verschluss der Magenwunde durch das Dnodenum oder, ; 
wenn das nicht geht, durch eine Dünndarmschlinge. Dabei l 
wird nach Abtrennen des erkraukten Teiles zuerst der Wund- i 
rand der hinteren Magenwand an den Darm genäht, und nach- i 
dem die Serosanaht beendet ist, wird von vorne geschlossen. I 

P. 2. l)r. Ed. Schwarz hält einen Vortrag über S y m p- ' 
tomatologie und Therapie der Rückenmarks- , 
tumoren. Dazu stellt Redner einen Patienten vor, bei dem j 
er einen Tumor im Halsteil des Rückenmarkes diagnosticierte 
und der daraufhin von Dr. von Bergmann operativ ge- j 
heilt wurde. (Der Vortrag wird in der Petersburger Medici- i 
niscben Wochenschrift veröffentlicht). | 

Dr. Stender (Eigenbericht) referiert im Anschluss aa den , 
Vortrag über Demonstrationen, die über das Thema H i r n - 
und Rfickenmarkstomoren im Anschluss an den dies- j 
jährigen Neurologentag in Berlin stattgefunden haben. Op-, 
p e n h e i m speciell war in der Lage, eine grosse Reihe von 
glücklich operierten Tumorfällen zu zeigen. Auch die Träger 
derselben wurden vorgestellt, die eine Heilung in restlosem 
idealem Sinne darstellten. Die Patienten hatten nicht nur 
ihre Arbeit wieder aufnehmen können, sondern waren sogar 
in der Lage, sich angreifenden Strapazen wie Bergtouren etc. 
zu unterziehen. Im Allgemeinen sei die Prognose der Rücken¬ 
markstumoren eine bedeutend günstigere als die der Hirn¬ 
tumoren. Die Prognose der letzteren sei geradezu trostlos. 

Dr. Ed. Schwarz erwähnt Fälle von localer Meningitis 
im Gehirn mit Tumorsymptomen, die in der Literatur be¬ 
schrieben sind. Er tritt für die Kühnheit der Operationen in 
einschlägigen Fällen ein nnd meint, es sei doch auch ein Er¬ 
folg, wenn ein Patient vou schweren Schmerzen durch die 
Operation befreit werde, auch wenn er nach 4 Monaten einem 
Recidiv erliegt, wie es einem seiner Patienten erging, den 
Dr. von Bergmann operierte. 

Dt. Stender (Eigenbericht). Die Operationen der Hirn¬ 
tumoren wiesen trotz mehrfacher blendender Erfolge doch in 
der bei weitem überwiegenden Mehrzahl Misserfolge auf. Der 
operative Eingriff sei ferner eingeschränkt durch klinische 
Beobachtungen, wie Dr.Sch warz erwähnte, die als Pseudo¬ 
tumoren beschrieben seien. Fälle, in denen der klinisch ein¬ 
wandfreie Symptomencoinpiex des Tumor cerebri im Laufe 
einiger Monate wieder schwand. Ob es sich in diesen Fällen 
um einen meningitischen Process gehandelt habe oder um 
andere Vorgänge, sei dahingestellt. Weiter sei au die Spil- 
I e r sehen Fälle erinnert, die nur mikroskopische Veränderungen 
der in Frage kommende!) Hirnteile autwiesen, trotzdem kli¬ 
nisch auch hier der Synoptomeucomplex des Tumor cerebri 
zu Tage getreten war. Das sind Erfahrungen, die die Auf¬ 
forderung zum chirurgischen Eingreifen erheblich einschräuken. 1 
Nur hingewiesen sei auf die schlimmen Resultate, wo glück¬ 
lich exstirpirte Tumoren andersartige Schädigungen des In¬ 
dividuums z. B. eine testierende motor. Aphasie zur Folge ge¬ 
habt. ln Anbetracht der Aussichtslosigkeit and Trostlosigkeit 
der Fälle bei abwartendem klinischen Verhalten fordert Sir 
K. H oraley bei Hirntumoren trotzdem die sofortige De- 
compressivoperation, der gegebenenfalls die Radicaloperation 


aDzuschliessen sei. Die Probe-Laminectoraie sei bei Kücken¬ 
markstumoren berechtigt. 

Dr. Bertel s berichtet über den histologischen Befund ato- 
Rückenmarkstnmor des vorgestellten Patienten. Er spreche 
den Tumor als Gliosarcom an. Gliosarcome sind zahlreiche 
Gliome und eigentlich keine Sarcome, weil sie nicht ans den 
Bindegewebe hervorgegangen seien. Ihre Prognose sei dennoch 
sehr schlecht nicht durch Metastasenbildung, sondern durch 
Ranmbeschränknng. Die Möglichkeit, dass doch eine Granu- 
lationsgeschwalst vorliege, kann nach dem histologischen Be¬ 
fände nicht abgewiesen werden. 

Dr. Ed. Schwarz. Dass es sich im vorliegenden Falle 
nicht am eine Granniationsgeschwnlst gehandelt habe, wird 
dadurch bewiesen, dass Jod und Quecksilber vergeblich an¬ 
gewandt wurden, und durch den negativen Ausfall der Was¬ 
sermann sehen Reaction. Zum Schuss hebt Redner noch 
einmal hervor, dass es für die Diagnose der Hirotnmoren 
vou grösster Wichtigkeit sei, die historische Reihenfolge der 
Erseheinungen genau zu kennen. Darin seien alle Autoren 
mit B r n n s und Oppenheim einig. Die Symptome an sich 
seien vieldeutig, wenn mann nicht den Hergang wisse. An 
die Uollegen wird daher die Bitte gerichtet, vurkomoienden 
Falles schriftliche Daten zu sammeln. Um das Gesagte zu illu¬ 
strieren, führt Redner noch einen Fall an. Das erste Symp¬ 
tom, das dieser Fall bot, war Taubheit des linken Ohres, dam 
folgten Drncksymptome auf die Medulla oblongata. Die Dia¬ 
gnose wurde auf Tumor im Kieiubirnbrückenwinkel gestellt, 
was die Operation bestätigte, Leider gelang es wegen heftiger 
Blutung nicht, den ganzen Tumor zu entfernen, und Patient 
staib. Die Operation hätte früher vorgenommeu werden 
müssen. 


Auszug aus den Protocoilen der Gesellschaft prak¬ 
tischer Aerzte zu Libau. 


Sitzung vom 2. September 1910. 

Brehm: Ueber einen Fall von Myositis ossiticans 
mit hartnäckiger Bildung von Amput ationsneuro- 
men. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen hier ein sogen. Amputations¬ 
neurom zn demonstrieren. Es handelt sich da bekanntlich nm 
harte, knollige Verdickungen der Stümpfe der bei Amputationen 
durchschnittenen peripheren NervenStämme, namentlich wenn 
dieselben mit der Narbe verbacken und durch Drnck and 
Zug irritiert werden ; echte Geschwülste sind diese Neurome 
nicht, denn eine eigentliche Neubildung von Nervenfasern 
findet nicht statt, sondern mehr eine fehlerhafte Regeneration. 
Die durchschnittenen Axencylinder spriessen weiter, biegen 
um, krümmen sich, verflechten sich und bilden so allmählich 
eine unregelmässige kolbige Verdickung des Nervenstumpfes. 
Klinisch bestehen heftige, in das sensible Versorgungsgebiet 
der durchschnittenen Nerven projicierte Schmerzen. Im vor¬ 
liegenden Fall handelt es sich indessen noch nm etwas Be¬ 
sonderes : das Präparat stammt von einem Mann, welcher an 
Myositis ossiticans leidet, einer Krankheit, deren Aetiologie 
nnd Natur noch recht dunkel ist. Der Patient, 46 a. n., war 
früher angeblich stets gesund, hat keine Lues gehabt, früher 
etwas getrunken, war bis vor 3 /4 Jahren als Kellner tätig und 
arbeitsfähig. Da fing die Gegend des linken Knies an zu 
schwellen, das Bein wurde schwach und schliesslich konnte 
er überhaupt nicht mehr gehen, Schmerzen fehlten dabet 
völlig. Früher hat Pat. nie etwas Abnormes an seinem Knie 
bemerkt. Von dem Auftreten ähnlicher Bildungen in der 
Familie ist ihm nichts bekannt. Bei der Untersuchung war 
mit Ausnahme der Veränderungen am linken Bein nicht« 
Pathologisches nachweisbar, namentlich das Skelett völlig 
normal, die Muskulatur überall gnt entwickelt, ohne Schwielen 
und Verhärtungen. Die Gegend des linken Kuies dagegen 
war unförmig verdickt, die Ooufiguration unregelmässig, d ,e 
Haut infiltriert, stark vascularisiert. Bei der Palpation 
fühlte man an den Gelenkendeu der Tibia und des Femur 
unregelmässige, zapfen- und knollenartige Auswüchse, die sich 
knochenhart au fühlten und sich weit ins umgebende Gewebe 
erstreckten, namentlich in die Wadenmuskulatur, wo em 
Zapfen bis au die Achillessehne reichte. Einzelne ganz freie 
Spangen und Zapfen fühlt man in deu Flexoren am Ober¬ 
schenkel. Der Bandapparat des Gelenks war total zerstört, 
es schlotterte, soweit die Verkuöchernngen eine Beweglich¬ 
keit zuliessen. Die Function der verknöcherten Wadeumas- 
keln war ganz aufgehoben. Die einzig mögliche Operation 
konnte hier nur in der hoheu Amputation bestehen, welche 
am 15. XII 1908 auagefütirt wurde. Dabei mussten noe» 
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einige oberhalb der Aroputationsstelle frei in den Beugemus- i 
ranskeln liegende Knochenspangen exstirpiert werden. Anf- ! 
fallend schwer gelang die Blutstillung ans den zahlreichen 
plexiform angeordneten Venen des intramuskulären Binde¬ 
gewebes, namentlich um den N. ischiadicns. Hier ragte ancli 
ein langer Knochenzapfen in die Höhe und war nicht leicht 
ausznlöBen, da er fast unmerklich in das ihn umgebende 
infiltrierte, blutreiche Bindegewebe überging. — Im Präparat 
fand ich die Gelenkenden in unförmige Knochenmassen mit 
zahlreichen Zacken und Vorsprüngen verwandelt, den Knorpel 
und die Bänder zum Teil zerstört. Von welcher Stelle die 
Verknöcherungen angefangen hatten, war nicht mehr festzu- 
stelleo, die Wadenmuskulatur war fast total knöchern sub¬ 
stituiert, und zwar schien der Process von innen nach aussen 
fortznschreiten, aussen fand sich noch eine Schale normalen 
Muskelgewebes, dann tolgte eine blassbräunliche, homogene, 
infiltrierte Masse, die nach innen zu immer derber und 
schwerer schneidbar wurde, bis das Messer anf echten Knochen 
stiess. Auch die frei in den Beugemuskeln des Oberschenkels 
liegenden Knochenspangen waren von solchem verändertem 
Bindegewebe umgeben. — Ein Jahr lang ging es dem Pat. 
nun ganz gut, da traten allmählich an Heftigkeit zunehmende 
Schmerzen im Gebiet des N. iscbiadicus aut'; ich konnte deut¬ 
lich eine nenromartige Verdickung des Nervenstnmpfes nach- 
weisen, die sehr schmerzhaft war, zugleich fand ich aber 
anch bereits wieder ziemlich starke, vom Knochensinmpf aus¬ 
gehende Wucherungen, welche diesen keuieu- resp. piizartig 
gestalteten. Um nicht in dem kranken blutreichen Gewebe 
operieren zu müssen, beschloss ich, den N. iscbiadicus höher 
za durchschneiden, und resecierte ein 1 cm. langes Stück in 
der Höbe der Glutäalfalte- Oie Schmerzen hörten ganz anf, 
um aber nach *,s Jahr wieder mit erneuter Heftigkeit einzu- 
seizen und zwar jetzt auch noch im Gebiet des N. saphenus. 
Jetzt fühlte man auch am Saphenus ein Nenrom, die Exostosen 
waren stärker geworden, und im Fleische des M. glutaeus 
maximu8 war eine Kuochenspange autgetreten. Das Neurom 
am Ischiadicns war grösser geworden und der ganze Siraug 
des Nerven nach oben hin deutlich palpabel. Ich vermutete, 
dass im Lanfe des halben Jahres vielleicht die Kesections- 
stelle des Nerven überbrückt worden war und daher wieder 
die Schmerzen aufgetreten sein mochten. Ich legte daher 
durch einen Längsschnitt den ganzen N. ischiadicns frei 
vom Nenrom bis an die Resectionssteile und exstir- 

pierte ihn. Es stellte sich heraus, dass die rese- 
cierten Enden zwar nicht in Verbindung getreten 
waren, dass sich aber am centralen Stumpf wieder eiue 
harte, kenlenartige Neuromgeschwulsi gebildet hatte. Es blieb 
nichts übrig, als auch dieses Neurom wieder im Gesunden zu 
reaeciereu, ebenso wurde auch das Neurom des N. saphenus 
exstirpiert, doch kann ich die Befiirchtuug nicht unterdrücken, 
dass Iraker oder später wieder Recidive auf treten werdeu. ub 
diese sonderbare Neigung zur Neurouibilduug hier mit der 
Myositis ossiticans in Zusammenhang gebracht weiden kann, 
lasse ich dahin gestellt, jedenfalls lag keiner der gewöhnlichen 
Gründe der Neurouibiidung vor, die Nerveusiümpte wurden 
bei der ersten Amputation ordentlich vorgezogen und möglichst 
gekürzt. Doch das ganze umgebeude Bindegewebe war infil¬ 
triert and die Ossification hatte sich hier schon ziemlich weit 
nach oben bin .ausgedehnt. - Wohin dieser Fall genau ge¬ 
nommen pathologisch - anatomisch rubriciei t, kann ich nicht 
mit Sicht? ueit sagen. Nach dem Orte der Entstehung möchte 
man aunebmen, dass es sich anfangs nur um sogenannte 
intercariilaginäre Exostosenbilduug an den Epiphyseu des 
Femur und der Tibia gehandelt hat, allein diese Exustoseu- 
bildnng tiudet gerade in der Jugend statt und fiudet ihren 
Abschluss zugleich mit duu des Körperwachstums, hier be- 
gauu die Krankheit erst im 45. Lebensjahr und Pat. hatte 
früher niemals etwas Abnormes an seinem Knie wabrgeuom- 
men. Augefaugen hat der Process jedenfalls au den Epiphysen 
und hat erst spater die Muskulatur ergrifieu, doch iu so aus¬ 
gedehntem Masse und so selbständig, dass man ohne Zweifel 
eiue echte Myositis ossificaus vor sich hat, und zwar scheint 
es sich nicht um eiue gutartige, circumscripta Muskelver¬ 
knöcherung zu handelu, eine gewisse Progredienz ist unver¬ 
kennbar; es sind in den 1 l /* Jahren seit der Amputaiiou ueun 
Verknöcherungen hinzugekommeu, und es ist sehr wohl mög¬ 
lich, dass sie plötzlich wieder in verstärktem Masse eiusetzeu. 
Das i? ortsehreiten in einzelnen, durch oft jahrelange Pausen 
getrennten Behüben wird ja gerade als cusraktensiisch für 
die klassische Myositis ossificaus progressiva angegeben, and 
der Behauptung von Krause uud Trappe, dass die Myo¬ 
sitis ossif. nie später als in den beiden ersten Deceunien aut- 
tritt, wiederspricht Lex er durchaus. Die bei der Krankheit 
charakteristische Erscheinung, dass das Bindegewebe der 
Muskeiu staik wuchert, war in diesem Falle sehr ausge¬ 
sprochen, es war iufiiinert, sehr blutreich and zum Teil in- 
duriert und hatte im Qnadnceps surae das Muskelgewebe > 
schon fast ganz znui Schwinden gebracht, lieber die Aeiioiogie 
der Krankheit weise man nichts Sicheres, das W esen derselben I 
ist uicht einmal ganz klar; während der Name auf entzünd* j 


liehe Vorgänge hindeutet, und solche auch tatsächlich im 
Verlauf, namentlich im Beginn zn beobachten sind, wird von 
manchen Autoren (Ziegler) echte Geschwulstbildnng ange¬ 
nommen. Virchow fasst die Bildung als ein Mittelding anf, 
wobei entzündliche Vorgänge sich mit echter Geschwulstbil- 
dnng combiuieren, ähnlich wie das bei der sogenannten Mastitis 
cbronica cystica oft genug beobachtet wird. Traumen kommen 
als ursächliche Momente nur für eine bestimmte Form der 
Krankheit in Betracht, die Myositis ossific. traumatica, die 
aber stets circnmscript bleibt, auf die vom Trauma betroffeoe 
Muskelpartie. Hierher gehört auch die Bildung der solitären 
Reit-Exercier- nml Tnruerknochen. In dem vorliegenden Fall 
hat weder ein einmaliges starkes Trauma stattgefunden noch 
eine etwa gewerblich bedingte langdanernde Druck- oder Stoss- 
wirknng. Die Knochenwucherungen begannen hier an den 
Epiphysen, sei es vom Knorpel, sei es vielleicht auch vom 
Periost, dann aber begann das intramnscnläre Bindegewebe 
der benachbarten (Quadriceps surae, Semitendinosns, Semi- 
membranosus, Biceps femoris) and entfernteren (Glut&eas 
maximns) Muskeiu gleichfalls Knochen zn bilden. Ob den 
ersten Anstoss dazu doch vielleicht unbeachtete traumatische 
Einflüsse oder entzündliche Vorgänge am Gelenkapparat gaben, 
eiu selbständiges Fortschreiten über die Grenzen dieser ersten 
aaslösenden Ursache and unabhängig von ihr hat ohne Zwei¬ 
fel Blattgefunden und kennzeichnet die Malignität des Krank- 
heitsprocesses, ob ob sich nun um entzündliche Vorgänge handelt 
oder um Geschwulstbildung, oder endlich, ob sich hier Dege- 
nerationsprocesse abspielen auf trophonenrotischer Grandlage 
(Schwarz, Eic hü ors t, K 1 e iu ra). Symptome eines Spl- 
ualleidens (Tabes, Syringomyelie) fehlten allerdings, doch ist 
die genaae histologische Untersuchung des veränderten N. 
ischiadicns noch nicht beendet. 

(Autoreferat). 

2. A l k s n e stellt Pat. vor, welchen er wegen Prostata¬ 
hypertrophie und Harnverhaltung operiert hat. 
Bei der Aufnahme bestand bereits Blutharnen und Fieber. Der 
Catüeterismus gelang nicht schwer, doch trat die sonderbare 
Erscheinung zq Tage, dass zuweilen der Harn frei abfloss, 
während beim nächsten Catheterismus nichts heranskam, was 
wohl dadurch zu erklären sei, dass der stark vergrösserte 
Mittellappen den Uatheter gegen die vordere Blasenwand 
presste. Die Cystoskqpie bestätigte die Diagnose. Da der Cathe- 
terismns nicht zam Ziele führte, entschloss er sich zur Opera¬ 
tion und entfernte per sectionein altam den Mitteilappen and 
eine» Beitenlappen. Die Nachbehandlung dieser Fälle sei lang¬ 
wierig, jetzt könne der Pat. urinieren. A. gibt im Anschluss 
an dieseu Fall eiue Uebersicht über die üblichen Behandlungs¬ 
methoden der Krankheit nud ihre Indicationen. Oft können 
durch blossen Catheterismus, wenn derselbe nur richtig und 
genügeud oft appliciert wird, erhebliche, viele Jahre lang an¬ 
haltende Besserungen erzielt werden. Die Discision des Mit- 
tellappens auf galvanocaustischem Wege nach Bottini-sei 
eine Zeitlaug ganz durch die radicaien Methoden der Drüsen- 
exstirpation verdrängt worden, werde jetzt aber wieder mehr 
geübt in den Fallen, wo man dem Pat. den grossen Eingriff 
nicht zumuteu will. Die Frage, ob man die Drüse durch 
Bectio alta oder vom Damm aus exstirpieren solle, möchte er 
dahin beantworten, dass bei Vergrösserung des Mitteilappens 
die Bectio alta. bei hauptsächlicher Beteiligeng der Beiten¬ 
lappen hingegen der perineale Weg vorzuziehen sei. In ganz 
verzweifelten Fällen käme die Anleguug der Dauertistel nach 
Rovsing in Betracht. Eine früher viel geübte Methode, 
die Üastration, resp. Resection der Vasa deferentia wird jetzt 
wenig geübt, die Erfolge Sind unsicher. 

Disc u ssion: 

Brehm macht auf die Gefahren des nnvorsichtigen Cathe¬ 
terismus bei derartigen Harnverhaltungen aufmerksam, die 
Blase Ist enorm gefüllt. Überdehnt nnd paretiseb. die ohnehin 
beim Prostatiker zn Hämorrhagien senr neigende Schleim¬ 
haut der Blase könne sehr gefährlich za hinten anfangen, 
wenn der Harn zu schnell entleert werde. Diese Blutungen 
ex vaeno sind ja bekannt, ebenso die Neigung dieser Fälle 
schnell septisch zu werdeu, wenn 68 nicht schnell gelingt, die 
Harnentleerung zu regulieren. Wenn letzteres nicht gelingt, 
so darf mit der Bectio alta nicht gezögert werden, da auch 
die Biasenpnnction keineswegs Abhilfe schaffe. Er operierte 
einen Fall, wo Pat. auch fiebernd und aus der Harn¬ 
röhre blutend eingeliefert wurde nach missglückten Entlee¬ 
rungsversuchen: der Catheter ging leicht hinein, förderte aber 
keinen Tropfen Harn. Bei der Bectio alta fand si$h die Blase 
zum Bersten gefüllt mit festen Blutgerinseln, und als diese 
zusammen mit einem grossen rauhen Uratstein entfernt wur¬ 
den, setzte eine so abundante Blutung aus der Schleimhaut 
eiu, dass nur schleunige feste Tamponade der Blasenhöhle 
dieselbe stilieu konnte uud die Prostatectomie iu dieser Sitzung 
nnterbleibeu musste. Onoperiert geben diese Fälle in kürze¬ 
ster Zeit au Urosepsis an Grunde. 
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G o 1 d b e r g teilt mit, dass im Stadtkrankenhanee 10 
Fälle durch Castration behandelt wurden nnd zwar mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge, sie alle hätten die Fähigkeit, spontan 
zu uriuieren, wiedererlangt. 

Alkane erwidert Goldberg, dass in leichteren Fällen 
von Harnverhaltung durch blossen Catheterismus an Heilung 
grenzende Besserungen erzielt worden wären, die Radical* 
Operation habe ihre bestimmten Indicationen, er habe sie auch 
nur für diese empfohlen; für die Castration sei es leider nicht 
möglich sichere Indicationen anfzustellen. Hinsichtlich der 
Blutungsgefahr bestätigt er die Angaben ßrehms, die 
Empfindlichkeit der Prostatik erb läse sei so gross, dass sie 
eigentlich bei jedem Catheterismus blute, sehr gefürchtet 
seien gerade die Blutungen bei und nach der Prostatec- 
tomie. 

3. Christiani demonstriert ein durch die Operation ge¬ 
wonnenes sehr grosses C y stoma ovarii, welches so be¬ 
weglich war, dass Beine Zugehörigkeit zum Sexualapparat ante 
Operationen! zweifelhaft erschien. 

4. C h r i 8 t i a n i demonstriert ein interlfgamentäres My o ma 
uteri nnd präcisiert seinen Standpunkt bezüglich der ln- 
dication zur Operation, welcher er spec. bei der arbeitenden 
Classe sehr weite Grenzen sehen will. 

5. Brehm domonstriert eine taubeoeigrosse Spermato- 
cele, welche lebende Spermatozoen enthielt. 

6. Brebm demonstriert einen grossen Meningocele- 
sack, den er einem 6 Stunden alten Kinde entfernte. Es 
handelte sieb nm eine ausgedehnte Spina bifida mit Lähmung 
beider Beine, während Blase nnd Ma6tdarm gut funktionierten. 
Die Operation war dringend indiciert, da der Sack einen 
grossen Hautdefect aufwies, in welchem die Dura mater frei¬ 
lag, die jeden Augenblick bersten konnte. Den Eingriff hat 
das Kind gut überstanden, es ist jetzt schon 1 Monat alt 
nnd wächst recht gut, die Lähmungen bestehen aber fast 
nnverändert. 

d. Z. Secretär: Dr. Brehm. 


.. o * v » u . xu JJJUIK.UL lauuen am jy.— zz. 
Oc:ober 5 Erkrankungen statt, von denen 2 tötlich verliefen. 
”r Persien, ln Kermanschah fauden vom 17. bis 29. 
October 200 Todesfälle an Cholera statt, in Hamadan and 
Umgegend 12 Erkrankungen und 6 Todesfälle. —* Nieder¬ 
ländisch Indien. In Soerabaya und Umgegend fanden 
vom 21. August bis 8. Oct. 62 Erkrankungen und 41 Todes¬ 
fälle statt. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt nnd gestorben 


Stadt St. Petersburg mit 
den Vorstädten 
Gouv. Ljublin . . . 

» Kiew .... 

> Tambow . . 

» Siamara . . . 

» Ssaratow . . 

» Perm .... 

» Jekaterinoslaw 
Stadt Ssewastopol mit Um¬ 
gegend .... 

Gonv. Cherson .... 

Stadt Bakn. 

Gouv. Tiflis. 

» Erivan .... 

Küsten-Gebiet . . . 

Im Ganzen 

Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle im ganzen 

betru/IlÄw" d6r Epidemie bis 2am2a No “ 

— Pest, ßritisch-lndien. Vom 16. bis 22. October 
fanden 6519 Erkrankungen und 4768 Todesfälle statt. - 
China, ln Shangai ereignete Bich am 26. October 1 Todes* 
fail an der Pest. — Aegypten. Vom 5. bis 11. November 
fanden Erkrankungen und 9 Todesfälle statt. 


vorn 14. 

bis 

vom Beginn 
der Epidemie 

* Beginn 
der Epi- 

zum 20. 

Nov. 

demie 

. 6 

(2) 

4582 (1685) 

7. Juni 

— 

(-) 

51 (13) 

1. Nov. 

5 

(1) 

4066 (1558) 

3. Mai 

1 

U) 

5464 (2568) 

29. > 

— 

(-) 

18532 (7781) 

9. Juni 

. — 

(-) 

6168 (2ÖR5) 

7. » 

— 

(-) 

744 (274) 

3. > 

. 11 
m- 

(8) 

18871 (8691) 

10. Jan. 

1 

(-) 

85 (55) 

10. Juni 

1 

(-) 

10067 (4456) 

11. Mai 

— 

H 

1297 (540) 

4. Juni 

. 

(-) 

1913 (725) 

6. s 

1 

(-) 

1210 (698) 

8. Juli 

— 

(-) 

480 (293) 

22. Sept. 

26 

(12) 

73530 (31922) 



Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Zorn Vorsitzenden der Mikrobiolo¬ 
gischen Gesellschaft ist für das Jahr 1911 Dr. A. W lad i - 
mirow gewählt. 

— Hocbscbnlnachrjchten. 

Kiew. Der Privatdoceut an der Universität in Tomsk Dr. 
W. Dobromyslo w ist zum Prof, der chirurgischen Ope- 
ratlonslebre nnd topographischen Anatomie an der Universität 
in Kiew eruanot. 

Lyon. Dr. P. Courmont ist zum Professor der Patho¬ 
logie und Therapie ernannt. 

Marburg. Privatdoceut Dr. W. Zangemeister in 
Königsberg ist zum o. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie als Nachfolger von Prof. S t o e c k e 1 ernannt. 

Zürich. Privatdocent Dr. F. Sauerbrncb in Marburg 
ist als Nachfolger K r ö n 1 e i n s zum Professor der Chirur¬ 
gischen Klinik ernannt. 

— An dem Hospital der ßoshdestwenski-Feld- 
scberinnen-Curse ist eine K i u de r k 1 i o I k eröffnet 
(2. Roshdestwensksja 4). Es werden Kinder mit allen Erkran¬ 
kungen aufgenommen mit Ausnahme der acuten Infections* 
krankhaften nnd Geisteskrankheiten. 

— Die Russisch-Baltische Gesellschaft zur Ausnutzung von 
Erfindungen veranstaltet in Riga eine Ausstellung für 
Handel und Gewerbe, die vom 6. Mai bis zum 3. Juni 
1911 dauern wird. Eine Abteilung ist speciell für die neusten 
Erfindungen auf dem Gebiete der Wissenschaft und Knnat 
bestimmt, und der Hygiene, Kosmetik, den natürlichen 
und künstlichen Mineral wäss er n, der Herstellung der 
Nahrungs- und Genussmittel ist ein bedeutender 
Platz eingeräumt. Während der Ausstellung werden auch 
Vorträge über Fragen aus den Gebieten, die dort vertreten 
sein werden, gehalten werden. Anfragen sind zu richten an 
das Comitee. Riga. Ka* Istrasse 13. 

— Cholera. Oesterreich-Ungarn. Vom 13. bis 19. 
November erkrankten in Ungarn 14 Personen an der Cho¬ 
lera. In Slawonien wurden in derselben Woche 12 Er¬ 
krankungen constatiert. — Italien. Vom 3. bis 16. Novem¬ 
ber fauden in 11 Provinzen 142 Erkrankungen nnd 45 Todes- i 
fälle statt. — Türkei. Vom 8. bis 14. November fanden in ! 
Constantinopel 132 Erkrankungen und 70 Todesfälle statt. In 
Saloniki fand 1 Erkrankung statt, in Smyrna — 7 und I 
2 Todesfälle. — Tripolis. Vom 6. bis 9. November fanden | 
iu der Stadt Tripolis 50 Erkrankungen und 31 Todesfälle ! 


on q Sa XI £ . . u ' Ar »" 8D a»Kaigebiet • vom 
20. Sept. bis 22. Nov. 28 erkrankt and 25 gestorben. — Osr- 
chinesische Eisenbahnlinie (Mandshurei): vom 13. Oct. bla 
23. November. 486 erkrankt and 481 gestorben. — Gouv. 
Astrachan (Kirgisensteppe): vom 13. October bis 22. Novem¬ 
ber 36 erkrankt and 36 gestorben. 

In Odessa ist die Pest erloschen. 

~ KhHicb fl ata 606. Gleichzeitig mit der Freigabe des 
Mittels an die Apotheken (es hat jetzt den Namen Salvarsau 
erhalten) lässt Geheirnrat Ehrlich die Ergebnisse der bis¬ 
herigen wissenschaftlichen Forschung in Form eines Buches 
unter dem Titel: Wissenschaftliche und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit Salvarsan bei J. F. Lehmanns Verlag in Mün¬ 
chen erscheinen. Er selbst gibt als Einleitung eine geistvolle 
hochbedentsame Zusammenfassung aller bisherigen Ergebnisse. 
Im Anschluss daran werden etwa 30 Arbeiten veröffentlicht, 
welche die Wirkung des Mittels im allgemeinen nnd bei be¬ 
sonderen Erkrankungen darstellen. Es sind meist Arbeiten 
die ursprünglich in der Münchener Medicinischen Wochen¬ 
schrift erschienen sind und die nun hier in erweiterter Form 
und bis zur Gegenwart ergänzt veröffentlicht werden. 

Es ist dies die erste, von Ehrlich selbst beransgegebene 
Publication über die Wirkungen des Mittels, die ln allen 
Kreisen das grösste Interesse erregen wird. 


Nekrolog. Gestorben sind : 1) Im Dorf Pyskorsk 
(Kreis Solikamsk, Gouv. Perm) die Aerztin E. Mal¬ 
zewa im Alter vou 28 Jahren an der Cholera. Sie 
hatte erst vor 3 Monaten das Petersburger Medicini- 
sebe Institut für Frauen absolviert. 2) In Moskau Dr. 
P. M i n i n, geb. 1&55, approb. 1878. 3) In Poltawa Dr. 
W. Lebedew, geb. 1845, approb. 1873. 4) Dr. A. Li u- 
b i n s k ij, geb. 1835, approb. 1863. 5) ln Turin der be¬ 
kannte Physiologe Prof. Dr. A. Mosso im Alter von 
64 Jahren. 6) Prof. Dr. Freiherr v. La Valette 
St. George, ehemaliger Director des Anatomischen 
Instituts in Bonn. 7) Dr. F. N. Lewis, Prof, der Oph¬ 
thalmologie an der New-York-Post Graduate Medical 
School and Hospital. 
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M 50 St. Petersburg, den 11. (24.) December 1910. XXXV. jahbgam. 


Stridor laryngeus (inspiratorius) congenitus. 

(Congenitaler Larynxstridor). 

Von 

Privat-Docent Dr. W. P. S h u k o w s k y. 

St. Petersburg. 

Mit 2 Abbildungen. 


Ungeachtet dessen, dass diesem eigenartigen Leiden 
ein bestimmter Platz in den Lehrbüchern der Pädiatrie 
angewiesen wird, ist es immerhin noch wenig erforscht 
und vielen von uns scheint es noch viel zu wenig defi¬ 
niert. Noch dunkler ist seine Aetiologie. Immerhin ver¬ 
fügt man im Augenblick Uber eine Reihe neuer Gesichts¬ 
punkte, inbetreff des angeborenen Stridor, und da die 
ersten Grössen unserer Specialität sich darüber ausge¬ 
sprochen haben, so scheint es mir zeitgemäss und nicht 
uninteressant, einen kurzen Ueberblick darüber zu geben 
und zugleich auf einige Facta aus eigener Beobachtung 
inbezng auf die Aetiologie dieses Leidens aufmerksam 
zu machen. 

In der Literatur finden sich Hinweise, dass der Stridor 
laryngens congenitns gnt erforscht worden ist in Eng¬ 
land nod Deutschland. Während vor 20 Jahren in den 
genannten Ländern eine grosse Anzahl von Beobachtun¬ 
gen pnbliciert worden ist, war der Stridor in Frankreich 
noch sehr wenig bekannt — „Affection bizarre" — 
nannten ihn die französischen Autoren. Noch später wurde 
er bei uns in Russland bekannt. Als wir uns mit der 
Frage über Asthma thymicum zu beschäftigen anfiugen, 
fingen wir an, unsere Aufmerksamkeit auch auf den 
Stridor inspiratorius congenitns zn lenken, welcher so 
oft mit dem Kropfasthma und anderen stenotischen 
Atmnngsformen bei Kindern verwechselt wird. 

Weiter sind Hinweise vorhanden, dass der Stridor 
congenitns zuerst in England von Thomson im Jahre 
1892 beschrieben worden ist. 


Monti weist in seinem bekannten Lebrbuche dieser 
Krankheit keinen besonderen Platz an, sondern spricht 
darüber als Thomson sehe Krankheit im Kapitel 
über „Laryngospasmus bei Kindern" *). Letzteren hält er 
für eine besondere Art von Spasmus glottidis bei Neu¬ 
geborenen; er fügt dabei hinzu: mau hat diesen eigen¬ 
tümlichen Kehlkopfkrampf Thomsons Affection ge¬ 
nannt 2 ). Die französischen Aerzte sind immerhin der 
Ueberzeugung, dass dieses Leiden der durchdringenden 
Forschung solcher feiner Beobachter, wie es die bekann¬ 
ten Pädiater Rilliet und Barthez waren, nicht 
entgangen ist, welche schon 1853 zum ersten Mal eine 
genaue klinische Beschreibung gegeben batten. Ferner 
werden noch Beobachtungen vom Jahre 1869 von Kreis- 
h a b e r 8 ) angeführt. 

John Thomson 4 ) widmet dem angeborenen pfei¬ 
fenden Atmungsgeräusch im Kehlkopf in der 2. Ausgabe 
seines Lehrbuches ein besonderes Kapitel: „Congenital 
stridor (Infantile Respiratory Spasm)", indem er ihn 
offenbar für eine besondere Krankheit hält und auf 
seine gemeinschaftlich mit Turner in dieser Frage 
ansgeführten Arbeiten binweist 5 ). Er illustriert dieses 
Capitel durch drei Zeichnungen des normalen Kehlkopfes 
bei Neugeborenen und des Kehlkopfes im Zustande des 
Stridor, während dessen der Kehlkopfeingang etwas ver¬ 
engt ist. Ich führe die eigenen Worte Thomsons, 


l ) A. Mont i. Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 
Bd. III, 1903. Berlin, Wien, S. 192, 

*) Bruder. Tliöse de Paris: «Contribntion ä l’^tade da 
stridor laryngd congenital des nonrrissons». 1901. 

3 ) DictionnaireDecbambre,article«Coruage»,citiert nach 
der «Revue mensnelle des maladies de l’Enfance» 1901, avril, 
p. 176. 

4 ) John Thomson. M. D. Guide to the Clinic&l Examina- 
tion and Treatment of aick Children. 1908. II. Ed., p. 299. 

5 ) Thomson. Edinb. Med. Jonrn., sept. 1892. — «On tbe 
Cansatlon ot the congenital stridor of infants», Brit. med. 
Jonrn. Dec. 1,1900. Thomson and Turner. — Turner, 
Brit. Med. Jonrn. Nov. 24, 1906, 11. 
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welche den angeborenen Stridor charakterisieren, an: 
„this comparatively harmless affection is characterised 
by crowing breathing, a peculiar formation of the Vestibüle 
of the larynx, in advanced cases, by some thoracic defor- 
raity; the characteristic stridor coramences at birth, or, 
at latest, within a week or two after the child is born“. 
(S. 299). 

Bevor wir von der Aetiologie des Leidens sprechen, 
weisen wir darauf hin, dass der Stridor inspiratorius 
als pfeifendes oder zischendes Geräusch mit musikalischem 
Ton auftritt, welches ununterbrochen jede Einatmung von 
der Geburt an, seltener einige Tage nach der Geburt, be¬ 
gleitet: die Ausatmung wird von keinem Geräusch, Pfeifen 
oder anderem Ton begleitet. 

Das Allgemeinbefinden der Kinder ist nach der Mei¬ 
nung der Autoren nicht verändert, ebenso ist keine 
Cyanose vorhanden, jedoch fangen die weiter abgelegenen 
Muskeln an, sich an der Atmung zu beteiligen. Die Ge¬ 
gend unter dem Rippenrand und die Herzgrubengegend 
werden stark eingezogen, schliesslich wird der Brustkorb 
bei stark ausgeprägtem Leiden so stark deformiert, dass 
er der Vogelbrust ähnlich wird. Mit zunehmendem Alter 
verliert sich meist der Stridor in ein bis zwei Jahren 
ohne alle Folgen, Heubner 6 ), dessen Meinung auch 
ich mich anschliesse, hält die Prognose nicht immer für 
günstig: „Ich selbst", sagt er, „sah einen Fall plötzlichen 
Todes eines solchen mit Stridor congenitus behafteten 
Kindes.“ Heubner vergleicht den Ton beim Stridor 
eher mit den pfeifenden Geräuschen, welche beim Asthma 
in der Ausatmungsphase zu hören sind. (Obgleich dieser 
Ton nicht vollkommen diesen pfeifendeu Geräuschen ähn¬ 
lich ist und darum nicht an den Ton beim Laryngo- 
spasmus erinnert). Die Stimme ist normal, Husten ist 
nicht vorhanden. Während der Ruhe und während des 
Schlafes wird der Stridor leichter, wenn er auch nicht 
ganz verschwindet. „C’est un bruit rausical“, sagen die 
Franzosen, „purement inspiratoire, et qu’on ne saurait 
mieux comparer qu’au gloussementd’une poule“. Wir finden 
bei ihnen auch andere Vergleiche: „on a corapare le 
stridor au hoquet, au sanglot, au coasseraent de la 
grenouille, au ronron d’un cliat.“ 7 ) 

Die objective Untersuchung, Auscultation und Per¬ 
cussion der Brust geben keine unnormalen Erscheinun¬ 
gen von Seiten der Lungen, des Herzens, der Drüsen, 
sowie der Glandula Thymus. Letztere ist weder hyper- 
trophiert, noch kann sie durch Percussion oder Radio¬ 
skopie festgestellt werden. Die laryngoskopische Unter¬ 
suchung ist, wie bekannt, mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden und wird darum als diagnostisches Mittel im 
gegebenen Falle wenig angewandt. Wichtig ist es, darauf 
hinzuweisen, dass der Stridor durch Intubation mittelst 
kurzer Röhre sehr erleichtert wird. „L’introduction dans 
le larynx d’un tube court Sevest re-Bayeux fait im- 
raddiatement cesser le stridor et les troubles respira- 
toires concomitants“, sagt C h i k a *). 

Das charakteristische inspiratorische Pfeifen unter¬ 
scheidet sich scharf von anderem angeborenen expiratori¬ 
schen Pfeifen, welches von der Hypertrophie der Glandula 
thymus abhängt und Stridor thymicus infantum ge¬ 
nannt wird. Uebrigens gibt es Beschreibungen, in denen 
die Autoren näher auf die Diagnostik der angeborenen 
Hypertrophie der Thymusdrüse eingehen, welche angeb¬ 
lich auch die Ursache des inspiratorischen Stridors sein 


6 ) Heubner. Lehrbuch der Kinderheilkunde. 2. Bd. II. Auf¬ 
lage. Leipzig 1906. 

T ) ß 0 c a z. Note snr deux cas de stridor congenital, ßevne 
mens, des Mal. del’ Enf.; 1902, p. 81. Dasselbe sieh 1901, p. 176; 
Stridor congenital des nourrissons. Daselbst. 
s ) Chika. Etüde sur le thymus. Paris. 1901. p. 164. 


soll. (Strzelbizki 9 ), Avelis 10 ) Hochsinger 11 ) 
und andere). 

In letzter Zeit ist eine solche Anschauung einer ge¬ 
rechten Kritik unterworfen worden, die beschriebenen 
Fälle einer solchen Wirkung der Glandula thymus gelten 
als durchaus nicht bewiesen (Marfan 12 ), D. Ssoko- 
low 13 ) und andere). 

Der gewöhnliche Laryugospasmus bei Kindern unter¬ 
scheidet sich vom angeborenen Stridor durch ein ganz 
anderes, plötzlich auftretendes Pfeifen, ähnlich den 
Stickanfällen, inmitten voller Gesundheit, am öftesten bei 
Kindern, die älter als 3 Monate sind, besonders bei Kin¬ 
dern, die an Rhachitis und Eklampsie leiden. 

I. Mein eigner Fall. Ein Mädchen, Gewicht 39» g. f 
unter normalen Umständen geboren, in Naekenstellung, 
d. 6. October 1909. Wenn auch von Seiten der Eltern 
keine bestimmten Hinweise auf Syphilis vorhanden sind, 
so erweist sich doch, dass die zwanzigjährige Matter des 
Kindes au habituellen Aborten leidet, deren Ursache 
unbekannt ist; beide Aborte waren im 3. Monat. Der 
Vater ist 33. Jahre alt, genaue Daten über seine Gesundheit 
zu bekommen, ist nicht gelungen; die Mutter hingegen ist im 
Journal der Klinik als gesund, von gutem Körperbau und 
mitlerem Wuchs vermerkt. Eine so späte Ehe des Vaters, 
welcher aU Soldat gedient hat, ebenso die Aborte bei der 
jungen, gesunden Frau, dieses alles sind zn wichtige Facta 
für latente Syphilis. Das Kind wurde ohne Asphyxie geboreo. 
Es war viel Fruchtwasser vorhanden, und zwar unreines; 
Nase und Mond, so wie die oberen Atmnngswege waren 
durch grosse Massen von Schleim verstopft. Aber nach rascher 
uud sorgfältiger Reinigung des Mondes, der tief gelegenen 
Teile des Hachens und des Schlundes mittelst der Finger 
fing das Kind an, zu atmen und bald auch zn schreien, (ie- 
naue Angaben darüber, ob irgend welche Geräusche, Pfeifen 
und Rasselgeräusche während der ersten Lebensstun&ea 
zu hören waren, sind nicht vorhanden. Ich füge noch 
hinzu, dass die Placenta nicht untersucht worden ist. Der 
Zustand der Mutter war beim Eintritt in die Klinik 
vollkommen normal, die äusseren Geschlechtsteile wurden 
mit Subliraatlösung gewaschen. Die Nabelschnur der Neu¬ 
geborenen war ohne Verändernng. Die Hebammeuschölerin 
erzählt, dass sie mehrere Male, noch vor Durchschneidong 
der Nabelschnur. Mund, Rachen und Schlund des Kindes mit 
den Fingern gereinigt habe, ebenso hat sie diese Procedur 
nach dem ersten Bade wiederholt; ausserdem hat sie eine 
solche Reinigung 4 mal am ersten Tage vorgenommen. Wegen 
des schmutzigen Fruchtwassers hat sie das Kind am ersten 
Tage 2 mal gebadet. Während dessen hat das Mädchen weder 
gehustet, noch heisere Töne von sich gegeben, noch gestöhnt, 
nur selten aufgeschrien. Schon am ersten Tage fiel beim Kinde 
während des Aufstossens die Absonderung einer braanen, 
schleimigen, schaumigen Masse auf. Dieses beunruhigte die 
Schülerin, welche durchaus nicht begreifen konnte, warum 
hier offenbar Blut beigemischt war. Sie vermutete das Vor¬ 
handensein von Rissen an den Saugwarzen der Mutter, von wo 
das Kind beim Saugeil hätte Blut schlucken könneu. Vom i 
Tage an wurde beim Kinde eine deutliche, auf einige Entfer¬ 
nung hörbare pfeifende Atmung bemerkt, was die Umgebung 
veranlasste. meine Aufmerksamkeit darauf zu lenken. Ich fand 
bei der ersten Untersuchung ein etwas blasses Kind, an dessen 
Schleimhäuten und an der Haut keine Spur von Cyanose, 
ungeachtet der deutlich erschwerten Atmung, welche begleitet 
war von deutlichem inspiratorischem Pfeifen, starker Contrac- 
tion des Diaphragmas und der Intercostalmuskeln bei grosser 
Unruhe des Kindes. Sobald das Kind sich beruhigt hatte und 
in’s Bett gelegt war, wurden die Atmungsbeschwerden ge¬ 
ringer, die Ausatmung war nicht mehr zu bemerken, aber das 
inspiratorische Pfeifen blieb, es wurde nur seltener und weni¬ 
ger intensiv. Auf diese Atmungseigentümlichkeit des Neuge¬ 
borenen, diesen inspiratorischen Stridor, beschränkte sich ei¬ 
gentlich das ganze klinische Bild. Von Seiten der anderen 
Organe konnte ich während dieser Zeit nichts Abnormes be¬ 
merken. Die Thymus war nicht zu bestimmen. An den folgen- 


p ) Strzelbizkij. 3 Fälle von eigenartigem angeborenen 
Kehlkopfstridor. Medizinskoe Obosrenie 1900. nI 

10 ) Avelis, Archiv f. Laryngologie und ßhinologie V. IU- 
1898, S. 159 und 167. 

u ) Hoch singer. Stridor congenitus und Thymnahyptf' 
trophie. (Verhandl. der IX. Versami. der Gesellsch. für Kinder¬ 
heilkunde. Karisb. 1902. . 

ls ) Marfan. Le cornage thymique. Revue mens, des Jiai. 
de l’Enf., 1905, janvier. 

n ) D. S s 0 k 0 1 0 w. Thymus beim Menscheu. St. Petersburg 
1910, Seite 152. 
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den Tagen war jedoch eine progressierende Abmagerung des 
Kindes zu bemerken, welche« die Brost-za nehmen anfgehört 
batte, ferner die starke Blässe des Kindes, die Abnahme an 
Gewicht nnd der Abfall der Körpertemperatur, welche sich 
auf 36°—35° hielt; die Atemnot, wiederum ohne bemerkbare 
C'yanose, batte denselben Charakter, dass Aufstossen hatte 
aufgehört. Im Hachen, im Munde und im Schlunde waren 
Spuren von leichten Verletzungen und stellenweise Beläge zu 
sehen, welche durch das vom Kinde verschluckte Wasser weg- 
gespült wurden. Auf dem harten und weichen Gaumen waren 
kleine Abschürfungen zu sehen, wie man sie oft bei Neugebo¬ 
renen infolge von zu fleissigem Auswaschen des Mundes 
beobachten kann. Am 5. Lebenstage erreichten die Abkühlung 
nnd Blässe des Kindes einen schweren Grad, es stellte sich 
Rigidität der Extremitätenmuskulatur ein, die Augäpfel 
schienen hervorzutreten, die Hornhaut war getrübt, die Zunge 
•hervorgestreckt, der Mund halb geöffnet, die Atemnot nahm 
einen drohenden Charakter an, es zeigten sich Merkmale von 
Cheyne-Stokesscher Atmung, und Cyanose. Schliesslich starb 
das Kind am siebenten Lebenstage, bei einer Temperatur 
von 33,3°. 

Klinische Diagnose: Stridor inspiratorius 
infantum. Tod durch Asphyxie, deren Ursache während 
deB Lebens unaufgeklärt blieb. 

Section (mit dem Prosector- Docenten S. Scbuje- 
n i n o w). Leichnam eines schlecht genährten Kindes von regel¬ 
mässigem Körperbau; Leichenstarre verschwunden- Die 
Knochen des Schädels ohne bemerkbare Veränderungen. 
Dura hyperämi8cb, ebenso die Pia. Gehirnsubstanz mässig 
compact. Lungen durchgängig für Luft, dunkelrot; auf der 
Oberfläche der Pleura Extravasate; die Schleimhaut des 
Rachens und der Speiseröhre duukelrot. Epiglottis ver¬ 
kürzt, an den Rändern verdickt, auf der inneren Fläche an den 
Rändern der Epiglottis befinden sich weisBe Knötchen. Liga¬ 
menta ary-epiglottica verdickt, besonders rechts, auf ihnen 
sind ebensolche Knötchen; die Ränder zeichnen sich durch 
feste Consistenz aus. Der Sinus pyriformis ist rechts weniger 
tief als links. Die Schleimhaut ist an den Rändern des 
Kehldeckels hyperämisch, geschwollen; ebenso erwiesen sich 
die Stimmbänder leicht angeschwollen. Anf der Mitte der 
Zange, mehr nach hinten, dankeirote Flecke mit gelblichen 
Knötchen im Centrnm. Auf der linken Mandel, welche leicht 
vergrössert ist, ist die Schleimhaut hyperämisch und mit eben¬ 
solchen Knötchen bedeckt. Die Schleimhaut des Kehlkopfes 
ist graurot. Der Magen ist aufgetriebeD, die Schleimhant 
rosa, am Fnndns nnd in der Nähe der kleinen Curvatur ist 
sie besät von Extravasaten nnd kleinen gelblichen Flecken, 
welche gruppenweise angeordnet sind und sich über die Ober¬ 
fläche erheben, nicht abwaschbar. Die Schleimhaut des Duo¬ 
denum, des Dünn- und Dickdarmes ist blassrosa, Pankreas 
nnd Glandulae suprarenales sind, wie auch die Nieren, ohne 
besondere Veränderungen. Die Oberfläche der Leber ist 
glatt, das Gewebe ist mässig derb, dnnkelrot. Die Ossi- 
flcationslinie der unteren Epipyse des Oberschenkels ist normal. 
Das Herz in situ: Länge 4,0, Breite 3,2 cm., Dicke 1,5 cm., 
Dicke der Wand des rechten Ventrikels 3 mm., des linken 
6 mm., die Länge der linken Ventrikelhöhle 30 mm. Die 
Klappen ohne sichtbare Veränderaugen. 

Die mikroskopische Untersuchung der oben 
beschriebenen weissen nnd gelblichen Verdickungen (ln Form 
von Plättchen) zeigte eine Verdicknng der Schleimhant, 
welche sich intensiv mit Hämatoxylin und Karmin färbte. Die 
Färbung geht ohne scharfe Grenzen in die amgebenden Teile 
über. Die Epitheiscbicht fehlt an den verdickten Stellen. 
Die Färbnng nach Löffler und Gram zeigte Mikroor¬ 
ganismen nur in den oberflächlichen Schichten, was durch 
secnndäre Invasion erklärt werden kann > die Färbnng anf 
Fibrin weist letzteres nicht nach, ebenso gab die Färbnng 
anf Tnberkelbacillen ein negatives Resultat. Die Unter¬ 
suchungen auf Kalk nnd Amyloid ergaben ebenso negative 
Resultate. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Laryn¬ 
gitis ulcerosa, Tonsillitis et Glossitis alcerosae. Erosion©® ven- 
tricali. (Lues hereditär!« ?) 

In Anbetracht der Hinweise auf Syphilis in der 
Anamnese und beim Fehlen von scharf ausgeprägten 
acuten Entzündungserscheinnngen kam ich sowie mein 
verehrter College S. Schujeninow trotz des nega¬ 
tiven Ergebnisses der bakterioskopischen Untersuchung, die 
keine Spirochäta pallida erwies, zn dem Schloss, dass 
in ätiologischer Beziehung die besprochenen Neubil¬ 
dungen am wahrscheinlichsten doch anf Syphilis zurück- 
znführen wären. 

II. Fall. Im Jahre 1903 beobachtete ich ein Kind, welches 
im 9. Monat geboren wurde and 2900 g. bei der Gebnrt wog. 
Von dem Augenblick, wo es zur Welt kam, wurde bei ihm 
ein tönende» Inspirinm bemerkt, das teils pfeifend, teils ras¬ 


selnd klang. Am zweiten Tage wurde dieses tönende Inspi- 
rinm noch lauter, das Atmen war dabei sehr erschwert. Das 
Inspirinm nahm einen schnarchenden Charakter an. Bei der 
Untersuchung des Mundes nnd RachenB konnte man eine 
anbedeutende Spaltung des weichen Gaumens bemerken, eine 
bedeutende Verkürzung des Unterkiefers nnd eine klein 
scheinende Zunge, von welcher nur der vordere Teil in der 
Muudhöhle zu sehen war. Wegen der drohenden Asphyxie 
infolge der erschwerten Atmung wurde eine Operation ge¬ 
macht, welche darin bestand, dass die Zunge mittelst zweier 
Fäden, welche von beiden Seiten dürchgesteokt waren, nach 
vorne gezogen wurde, und die Fäden aussen an den Wangen 
befestigt wurden. Eine Stunde nach der Operation starb 
das Kind. 

Klinische Diagnose: Stridor inspiratorius conge- 
nitus. Tod durch Asphyxie infolge Znrücksinkens der Zunge. 

Section. (ProBector G. Tschoschin). Der Unter¬ 
kiefer ist breit, klein und von vorn nach hinten verkürzt. 
Die untere Mundhöhle klein, die Zunge auch kieiu, nur ihr 
hinterer Teil ist entwickelt, dieser Teil befand sich im Rachen 
hinter dem gespaltenen Gaumen. Andere Anomalien sowie 
Veränderungen in den inneren Organen wurden nicht ge¬ 
funden. Thymus nicht sehr gross. Atelektase beider Lungen. 

Pathologisch-auatomische Diagnose: Micro- 
gnathia, Microglossia, Palatum fiBSum. Tod dnreb Asphyxie. 

III. Fall. Micrognathia, Palatum Assam. Stridor inspira- 
torius congenitnB. 

Knabe. Gewicht 3800 g. f geboren am 3. December 1905. 
Ganz dem vorigen ähnliches Pfeifen, hörbar beim Einatmen, 
daranf lauteres Atmen, mit lantem, tönendem Inspirinm, 
vom 2. Tage an. Der Mund ist die ganze Zeit offen, das 
Kind wird nicht blau, kann nicht saugen und macht die 
ganze Zeit gleichsam Schluckbewegungen. Am 3. Tage nahm 
d&B tönende Inspirium den Charakter eines Schnarchens an, 
es stellte sich Atemnot, Cyanose ein. Die Zunge wurde von 
Dr. G r e k o w nach vorne gezogen nnd an die untere Lippe 
angeDäht. Am nächsten Tage nahm die Atemnot ab, die 
Cyanose verschwand, das Rasseln und Schnarchen liess nach, 
aber nach einiger Zeit fing die Zunge wieder an, stark nach 
hinten zurnckzusinken, die untere Lippe nach sich ziehend. 
Das Rasseln wurde stärker, d. h. das Inspirinm wurde stark 
tönend. Das Kind wurde von der Mutter nach Hause genom¬ 
men, sein weiteres Schicksal ist uns unbekannt. 

Nach Mitteilung dieser 3 Fälle, wenden wir uns 
wieder der Literatur zu, um zu sehen, welche ätiologi¬ 
schen Factoren von den Autoren zur Erklärung der 
unmittelbaren Ursache des angeborenen Stridor inspira¬ 
torius angegeben werden. Hier finden wir 2 Gruppen 
von Ursachen oder 2 Theorien. 

1) Die Theorie des nervösen Ursprungs des Stridor 
und 2) die mechanische Theorie. 

Beide Theorien suchen zu beweisen, dass die Ursache 
oder der Sitz des angeborenen Stridor inspiratorius der 
Larynx ist, d. b., dass die von den Antoren beschrie¬ 
benen Laute sich im Kehlkopf entwickeln. In letzter 
Zeit liegen Beobachtungen vor, welche der mechanischen 
Theorie widersprechen, und die Theorie des nervösen 
Ursprungs kann nur schwer zur Erklärung herange¬ 
zogen werden. Dies ist der allgemeine Eindruck. 

Für die Nervon-Theorie treten ein Thomson, 
Turner, Mac Bride, Loeri, Robertson, E u - 
8tace Smith, Felix Semon, Herzfeld, 
Stamm nnd N atier. 

Die mechanische Theorie wird von Refslund, 
Sutherland und Lambert Lack, Variot und 
Guilbert, Goodhart, Lees, Suckling, Hill, 
Comby, P. Bruder, Hahn, Coli, Rocaz nnd 
Anderen verfochten. 

John Thomson lf ) versuchte auoh in allerletzter 
Zeit zu beweisen, dass die Hauptursache des Stridor auf 
einem Leiden der Coordinationscentren der Atmungs¬ 
bewegungen beruht, welche nach den Untersuchungen 
von Semon nnd H o r s 1 e y IB ) sich in der Gegend des 
calamus scriptorius befinden müssen. 

Das Leiden soll durch eine Entwickelungshemmung der 
corticalen Centren bedingt werden. Auf Grund dieser 
Erklärung macht der französische Arzt Bruder in 


l4 ) Thomson, 1. c. 

1& ) Robertson, Semon u. A. citiert nach Bruder, 1. c. 
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seiner sehr umständlichen Dissertation den Vergleich, 
dass der Stridor eine Art von Stottern sei, „le Stridor 
serait une sorte de begaiement . . .“ Nach Thom¬ 
son sind in der Pathogenese des Stridor die primären 
und selbständigen Factoren nicht Veränderungen in der 
Structur, sondern functionelle Veränderungen. — Seine 
Worte sind:... «and that the essential and priraary factor 
in the disease is not structural bnt functional; tbey hold 
that the principal cause of the obstruction is an ill-coor- 
dinated spasmodic action of the muscles of respiration, a 
choreiform respiratory spasm analogous to Stammering — 
as distinguished from a laryngeal spasm.» (S. 302). 

Aber auch die Ansichten der Anhänger der Nerven- 
theorie stimmen nicht ganz untereinander überein. So 
bezweifeltes Loeri 15 ), ob hierbei das obenerwähnte 
Coordinatonsleiden eine Rolle spielt, oder die übergrosse 
Erregkarkeit der Nervencentren, welche den Stridor zu 
einer Art vnn klonischem Laryngospasmus macht. 

Robertson 15 ) sieht die Ursache in der Lähmung 
der Muskeln, die die Stimmritze erweitern Semon 15 ) 
hingegen meinte, dass eiue solohe Lähmung bei Kindern 
nie vorkommt und auch von niemand dieses bisher be¬ 
wiesen ist. 

Smith 15 ) endlich erklärt das Eatstehen des Stridor 
nicht durch Laryngospasmus sondern durch Spasmus 
der lig. ary-epiglottica, welche sich in einem reflectorisch- 
krampfhaften Zustande befinden, hervorgerufen durch 
adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum. Diese Mei¬ 
nung wurde jedoch widerlegt, nachdem Variot, Clarke 
und R. Hahn gezeigt hatten, dass der Stridor trotz 
der vorgenommenen Operation — Adenotomie — nicht ver¬ 
schwand. Nach der Meinung von J. Trum pp 1<5 ) ist 
die Stelle des Stridorursprunges nicht der Eingang in 
den Kehlkopf, sondern der Kehlkopf selbst. Zu Gunsten 
dieser Ansicht sprechen sowohl der musikalische Cha¬ 
rakter des Stridor als auch die laryngoskopische Untersu¬ 
chung. (Loeri bemerkte während des Stridor bei der In¬ 
spiration, dass die Stimmbänder sich einander näherten). 
Wenn die Ursache des Stridor eine anormale inspira¬ 
torische Verengerung des Kehlkopfs ist, so kann diese 
letztere durch eine Entwickelungshemmung des Centrums 
des nervus recurrens bedingt sein, die eine functionelle 
Störung der Muskulatur zur Folge hat. Tr um pp lässt 
auch eine angeborene Schwäche der Stirnraritzenrausku- 
latur zu, welche besonders scharf beim musculus posticus 
ausgeprägt ist: «ebenso gut könnte es sich aber auch um 
eine angeborene Schwäche der Glottismuskulatur han¬ 
deln, die etwa an den Postici besonders ausgeprägt ist,— 
die Annahme... gestattet eine ziemlich ungezwungene 
Deutung aller bisherigen Befunde am Lebenden und an 
der Leiche». 

Die andere, mechanische Theorie stützt sich auf sicht¬ 
bare anatomische Veränderungen des Kehlkopfs, die bei 
der Section und bei der laryngoskopischen Untersuchung 
am Lebenden gefunden werden. Besonders wird diese 
Theorie in Frankreich, dank den Arbeiten von Variot, 
von den Pädiatern mit grossem Enthusiasmus verteidigt. 
Diese eigenartige, angeborene Veränderung der Form des 
Kehlkopfes besteht darin, dass der Kehlkopfdeckel sich 
so in eine Falte rollt, dass seine Ränder sich gegen¬ 
seitig berühren, währen der sich selbst nach hinten um¬ 
biegt. Die Ligamenta ary-epiglottica nähern sich gleich¬ 
falls einander, infolge dessen verengt sich der Eingang 
in* den Kehlkopf, so dass er in solchen Fällen nur noch 
aus einer engen, rhoraboiden Spalte besteht. Ebensolche 
Veränderungen ergab die laryngoskopische Untersuchung, 


I5 ) s. Bruder 1. c. 

1<s ) J. Tfumpp. Arch. f. Kinderheilkunde. 5. Bd. 1909. 
8. 250: «Ueber eine anatomisch und klinisch bemerkenswerte 
Anomalie des Laryngotrachealrohres, nebst kritischen Be¬ 
merkungen über die Aetiologie des Stridor laryngis congenitus». 
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wovon z. B. Le Marc’ Hadour, Bride, Smith, 
Avellis, Rocaz und Andere berichten 17 ). 

ln einigen Fällen wurden Veränderungen im Kehl¬ 
kopfdeckel und den erwähnten Falten, iu anderen Fällen 
nur im Kehlkopfdeckel beobachtet. Dieses gab den An¬ 
lass, zwei Typen von angeborener Kehikopfveränderuog, 
einen höheren und einen niedrigeren Grad derselben zu 
unterscheiden, («dans Tun, la raalforraation est au maxi- 
mum, dans l’autre type, la malformatioo, moius accnsAe, 
est limitee ä l’epiglotle qni est enrouilee sur elle-meme)». 
Die Theorie sützt sich auf 4 Sectiooen und 12 la- 
ryngoskopisehe Untersuchungen, ausser denen in der 
Literatur keine vorhanden sind (Tr um pp). Selbst¬ 
verständlich erklärt sie nicht alle Stridorfftlle. Schliess¬ 
lich sind in der letzten Zeit solche Fälle veröffentlicht 
worden, wo bei Lebzeiten das klare Bild des inspirato¬ 
rischen Stridor vorhanden war, während bei der Section 
die oben erwähnte angeborene Anomalie im Kehlkopf 
nicht zu finden war. Noch wichtiger ist der Umstand, 
dass unlängst ein höchst interessanter Fall veröffentlicht 
wurde, wo trotz einer angeborenen Anomalie des Kehl¬ 
kopfes, die bei der Section gefunden wurde, bei Lebzeiten 
kein Stridor bestanden hatte. Hiernach kann eine voll¬ 
kommene Negation der mechanischen Theorie nicht über¬ 
raschen, weiche von Trum pp in folgenden Worten 
ausgedrückt wird: «ganz ausgeschlossen dürfte es sein, dass 
eine Deformation der Epiglottis allein den Stridor erzeugen 
könnte». Eine Erklärung abzugeben, wie der stridor ent¬ 
steht, ist in Anbetracht der iu der Literatur vorban- 
denen Angaben ziemlich schwer, daher gehen die An¬ 
sichten der Autoren in dieser Hinsicht ziemlich auseiu- 
audec. Thomson und Tnrner sind der Meinung,dass 
die starken und nicht coordinierten Atmuugsbeweguogen 
im Stande sind, ein klappenartiges Zusammenfallen des 
Kehlkopfdeckels und der erwähnten Falten zu bedingen. 
Professor Heubner meint, dass eine solche Erklärung 
dieser Autoren am wahrscheinlichsten wird, wenn eine 
angeborene Atonie der Gewebe vorausgesetzt wird,—«an¬ 
geborener mangelhafter Gewebsturgop der Weichteile am 
Aditus». Ein so zu sagen, ungenügender Tonus der 
Weichteile des Kehlkopfeinganges, der nur allmählich 
im späteren Alter sich ausgleicht, trägt zum allmählichen 
Schwachwerden und Verschwinden des Stridor bei. 
Nach Paterson 18 ) spielen bei Entstehung des Stridor 
am Kehlkopfeingang der zarte Bau der hinteren Kehl¬ 
kopfwand und die leicht in ihr entstehenden Schwin¬ 
gungen eine Rolle. 

Muggia 19 ) denkt, dass die nervöse Ursache des 
Stridor vou der mechanischen nicht abtrennbar ist. 

Nach Hoffmann 20 ) spielt hierbei das Misverhältnis 
zwischen dem angeborenen, abnorm kleinen Kehlkopf 
und der verhältnismässig weiten (normalen) Trachea 
in solchen Fällen eine wichtige Rolle. 

Wir haben schon darauf hingewiesen, dass man die 
Erklärung derjenigen Autoren, die Anhänger der Lehre 
vom Asthma thymicum sind und die den Stridor als 
Folge eines Druckes der Glandula thyraus deuten, nicht 
als richtig ansehen kann. Einige dieser Autoren halten 
die erwähnte Hypothese beinahe für ein Axiom. B o n n e t, 
zum Beispiel, sagt: «corarae absolument certain que le 
stridor congdnital des nouveau-n6s est dü ä une hy¬ 
pertrophe du thymus». In einem Falle von Stamm* 1 ) 
erfolgte der Tod des Kindes in den ersten Lebenstagen, 
nachdem der einige Tage dauernde angeborene Stridor 


,: ) T r u in p p 1. c. 

"i Congenital laryngeal Stridor. The Brit. rned. Jonro. 1906. 
Nr. 289o. cit. nach Trnmpp, 1. c. 

1!< ) Muggia. Stridor laryng. cong. Riv.d. Clin.Ped. 1907. 
Nr. 19, cit. nach Trnmpp 1. c. 

30 ) Hoffmann — 8. T r u m p p 1. c. 

31 ) Karl S tam ra. Congenitaler Larynxstridor. Arch. f. 
Kinderheilkunde 1900. 
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sich durch Cheyne-Stokessche Atmung und Krämpfe 
compliciert batte. (Eine Section hatte nicht stattgefunden). 
Im zweiten Falle desselben Autors waren Andeutungen 
einer Hypertrophie der Glandula thymns vorhanden, und 
in beiden war durch die Percussion durchaus keine 
Hypertrophie nachzuweisen, so dass Stamm selbst dazu 
neigte, ein Leiden der Coordioationscentren der Atmungs- 
bewegungen anzuerkennen. Nichtsdestoweniger sucht 
Strzelbizki in seiner Abhandlung seine Fälle mit 
den Fällen von Stamm und Avellis unter einer ge¬ 
meinsamen Diagnose, und zwar einer angeborenen Hy- 
pertropie der Glandula thymus, zusammenzufassen, welche 
Störungen hervorruft, die sich im Stridor inspiratorius 
äussern. 

Hochsinger **) konnte in mehr als der Hälfte seiner 
58 Fälle von Stridor (?) mit Hilfe von X-Strahlen keine 
Vergrösserung der Thymus nachweisen. Nach Professor 
Dm. S s o k o I o w führen alle derartigen Schilderungen 
nur dazu, dass man die Annahme, wonach die Thymus 
die Urheberin des Stridor sein soll, sehr bezweifeln 
muss. Weiter sagt der Autor: «Was eigentlich die Au¬ 
toren mit dem Namen Stridor congenitus bezeichnen, ist 
für mich ganz unklar; wenn wir diese Fälle zu analy¬ 
sieren anfangen, so überzeugen wir uns, dass die grosse 
Mehrzahl keine Beziehungen zur gl. thymus hat. Sso- 
k o 1 o w weist auf die retropharyngealen Abscesse und 
(worauf ich besonders aufmerksam mache) auf das Zu¬ 
rücksinken der Zunge hin. Es kommen Fälle von tö¬ 
nenden Einatmungszügen vor fast von der Geburt des 
Kindes an, welche das Recht geben, dieses Einatmungs¬ 
geräusch als Stridor congenitus anzusehen; diese Fälle 
werden von den Aerzten als Asthma thymicum ange¬ 
sehen, haben aber nichts mit diesem gemein, wie die inte¬ 
ressante posthume Untersuchung dieses Autors an einem 
Falle zeigt, wo die starke Grösse der Zunge die Ursache 
des lange dauernden Stridor war. Die Zungenbasis lag 
dem Kehlkopfdeckel auf, und indem sie den Eingang 
zum Kehlkopf zudeckte, sog sie sich an denselben an 
und rief saccadierte, tönende Einatmung -hervor. 

Zwei meiner Fälle bestätigen den Hinweis Prof. S s o - 
k o 1 o w s auf die Möglichkeit der Entstehung des Stri¬ 
dor durch Nachhintenfallen nicht nur einer vergrösserten, 
sondern auch einer abnorm kleinen Zunge, wie ich dieses 
in den zwei oben erwähnten Fällen beobachtet habe. 

Hier war sowohl die Mundhöhle, wie die Zunge klein, 
der Unterkiefer von vorne nach hinten verkürzt, (micro- 
gnathia), der hintere Teil der Zunge senkte sich tief in 
den Rachen, drückte auf den Kehlkopfdeckel und deckte 
den Eingang in den Kehlkopf zu. Das Bild des Stridor 
war in der Tat ein höchst eigenartiges, doch war es 
dem von Professor Ssokolow beschriebenen ähnlich. 

Meine Fälle zeigen, wie vorsichtig man hinsichtlich 
der Aetiologie des Stridor laryngeus sein muss, sowie 
hinsichtlich der Erklärung des wahren Ursprunges des 
angeborenen Stridor, besonders bei Neugeborenen, bei 
denen sein Anfang die Regel bildet, und wie verschieden 
seine Ursachen, klinischen Unterschiede und Endresul¬ 
tate sein können. Sehr lehrreich ist in dieser Hinsicht 
der Fall von Rothschild 2S ): Das Brustkind litt von 
der Geburt an an typischem Inspirationsstridor, starb an 
Pneumonie in der 6. Lebenswoche: es bestand eine Ver- 
grösserung der gl. thymus; bei der Section aber wurde 
eine Retentionscyste (vereitert während der Pneumonie) 
in der rechten, inneren Hälfte des Kehlkopfes gefunden. — 
Sie war die Ursache des Stridor («submucöser Kehlkopf- 
abscess... die Untersuchung ergibt, dass die Abscess- 
wand von Cylinderepithel ausgekleidet... dass es sich 
nicht um einen Abscess handle, sondern dass ursprüng- 


**) Hochsinger Le. 

**) J. Rothschild. Zar Aetiologie des Stridor inspir&to- 
rios coogenitus. Archiv f. Kinderheilkunde. 1909. JBd. 52. S. 130. 


lieh mit grösster Wahrscheinlichkeit eine Retentions¬ 
cyste der Schleimdrüsen bestanden hat, die in den letzten 
Lebenstagen vereitert sei»). Der Autor zieht den ganz 
richtigen Schloss, dass die vorherschende Anschauung, 
dass der angeborene Stridor eine Folge von an¬ 
geborenen Kebikopfmisbildongen sei, nicht als allge¬ 
mein angenommen gelten kann. So führt er den Fall 
H o h l f e 1 d * 4 ) an, wo bei angeborenem Stridor eine vom 
Oesopbagns ausgehende Geschwulst nachgewiesen wurde, 
ein Leiomyoma fibrosum, welches den Kehlkopf 
und die Trachea zusammendrückte. In seinem eignen 
Falle konnte man absolut keine angeborene Deformität 
des Larynx beobachten. Der Kehlkopf war von normaler 
Grösse nnd nnr der Keblkopfeingang leicht geschwellt 
und gerötet; die Trachea war nicht zusamraengedrückt. 

Aber wenn auch durch diesem nnd andere ähnliche 
Fälle die Möglichkeit eines langen Leidens an Stri¬ 
dor inspiratorius bewiesen wird, ohne angeborene De¬ 
formität des Larynx, so zeigt andererseits der oben er¬ 
wähnte Befund von Tr um pp, dass ungeachtet einer 
stark ausgesprochenen Deformität des Kehlkopfes der 
Stridor ganz fehlen kann, d. h. es können bei Lebzeiten 
keinerlei functionelle Störungen von Seiten des Kehl¬ 
kopfes wie Pfeilen, Röcheln oder Stickanfälle etc. be¬ 
stehen. Der Patient Trumpps, ein l 1 /,-jähriges Kind, 
starb in der Klinik von Pfaundler an Miliartuber- 
culose nach Masern. Niemals hatte das Kind früher an 
Atembeschwerden oder an einem bemerkbaren Stridor 
gelitten. Die Stimme war immer klar und lant, und das 
Kind hatte sich immer durch eine ausserordentlich gute 
Gesundheit und einen ebensolchen Körperbau ausge¬ 
zeichnet. Während des Maserncroups wurde es 11 Mal 
intubiert, wobei die Aerzte absolut keine Anomalie von 
Seiten des Kehlkopfes bemerkten, während bei der Sec¬ 
tion eine fast vollständige Aplasie des Ringknorpels und 
der beiden ersten Trachealknorpel gefunden wurde. 
Ungeachtet der rinnen förmigen Form des Kehlkopf¬ 
deckels, seiner ziemlich schlaffen Falten (lig. ary - epi- 
glottica) und des Umstandes, dass beim Fehlen des 
Grundknorpels, welcher als Stützpunkt für das ganze 
Kehlkopfskelet dient, der Kehlkopf ohne Zweifel seine 
Festigkeit verloren hatte, kam es trotz alledem nicht 
zum Stridor; dieses alles dient als mächtiger Beweis für 
die Unzulänglichkeit der mechanische Stridortheorie, («es 
scheint mir gegen die Ricbtigkeit der mechanischen Theorie 
zu sprechen, dass in diesem Falle trotz der mangelhaften 
Resistenz der Kehlkopfrückwand kein Stridor zustande 
kam“), d. h. der Theorie, welche sieb auf die angeborene 
Deformität des Kehlkopfes stützt, Wahrscheinlicher ist, 
wie wir schon oben erwähnt haben, die Ursache des 
Stridor eine angeborene Schwäche der Muskulatur der 
Stimmritze, speciell eine Schwäche der musc. crico-ary- 
taenoidei postici, welche die Stimmritze erweitern, nnd 
diese letzteren waren im Falle von T r um pp ganz beson¬ 
ders gnt entwickelt. 

In meinen Fällen wies der Kehlkopfdeckel nicht die 
von den Antoren beschriebene angeborene Deformität 
anf, von der so oft in den nicht zur Section kom¬ 
menden Beobachtungen gesprochen wird. So demonstrierte 
unlängst Forest 25 ) in Strassbnrg ein 3 monatliches 
Kind, bei dem das Inspirationsgeräusch so typisch war, 
das es dem Glucksen einer Henne am meisten ähnelte, 
während der Kehlkopfdeckel abnorm weich gewesen sein 
soll.—(„Abnorme Weichheit der Epiglottis, welche der ein¬ 
geführte Finger dem Aditus Laryngis anfliegend fühlte»). 
Hierbei fügt der Antor hinzu, dass einen ebensolchen 
Fall anch Varriot gesehen habe. Wir haben jedoch 


* 4 ) H o h 1 f e 1 d. Verhandlungen der Gesellsch. f. Kinder- 
heilk. in Köln. 1908. Wiesbaden. Cit. nach Rothschild. 

ai ) Forest. Deutsche Medic. Wochenschritt. 1901.18. Nov. 
Stridor congenitus. 
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raten sind. £3 ist ja'nicbt zu umgehen, dass die officiellen 
Kreis- und Stadtärzte manches Mal von den freipracti- 
cierenden Aerzten, namentlich Landärzten, bei Sectionen 
vertreten werden müssen, und es wäre daher wohl 
wünschenswert, dass die Richter in diesen Fällen auch 
Sectionsprotocolle bekämen, mit welchen sie etwas an¬ 
fangen könnten. Sie werden es daher, meine Herrn 
Collegen, entschuldigen, wenn ich Ihnen heute einen 
kleinen Vortrag über gerichtliche Sectionen halte, zu 
welchem ich mich ganz besonders veranlasst fühle, weil 
in letzter Zeit durch das Circular des Ministers des 
Innern in dieser Angelegenheit auch manche Verände¬ 
rungen der seit 1905 geltenden Regeln (Med. Ustaw 
§ 1192—1231) eingeführt sind. Da dieses Circular nicht 
Jedem zur Hand sein dürfte und in deutscher Ueber- 
setzuug meines Wissens nach noch nicht existiert, so 
glaube ich dadurch die Berechtigung zu haben, hier Uber 
dasselbe vorzutragen. Es ist mir an dieser Stelle na¬ 
türlich unmöglich, alles detailürt zu bringen, und ich 
muss mich nur auf das beschränken, was in dem Circu¬ 
lar neu ist und von den alten Vorschriften abweicht, 
welche ich als bekannt voraussetzen muss. 

Im Gegensätze zu den früheren Bestimmungen (§ 1211 
ycr. Bpaq. 1906 r.) sollen Sectionen nur in 2 Fällen 
nicht ausgeführt werden: 1) beim geringsten Zweifel 
an dem eingetretenen Tod und 2) nicht vor 24 
Stunden nach dem Tode, jedoch mit Ausnahme von 
Schwangeren in der letzten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft, wo zur Rettung der Frucht der Kaiserschnitt 
unter allen chirurgischen Kautelen ausgeführt werden 
soll. Fäulnis und Zerstörungen durch Feuer etc. ist 
kein Grund für Ablehnung der Section. Es sollen auch 
Leichenteile und 'noch nicht lebensfähige Früchte se- 
ciert werden. Die Untersuchungen sollen am Tage aus¬ 
geführt werden, wenn sie aber doch bei künstlicher Be¬ 
leuchtung gemacht werden, so muss dieses im Protocoll 
vermerkt werden mit Angabe des Grundes, weshalb 
von dieser Vorschrift abgewichen ist. Leichen Erfro¬ 
rener 'sollen nicht mehr in Wasser gelegt werden, sondern 
in ein Zimmer mit 10—14° R. auf 12—24 Stunden. 

Es sollen die Masse in Gramm und Centimeter angege¬ 
ben werden. 

Aeussere Besichtigung: 

Wenn sich an den Kleidern oder auf dem Körper des 
zu untersuchenden Leichnams Fremdkörper (nocrropoH- 
Hin BemecTBa) finden sollten, so sollen diese, falls es 
nötig sein sollte, sie näher zu bestimmen, auch mikro¬ 
skopisch untersucht werden, oder ein Teil derselben für 
eine weitere Untersuchung aufbewahrt werden. Die Con- 
junctiva der Augen ist zu untersuchen, ob sie nicht ge¬ 
rötet ist. 

Es ist darauf zu achten, ob nicht in den Oeffnungen 
des Kopfes Fremdkörper sich finden. Am Halse ist zu 
beachten die Proportion seiner Länge und Dicke und 
die Füllung der Venen. Eine etwa vorhandene Strang¬ 
forche ist ihrer Lage nach anatomisch zu beschreiben. 
Der Zustand der weiblichen Brüste ist genau zu beschreiben, 
auch ob sich nicht aus den Warzen Milch ausdrücken 
lässt. Etwa vorhandene Hernien müssen genau beschrieben 
werden, ebenso krankhafte Veränderungen oder Fremd¬ 
körper in den Geschlechtsteilen. Bei unbekannteu Per¬ 
sonen sind in den betreffenden Stellen des Protocolls 
folgende genaue Daten anzuführen: Länge des Körpers, 
grösste Länge und Breite des Kopfes, Umfang des Kopfes, 
des Halses, der Brust und des Bauches, Länge des Fusses. 
Die Haare des Kopfes, des Bartes und Schnurrbartes 
sind genau zu beschreiben, ebenso der Zustand der 
Zähne; ausserdem etwaige Missgestaltung, Flecken, Nar¬ 
ben und drgl. Besonders zu beachten ist der Zustand 
der Hände, wie die Nägel sind, ob Schwielen, Verfär¬ 
bungen etc. vorhanden. Bei Verletzungen soll die Tiefe 
derselben bei der äusseren Besichtigung nicht beschrieben 


werden, sondern nur angeführt werden, ob sie oberflächlich 
sind oder in die Tiefe gehen; hierbei soll kein Iustrument 
gebraucht werden, da die wirkliche Tiefe sich schon von 
selbst bei der Section ergeben wird. Wenn an der Leiche 
sich Flecken finden, welche auf Verletzungen hindeuten, 
so sind hier nach genauer Beschreibung derselben Kreuz¬ 
schnitte zu machen, weche so tief fortgesetzt werden, 
wie weit sich Blutaustritte und Gewebsverletzungen zeigen. 
Bei Verrenkungen und Knochenbrtichen sind Einschnitte 
zu machen, um sich durch den Zustand der umgebenden 
Weichteile zu überzeugen, ob sie vor oder nach dem 
Tode zustande gekommen sind. 

Bei Verbrennungen muss man die einzelnen Grade 
derselben, je nach ihrer Lage, beschreiben, sich über¬ 
zeugen, ob die Blasen Flüssigkeit enthalten; ferner muss 
man darauf achten, ob nicht auf der Haut Spuren von 
Russ, Kalk, Oel, Säuren vorhanden sind. 

Bei Verletzungen hat der Gerichtsarzt besonders zu 
beachten: a) den Umfang der Verletzung und die Wich¬ 
tigkeit der verletzten Teile für das Leben; b) Zeichen, 
welche auf das Werkzeug und die Art und Weise der 
Beibringung der Verletzungen hinweisen und c) Anzeichen, 
welche darauf schliessen lassen, ob die Verletzung bei 
Lebzeiten und wie lange Zeit zurück stattgefunden hat, 
z. B. Schwellungen, Blutaustritte, Entzündungen, Eiter, 
Granulationen und drgl. 

Innere Besichtigung: 

Bei der Section sollen die Körperhöhle und die Or¬ 
gane zuerst untersucht werden, wo man die Todesursache 
zu finden erwartet, sonst hat man folgenderweise zu 
verfahren: Es ist ein grosser Schnitt vom Kinn bis zur 
Schamfuge zu machen, am Halse nur durch die Haut, 
an der Brust bis auf die Knochen, am Bauche mit Um¬ 
gehung des Nabels nach Jiaks durch die ganze Dicke 
der Muskulatur. Dann wird die Bauchhöhle eröffnet und 
Peritoneum und Bauchorgane besichtigt, darauf Eröffnung 
der Brusthöhle mit Besichtigung der Pleurahöhlen und 
Brustorgane mit Ausnahme des Herzens; dann die Be¬ 
sichtigung der Halsorgane. Zuletzt wird der Herzbeutel 
geöffnet, besichtigt und dann als erstes aller Organe das 
Herz seciert. Dann folgen Magen, Halsorgane, Brust¬ 
organe und zuletzt Schädelhöhle und Gehirn. Die Or¬ 
gane sollen nicht so zerschnitten und verunstaltet werden, 
dass eine zweite anatomische Untersuchung unmöglich 
gemacht wird. Da die Todesursache oft compliciert ist 
und gleichzeitig verschiedene Veränderungen an ver¬ 
schiedenen Stellen sich finden können, so hat mau sich 
nicht nur mit der Section einer Körperhöhle zu begnügen, 
sondern alle 3 Körperhöhlen und die Halsorgane zu unter¬ 
suchen. Was die Untersuchung der einzelnen Körper¬ 
höhlen betrifft, so wird im Circular genau angegeben, 
wie sie vorzunebmen ist. Dieses deckt sich jedoch im 
Grossen und Ganzen mit dem, wie es uns auf der Uni¬ 
versität gelehrt worden, und ich brauche daher darauf hier 
nicht näher einzugehn. Besonders hervorgehoben zu werden 
verdienen vielleicht folgende Bestimmungen: Das Hirn soll 
gemessen und gewogen werden. Bei Blutaustritten im 
Schädel muss angegeben werden, wo dieselben sind: 
zwischen Knochen und dura mater oder zwischen den 
Hirnhäuten, oder in der Pia oder zwischen Pia und 
Hirnoberfläche. Es ist anzugeben, ob die Hirnrinde in 
der grauen Substanz rötlich oder von dunkler Farbe ist.— 

Bei Knochenbrüchen muss darauf geachtet werden, ob 
nicht eine besondere Brüchigkeit der Knochensubstanz 
vorhanden ist, uud im letzteren Falle soll ein Stück Knochen 
für fernere Untersuchungen herausgenommen werden. — 
Die Grösse der Schilddrüse soll bestimmt werden.—Wenn 
man beim Drücken des Lungengewebes aus den Ver¬ 
ästelungen der Luftröhren Schleim oder andere Sub¬ 
stanzen herausdrückt, so sollen diese, wenn möglich, 
mikroskopisch näher bestimmt werden.—Wie schon oben 
gesagt, soll der Magen vor Herausnahme der Brustor- 
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gane untersucht werden, damit sein Inhalt nicht beim 
Durchschneiden des Oesophagus in die Brusthöhle fliesst. 
Der Inhalt des Magens soll auf seine chemische Reaction 
hin geprüft werden.—Bei der Leber soll besonders Acht 
gegeben werden auf die Pforte derselben und das liga- 
mentum hepato-duodenale, indem man Letzteres durch 
Einführen des Zeigefingers in das foramen Winslowii 
untersucht, und dann den ductus cboledochus auf seinen 
Inhalt ansieht.—Die einzelnen Teile der Geschlechtsor¬ 
gane sollen untersucht werden.—Bei schwangeren Frauen 
soll der Ein- und Ausgang und die Höhle des kleinen 
Beckens ausgemessen werden, bes. wenn es sich um ein 
Gutachten in Betreff der Schwere der Geburt handelt.— 
Die Section des Wirbelcanals, welche bei Erkrankungen 
des Nervensystems nötig sein könnte, soll nach Eröffnung 
des Schädels und vor Eröffnung der anderen Körper¬ 
höhlen gemacht werden. 

Section der Leichen Neugeborener. 

Diese wird so ausgeführt, wie es bisher geschehen und 
wie es uns auf der Universität gelehrt worden ist. Beson¬ 
ders hervorzuheben wäre nach den neuen Vorschriften 
vielleicht folgendes: Bei der Besichtigung Neugeborener 
müssen, wenn Hoffnung dazu vorhanden, natürlich so¬ 
fort Massregeln zu ihrer Wiederbelebung ergriffen wer¬ 
den.—Vor der Section hat man sich nach allen Um¬ 
ständen, welche sich in Bezug auf den Neugeborenen, 
die Geburt selbst und den Zustand der Mutter beziehn, 
zu erkundigen. Ebenso muss man wissen, wie die Leiche 
bia zur Section aufbewahrt worden ist.—Wenn durch die 
äussere Besichtigung festgestellt wird, dass das Kind 
vor Ablauf der 30-sten Woche der Schwangerschaft ge¬ 
boren ist, oder wenn sich am Leichname Missbildungen 
oder Krankheiten, welche die Lebensunfähigkeit der 
Frucht documentieren, finden, so ist eine weitere Section 
(BCKpuTie) nicht auszuführen, doch hat der Richter das 
Recht, auch dieses zu verlangen.—Zur Entscheidung der 
Frage, ob das Kind lebend geboren, muss wenigstens 
die Lungen- und Magendarmprobe gemacht werden. Bei 
letzterer muss der Magen, Dünn- und Dickdarm einzeln 
zugebunden werden; wenn im Dünndarm an einzelnen 
Teilen Gäsentwickelang bemerkbar, so werden die Stücke 
einzeln abgebnnden. Die einzelnen, abgebundenen Organe 
werden dann, wie die Longen, auf Schwimmfähigkeit 
geprüft.— 

Die Durchgängigkeit des ductus arteriosus Botalli 
prüft man folgendermassen: Man eröffnet mit einer kleinen 
Scheere vom rechten Ventrikel des Herzens aus die 
Lungenarterie an der vorderen Wand nach oben; dann 
treten zuerst der rechte uud linke Zweig der Lungen¬ 
arterie und etwas höher die Oeffnung des ductus Botalli 
zu Tage, in welchen die Sonde in der Richtung von 
rechts oben nach links unten geht. — Die Tymusdrüse 
muss ausgemesseo, gewogen und näher beschrieben 
werden. — In der Bauchhöhle muss der ductus Arantii 
und die Nabelvene mit der Sonde auf Durchgängigkeit 
untersucht werden. — 

Regeln, welche bei Sectionen, wo Verdacht auf Ver¬ 
giftung vorliegt, zu beachten sind: 

Natürlich hat sich der Arzt vor der Section nach 
allen Nebenumständen, wie z. B. frühere Krankheiten 
und Behandlung derselben, ob nicht verdächtige Sachen 
in der Wohnung, Küche etc. gefunden sind, beim Unter¬ 
suchungsrichter zu erkundigen. Wenn es bei der äusseren 
Besichtigung und der allgemeinen Besichtigung der Kör¬ 
perhöhlen sich zeigt, dass das Gift nicht durch den 
Mnnd eingeführt worden, so müssen nach der Section 
des Herzens zuerst die Organe und Teile untersucht 
werden, von welchen ans es in den Körper gelangt ist. 
Falls eine chemische Untersuchung nötig, so müssen 
nach der getrennten Besichtigung die einzelnen Or¬ 
gane in besondere Gefässe gelegt werden, und zwar: 


1) der Magen und sein Inhalt, 2) c. 1 Meter Dünndarm 
aus dem besonders veränderten Abschnitte und der ganze 
Dünndarminhalt, 3) c. V* der Leber mit der Gallenblase 
und 4) 1 Niere und aller Urin.— In besonderen Fällen 
können noch genommen werden: 5) 1 Meter Dickdarm 
und dessen Inhalt, 6) c. 1 Pf. des blutreichsten Teils 
der Lungen, die Milz, l /z Herz und dessen Blutinhalt. 
Ebenso können, wenn der Arzt es für nötig hält, an¬ 
dere Teile genommen werden, z. B. von den Injections- 
stelleu Hant nnd Muskeln. Ebenso 1—2 Pf. Erde vom 
Grabe, Kleider, Sargteile etc. Die oben erwähnten Leicheu- 
teile dürfen nicht vorher abgewaschen werden, sondern 
sie kommen in völlig reine Gefässe, werden mit reinem 
Spiritus übergossen und mit einer Blase verbanden. 
Wenn kein reiner Spiritus da ist, so kann auch 10% For¬ 
malinlösung genommen werden, dann sind aber zugleich 
Teile der zu untersuchenden Organe in hermetisch ver¬ 
schlossenen Gelassen, ohne Zutaten, aafzuheben. Aaf die 
Gefässe ist ein Siegel des Arztes and des Untersuchungs¬ 
richters, eine Nr. und Angabe des Inhaltes zu setzen. 
Der Arzt hat vom Untersuchungsrichter sich eine Quit¬ 
tung über den Empfang der Gefässe ausstellen za lassen. 

Wenn Spectralanalyse oder bakteriologische Unter¬ 
suchung nötig ist, so nimmt man 10,0—30,0 ccm. mög¬ 
lichst reinen Blntes oder anderer Flüssigkeit ohne Zu¬ 
taten in Gefässe mit eingeschliffenera Stöpsel. Mit mikro¬ 
skopisch zn untersuchenden Organen and Ge websteilen 
verfährt man in bekannter Weise; die Stücke sollen 
2—3 q. cm. gross sein. 

Meine Herren, das wäre so das Wichtigste, was uns 
das neue Circular vorschreibt. Wie Sie sehen, hat der 
Gesetzgeber die Regeln dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft und den Anforderungen der Jetztzeit angepasst, 
und es kann sichwohl Jeder mit ihnen einverstanden er¬ 
klären. Die Anforderungen an den Gerichtsarzt sehen 
auf den ersten Blick sehr weitlänfig nnd compliciert aus, 
enthalten jedoch nur das, was wirklich zu einer guten 
Section notwendig ist. Ich bin der Ansicht, dass es nicht 
in der Absicht des Gesetzgebers liegt, dass' alle Details 
einer Section auch zu Papier ins Protocoll gebracht 
werden, sondern der Arzt, als Sachverständiger, soll sich 
bei der Section nur von Allem überzeugen; zu Protocoll 
wird nur das für den Fall Wichtige und zor Abgabe 
des Gutachtens Notwendige gebracht, damit das Gericht 
und jeder Sachverständige sich Uber den Fall ein Urteil 
bilden kann. Deshalb sollte, meiner Meinnng nach, 
das Sections-Protocoll auch in aller Ruhe abgefasst und 
nicht gleich bei der Section dictiert werden. Bei dieser 
werden nur Notizen gemacht, welche später ausgearbei¬ 
tet und in die richtige Form gebracht werden. Beim 
Secieren ist der Arzt schon durch die mechanische Ar¬ 
beit und Technik der Section so in Anspruch genommen, 
dass er unmöglich gleich ein gutes Protocoll dictieren 
kaun. Ausserdem kann man ja oft zu Anfang noch gar 
nicht übersehn, worauf es herauskommen wird. Es kom¬ 
men da leicht ganz unnütze Sachen weitläufig hinein 
und werden zum späteren Gutachten wichtige vergessen, 
was natürlich später sehr unbequem werden kann. Dieser 
Ansicht scheint auch die Gesetzgebung gewesen zu sein, 
wenn sie dem Arzt dazu 3 Tage Zeit gibt (§ 344 ycr. 
yroji. cva.) und ihm sich damit zu Hause za beschäfti¬ 
gen erlaubt (§ 1199 ycT. Bpan.). 

Meine Mitteilungen können leider wohl kauin zu den 
interessanten gerechnet werden, aber die Vorschriften 
zu kennen, ist notwendig, und daher werden Sie mir 
verzeihen, dass ich einige Minuten für dieselben hier 
Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch genommen habe. 
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Sericht über die 25-jährige Tätigkeit der Wassili- 
Ostrowschen Privatklinik für Frauen. 

Von 

Dr. L. v. LingeD. 


Die Wassili-Ostrowsche Privatklinik für Frauen, die älteste 
•unter den jetzt in grosser Zahl bestehenden Privatanstalten 
in Petersburg, wurde im December 1885 gegründet und 
•ieht in diesen Tagen auf eine 25-jährige Tätigkeit zurück. 
Za den Gründern gehörten die Collegen C. v. Rentein, 
N. Salmanow, C. St oll und C. Wiede mann. Wie aus 
dem alsbald ministeriell bestätigten Statut hervorgeht, sollten 
nur gynäkologische Kranke, vornehmlich operative Fälle, je 
nach Möglichkeit gratis, aufgenommen werden. Die Zahl der 
Betten wurde auf 8 normiert und später in der jetzigen Woh¬ 
nung auf 12 erweitert. f . . 4 . . 

Die erste Operation eine «Hysterostomatoplastik» mit Abrasio 
nteri wurde von R e n t e 1 u am 14. December 1885 ansgeführt, 
-wie aus dem Journal der Krankengeschichten hervorgeht, die 
sich durch mustergültige Führung auszeichnen. Die detaillierte 
Aufnahme des Status, die genaue Beschreibung der Operation, 
sowie der dieser voranBgehenden Desinfectionsmethoden ge¬ 
stattet dem objectiven Leser, sich einen Einblick über die zur 
Zeit herrschenden Anschauungen und gebräuchlichen Opera¬ 
tionsmethoden zu verschaffen und bietet diesem bei Sichtung 
des Materials aus den letzten zwei Jahrzehnten im Kleinen 
ein Spiegelbild des Werdegangs und Aufschwunges, den die 
operative Gynäkologie in den letzten 20 Jahren auch hier 

'^Da? Gros der Operationen, besonders in den ersten Jalii^u, 
bezieht sich natnrgemäss auf solche Fälle, welche jedem Gy¬ 
näkologen, der in der Praxis steht, begeguen, wie Abrasionen, 
plastische Operationen etc. Wir finden aber schon im Jahr 
1886 drei Laparotomien (2 Ovariotomien und eine Myomo- 
tomie) mit günstigem Ansgang verzeichnet, was insofern der 
lobenden Erwähnung bedarf, als den damals operierenden Col¬ 
lagen kein Hospitalsmaterial zur Verfügung stand, diese daher 
Antodidacten waren, und alsdann, weil in den achtziger Jahren 
file operative Gynäkologie noch nicht so Allgemeingut der 
Gynäkologen war, wie vielleicht jetzt. Den Anschauungen 
der achtziger Jahre entsprechend wurde die Diacisio mit sich 
daran schliessender Abrasio bei Sterilität in einer sehr grossen 
Zahl aasgeführt, mit den späteren Jahren nahm die Zahl pro¬ 
gressiv ab und wird in den letzten Jahren nur ausnahmsweise 
angewandt, seitdem mannigfache Untersuchungen testgestellt 
haben, dass die Verengerung des äusseren Muttermundes an 
sieb nur selten den Grund für die Sterilität abgiebt. Als 
Schnitze in Jena die Redressio Uteri bei Retroflexio Uteri 
fixati empfahl, wurde dieselbe alsbald auch in der Privatklinik 
in den neunziger Jahren nicht selten ausgeübt, ist aber seit 
Jahren in Vergessenheit geraten, weil anderweitige Erfah¬ 
rungen gelehrt haben, dass Exacerbationen des scheinbar ab¬ 
gelaufenen Processes nicht selten auftraten und andererseits, 
weil uns die Erfahrung gelehrt hat, dass die primären ent¬ 
zündlichen Erscheinungen nicht bloss eine Bixation des Ute¬ 
rus nach hinten, sondern auch andere Veränderungen setzten 
in den Adnexen etc., die im Ernstfälle eines radicaleren Ein¬ 
griffes bedürfen. Die in Deutschland in übertriebener Weise 
ansgefühlte Vaginaefixatio nach Dü b r s s en und Macken- 
roth wurde gleichfalls in einigen Fällen in der Pnvatklinik 
ausgeführt. Die erste lncision des hinteren Scheidengewölbes 
wegen Hämatocele retronterina wurde 1888 ausgeführt. 

Das anfängliche Consortium von Collegen blieb in seinem 
ursprünglichen Bestände nur wenige Jahre, einige derselben 
verliessen die Privatklinik und Andere traten als Ersatz ein. 
Von den Gründern gehört keiner mehr dem jetzigen Bestände 
der Privatklinik an: die Einen sind infolge von Berufung 
auf einen anderen Posten ausgetreten (C. Wiede mann 
und N. Salmanow) oder in die Proviuz verzogen. Einer 
von den Grüudern, R e n t e l n, gehört nicht mehr zu den 
Lebenden. An ihre Stelle traten Andere, von denen manche 
gleichfalls durch den Tod abgerufen wurden iLieven, 
F r a n t z e n, S c li nl t z) und denen, wie dem Collegen R e n - 
teln die Ueberlebenden ein ehrenvolles Andenken stets be¬ 
wahren werden. Die Collegen E. Clemenz nnd G. Boh n - 
stedt haben, letzterer zeitweilig, Petersburg verlassen. 
Es seien an dieser Stelle die Namen derjenigen genannt, die 
sich in den letzten Jahren in der Privatklinik beschäftigt 
haben nnd den augenblicklichen Bestand bilden: A. We r t h er 
(1890), F. Weber (1899), W. Fick 1899). P. Siem (1900), 
L. v. Lingen (1901), G. Bohnsted t (1903), H. Luch¬ 
singer (1904), R. Heinibürger (1909) nnd B. Röder 
11910). , . M . . . . 

Wenn in den ersten Jahren nnr selten ein Mal ein cbirur- 
gischer Fall behandelt wurde, so stieg die Zahl derselben 


nach Hinzuziehung von Fachcollegen seit dem Jahr 1899 und 
hat in den letzten Jahren einen nicht unbedeutenden Proeent- 
satz der operativen Fälle ausgemacht. Wenn es auch die ge¬ 
ringe Bettenzahl erheischte, dass vornehmlich operative Fälle 
in der Privatklinik Aufnahme fanden, bo lag es doch in der 
Natnr der Sache, dass auch Patientinnen von den Collegen 
zur Beobachtung oder expectativen Behandlung hingelegt wur¬ 
den, sei es, dass es sich am angereiste Patientinnen handelte, 
sei es um solche, welche zn Hause nicht die nötige Schonung 
oder nicht die Möglichkeit hatten zur Durchführung einer 
regelrechten Car, oder endlich solche, deren Zustand einer 
klinischen Beobachtung bedurfte wie z. B. Patientinnen mit 
Graviditas extranterina, deren 14 an der Zahl bei uns ge¬ 
legen. Im Ganzen wurden 166 conservativ and zwar 149 gy¬ 
näkologische, 7 chirurgische und 10 therapeutische Kranke be¬ 
handelt. Von diesen sind drei gestorben: ein inoperables Ute- 
ruscarcinom, eine anderweitig operierte und zu ans überge¬ 
führte Patientin mit einer eingeklemmten Hernie und eine 
Embolie der Art.femoralis mit Vitinm cordis. 

Im Januar 1887 wurde an der Privatklinik eine Ambulanz 
eingerichtet mit einer Zahlung von 50 Cop. znm Besten der 
Anstalt, doch wurde einer grossen Anzahl von Patientinnen 
Rat nnd Hilfe gratis zn Teil. Die Ambulanz erfreute sich 
einer recht gaten Frequenz nnd erreichte ihr Maximum von 
1593 Patientinnen im Jahr. 

Das stationäre Krankenmaterial recrutierte sich natürlich 
znm weitaus grössten Teil ans der Privatpraxis der Teil¬ 
nehmer, hie and da auch einmal aus der Ambulanz. Ausserdem 
ist es auch anderen Collegen gestattet, ihre Kranken in die 
Privatklinik zu placieren, wovon einige den Teilnehmern be- ' 
kannte Collegen gelegentlich Gebrauch gemacht haben. Jeder 
Teilnehmer hat die Möglichkeit, einen ihn interessierenden 
Fall auch gratis in der Anstalt verpflegen zn lassen, nnd von 
dieser Freiheit ist, soweit es die materielle Lage der Privat¬ 
klinik erlaubte, ausgiebig Gebrauch gemacht worden. Das 
Gros des Krankenmaterials entspricht, wie schon erwähnt, 
dem, womit der in der Praxis stehende Gynäkolog auf Schritt 
I und Tritt zu tun hat. Demgemäss überwiegen natürlich die 
I kleineren operativen Eingriffe, wie Abrasionen, plastische Ope¬ 
rationen etc. bei weitem die grösseren. 

Erst in deu letzteu Jahren wurden auch geburtshilf¬ 
liche Fälle aufgenominen, und die in diesen zehn Jahren 
beobachtete Zahl von Geburten beträgt 211, nnd zwar 137 » 
Primipareu und 74 Multiparen. Unter den erstem! sind un- 
verhältnismässig viel Eelampti8che. und zwar 7 mit 3 Todes¬ 
fällen zu verzeichnen. Der hohe Procentsatz an Eclampsieen 
erklärt sich dadurch, dass die Collegen gerade die schweren 
Eclampsiefälle, zu denen sie auswärts gerufen werden, in die 
Privatklinik überführen Hessen, am sie unter beständiger 
klinischer Aufsicht zu haben und im nötigen Moment sofort 
operativ eingreifen zu könuen. 4 Eclamptische wurden mit 
der Zange, eine — eine Frühgebart — durch deu vaginalen 
Kaiserschnitt mit glücklichem Ausgang entbunden. Was die 
übrigen operativen Eingriffe betrifft, so wurden 15 (ind. 4 
Eclampsien) durch die Zange entbunden, ein Mal wurde per¬ 
foriert and 12 Mal wegen engen Beckens, schwerer Nephritis 
oder drohender Eclampsie die künstliche Frühgeburt einge¬ 
leitet. Mit Ausnahme der 3 an Eclampsie Verstorbenen haben 
wir nur noch einen Todesfall zu verzeichnen bei einer Par- 
tnriens mit einem schweren incompensierten Herzfehler, die 
in der Austreibungsperiode trotz schleuniger Entbindung mit 
der Zange vor Aastritt der Placenta unter Cyanose an acutem 
Lungenödem zu Grunde ging. Die Übrigen Wöchnerinnen 
sind alle gesund entlassen. 

Was die gynäkologischen Operationen betrifft, 
so sind im Ganzen 1568 ausgeführt worden. Dabei ist im 
einzelnen Fall nur die eine Grundoperation gerechnet wor¬ 
den, die Nebeuoperationen aber nicht, wie vielfach üblich, 
mitgezählt worden. Das numerische Plus an Operationen wäre 
kein unbedeutendes, wenn wir bei einer Patientin, der die 
Portio amputiert, eine Abrasio, eine vordere uud hinter Col- 
porrhaphie gemacht worden ist, vier Operationen rechnen 
würden. Von 1568 Operationen entfallen 1392 anf mittlere 
und kleine Eingriffe (plastische Operationen, Portioamputa¬ 
tionen, Abrasionen bei incompletem Abort und Endometri¬ 
tis etc,) und 176 auf grosse abdominale und vaginale Ope¬ 
rationen. Zu den letzteren sind 47 Ovariotomien und 21 Myo- 
motomien per abdomen, 14 Fälle von Graviditas extrau- 
rina, 9 Adnexexstirpationen (per vaginara et per laparoto- 
raiam) 24 vaginale Uterusexstirpationen wegeu Carcinom and 
Myom zu rechnen. Von den vaginal Operierten ist keine Pat. 
gestorben, von den Laparotomierten 6, und zwar 3 wegen 
Graviditas extranterina Operierte, davon eine am 8. Tage beim 
Aufsitzen an Lungenembolie, zwei konnten trotz sofortigen 
operativen Eingriffs in extremis nicht gerettet werden nnd 
starben im Collaps. Die 3 anderen Todesfälle entfallen ant 
eine Myomotomie ans dem Jahr 1899, ein per abdomen ex- 
stirpiertes Uteruscarcinom und eine Patientin, die mit uni- 
| verseller septischer Peritonitis eingeliefert wurde. Die Geftamt- 
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mortalität der grossen gynäkologischen Operationen beträgt 
demnach 6=3,4%. 

Es ist hier nicht der Ort, des Näheren auf die operierten 
Fälle einzngehen and dieselben za sichten, es sei nnr anf einige 
Fälle hingewiesen, die eines gewissen Interesses nicht ent¬ 
behren. Dazu gehört ein 1894 operierter Fall von Lithopädion: 
die 49-jährige Pat. war vor 22 Jahren nachweislich extrante- 
rin gravid gewesen, hatte Kindsbewegungen bis zum 8. Mo¬ 
nat verspürt und trug viele Jahre einen Tumor* Dieser — 
ein doppeltfanstgroBseB zusammengeschrumpftes Lithopädion— 
wurde 1894 mit glücklichem Erfolg entfernt. Zu den Selten¬ 
heiten gehört auch der Befund eines Bongies in der Bauch¬ 
höhle in zwei Fällen, bei welchen dieselben zwecks Abtreibung 
einer vermeintlichen Schwangerschaft eingeführt worden 
waren. Der einen Pat. wurde aas Bougie durch den hinteren 
Scbeidenschnitt, im zweiten Fall bei Gelegenheit einer Ova- 
riotomie aus den mit einander verwachsenen Darmschlingen 
herausgeholt Das Ende des Bongies hatte die Darmserosa 
beträchtlich arrodiert und hätte in kürzester Frist die Darm¬ 
wand perforiert, wenn nicht die Operation, welche die Ent¬ 
fernung des Ovarialtumors znm Ziei hatte und das Bougie als 
Nebenbefnnd aufdeckte, diesem Verhängnis zuvorgekommen 
wäre. Den modernen Bestrebungen der operativen Geburts¬ 
hilfe folgend, ist im vorigen Jahr auch bei uns eine Primi¬ 
para mit Eclampsie durch den .vaginalen Kaiserschnitt glück¬ 
lich eutbunden worden. 

Die Zahl der chirurgischen Operationen beträgt 123, von 
denen 45 anf kleinere Eingriffe, wie Incisionen von Abscessen 
und Phlegmonen, Bämorrhoidaloperationen, Exstirpationen 
kleiuer Tumoren etc. entfallen. Zu den grossen Operationen 
sind 76 zu rechnen und zwar 3 Amputationen der Extremi¬ 
täten, 2 üelenkresectionen, 21 Herniotomien (meist incarce- 
rierte Hernien), 27 Appendicitiden, 3 Gastro-Enteroanasto- 
mosen, 1 Choledochotomie und 6 Mammaamputationen etc. Von 
diesen 78 sind 8=10,2°/o gestorben, und zwar allein 5 lncarce- 
rierte Hernien (3 Nabel- und 2 Leistenhernien), 2 Fälle von 
perforativer Appendicitis, wo die Peritonitis bereits vor dem 
operativen Eingriff eingesetzt hatte, 1 Pat., welcher wegen 
Carcinom der Därme, des Goecums nnd des Peritoneums eine 
Enteroanastomose angelegt war und die nach mehrwöchent¬ 
lichem Krankenlager an Krebscachexie zu Grunde ging. Un¬ 
sere Mortalitätszifter beträgt demnach unter den geburtshilf¬ 
lichen Fällen (Eclampsie und Vitium cordis) 4, nach grossen 
gynäkologischen Operationen (inclusive die in desolatem Zu¬ 
stande eingelieferte und erfolglos operierte allgemeine Peri¬ 
tonitis) 6, nach grossen chirurgischen Operationen 8, macht 
14=5,4% der grossen Operationen und l,8 n /* der Geburten. 
Von den Pat., welche keinem operativen Eingrift unterzogen 
worden waren, starben, wie oben erwähnt, 2. Dazu kommt 
die in einem städtischen Hospital wegen eingeklemmter Ingui- 
nalhernie operierte und nach der Operation zu uns nberge- 
führte Pat Diesen Fall rechne ich nicht mit zur operativen 
Statistik, weil Pat. nicht bei uns operiert worden nnd zwei 
Tage nach ihrer Ueberführung gestorben ist. Ein Blick auf die 
beifolgende Tabelle genügt zur Orientierung der Frequenz 
der Privatklinik, der Anzahl der Operationen und der Todes¬ 
fälle. Bis zum 1. December 1910 sind 2068 Patientinnen in 
der Privatklinik behandelt worden. Die Gesamtmortalität 
beträgt 20=0,9% die, aller Operierten 14=0,8% 



Im Ganzen. 

Genesen. 

Gestorben. 

% 

Gross© gynäkol. Operationen . 

176 

170 

6 

3,4% 

Kleine gynäkol. Operationen . 

1392 

1392 

- 

0,°/o 

Grosse chirnrg. Operationen . 

78 

70 

8 

10,2° o 

Kleine chirnrg. Operationen . 

45 

45 

- 

0,°b 

Conservativ. 

166 

164 

2 

1,2% 

Geburten. 

211 

207 

4 

1,8V« 

Summa . , . 

2068 

2048 

20 

0,9% 


Wenn wir mit diesem bescheidenen Zahlenmaterial an 
die Oeftentlichkeit treten, so geschieht es nicht, um mit 
einem streng klinischen Material in Concurrenz zn treten, 
— dieses verbietet sich Bchon aus dem Grunde, dass der 
practische Arzt im Gegensatz zur Klinik seine Fälle nicht 
aussuchen kann — es lag vielmehr iu unserer Absicht, über 
unserel25-jäbrige Tätigkeit in der Privatklinik Rechenschaft 


abzulegen und zn zeigen, dass der praktische Arzt, dem Fort¬ 
schritt der Wissenschaft folgend, auch seinem privaten Kran- 
kenmaterial die auf der Höhe der Wissenschaft stehende Hilfe¬ 
leistung zu gewähren imtande ist 


BOcherbesprechungen. 


Dr. Cron. Ueberblick einer Neuanlage des Gefechts¬ 
sanitätsdienstes. Wien 1909. Verlag von Josef SafAiv 

Verfasser bebt treftend hervor, dass die Sanitätstaktik kei» 
grösseres Problem kenne als das einer möglichst restlosen 
Bewältigung der sanitären Aufgaben am Orte der vor sich 
gehenden kriegerischen Ereignisse. Dazu Ist nötig, dass die 
sanitäre Action den kämpfenden Truppen so nahe als irgend 
möglich entfaltet werde, also möglichst bald auf dem Scblacht- 
felde vor sich gehen könne. Dies hängt aber von der Ge- 
fechtsdauer ab. Bei kleinen, kurzdauernden Gefechten mnss 
wohl meist der Ablauf des ganzen Gefechts abgewartet wer¬ 
den, ehe die Abwickelnng des Sanitätsdienstes beginnen kann. 
Grössere Gefechte, die mehrere zeitlich and örtlich anfein¬ 
anderliegende Gefechtsfelder haben, gestatten gewöhnlich 
schon das Betreten des ersten, wenn auf dem letzten noch ge¬ 
kämpftwird. Handelt es sich aber um einen langdanernden, schwe¬ 
ren Kampf, so ist das Betreten des Schlachtfeldes während de» 
Kampfes wohl immer ausgeschlossen. Der Sanitätsdienst mau 
dann zusehen, Bich seitlich, sognt es geht, zu etablieren und 
zu wirken. 

Den schematischen Gefechtsverlauf erörternd, bespricht das 
Schriftchen die für die verschiedenen Gefecbtsarten erforder¬ 
liche sanitäre Action. Es wird die Schwierigkeit geschildert, 
den sanitären Anforderungen gerecht zu werden und alles 
hervorgehoben, was dazu behilflich sein könnte. Verfasser 
weist überall darauf hin, wie sehr praktische Uebungen (Sa- 
nitätsinanöver) znr Schulung der Militärärzte für dieses 
Zweck erforderlich sind, um einigermassen glatte Abwicke¬ 
lung des Feldsanitätsdienstes zn ermöglichen. Dann schildert 
er die Details der Action während der verschiedenen Gefechts- 
Phasen, danach die sanitäre Tätigkeit uach dem eventuellen 
Siege oder der Niederlage und gibt mit seinen Ausführungen 
den Militärärzten der verschiedenen Stufen guten Anhalt für. 
ihr Wirken vor, während und nach dem Kampfe. Gediegene 
historische Rückblicke auf die Organisation des Militär-Sani¬ 
tätswesens und Hinweise anf die Notwendigkeit mannigfacher 
Aenderungen, welche durch die veränderte Kriegsführung 
unserer Zeit bedingt werden, vervollständigen den Inhalt der 
Arbeit, welche durchweg der anerkannten Tüchtigkeit des 
als hervorragender Militärarzt geschätzten Antors ent¬ 
spricht. Man kann nur mit ihm wüuscbeu, dass der Feld- 
Banitätsdienst in allen Armeen immer mehr Beachtnog Anden 
nnd während des Friedens geübt werden möge, nm den Op- 
pfern des Krieges ihre Leiden immer mehr zn erleichtern. 

Köcher. 

Mitteilungen aus der Augenklinik des Caroliuscheu Me- 
dico-Chirurgischeu Instituts zu Stockholm. Her¬ 
ausgegeben von Dr. J. W i d m a r k. Elftes Heft. 
Jena 1910, Verlag von Gustav Fischer. 

Inhalt: 1) Trombophlebitis orbitae nach Spülung des Trä¬ 
nensackes. Von Dr. Gustav Lamm. 

Verfasser machte in einem Fall von chronischer Dacryocy- 
stitis Spülung des Sackes mit Hydrargyr. oxycyanat 1:2000, 
wobei die Flüssigkeit den duct. nasalocrymal. nicht pas¬ 
sierte, sondern durch den oberen Tränenpunkt zurückkehrte. 
Nach dem 3. Versuche trat Exophthalmus und Oedem beider 
Lider anf: Ophthalmoskopisch fand er Retinaloedem und Blu¬ 
tungen in der Netzhaut bei verwischten Grenzen der Papille. 
Alle diese Erscheinungen waren dnrch Ruptur des Tränen¬ 
sackes und Eindringen der Flüssigkeit in das orbitale Gewebe 
entstanden. Sie bildeten sich auf Compression und Natr. salicyl. 
wohl znrück, aber der Visus sank auf 0 und blieb auch so, 
weil Atrophia nervi opt. eingetreten war. Verf. zählt noch 9 
andere Fälle aus der Literatur auf, von denen 7 zu Atrophia 
nervi opt. und einer sogar zum exitus letal, geführt hat. Vor¬ 
sicht beim Spülen des Tränensackes ist dringend geboten; erst 
Sondieren, dann vorsichtiges Spülen des Sackes. Beim gering¬ 
sten Widerstande ist die Spülung za unterlassen. 

2) Kleinere ophthalmologische Beobachtungen von J. Wid- 
oiark. 

a) Eine nngewöhnliche Form von Conjnnctivalkatarrh. Letzte¬ 
rer ist auf den nnteren Teil der corg- bulbi und nicht palpebr. 
beschränkt, wobei auch der untere Teil der cornea sich trübt. 
Die betroffene Stelle der conjunctiva bulbi scheint etwas er¬ 
haben and färbt sich mit Fluorescin. Nach Einstreicben vo : 
gelber Salbe erfolgt in kurzer Zeit restitutio ad integr. 
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b) Ein Fall von mehrere Jahre hindurch stationärem Iris* 
tnmor. Kleiner dunkelbrauner Iristumor besteht fast unver¬ 
ändert 5 Jahre. Melanom. 

c) Zur Aetiologie der conjunct. aestivaiis. Weder die leuch¬ 
tenden, noch die ultravioletten Strahlen, weder Wärme, noch 
Feuchtigkeit sind von aetiologischer Bedeutung. Interessant 
Ist. dass 50% der Patienten des Verf- Juden waren. 

3) Ein Fall von Evulsio nervi optici von Prof. A. Daten. 

Analogon zu den Fällen von Salzmann, H i s, Pagen* 

Stecher, Gagarin u. a. 

4) Deber verspätete Wiederherstellung der Vorderkammer 
•nach Starextraction. J. Widmark. 

Die Wiederherstellung der Kammer kann nach sonst nor¬ 
maler Extraction mehrere Wochen auf sich warten lassen und 
ist nicht auf die nachfolgende Behandlung, sondern auf die 
Bchuittftthrung znrückzuführen. Der Schnitt ist eben und 
.glatt zu machen, die Wundfläche muss breit sein. Vor Allem 
muss man sich vor einer cornealen Lage der Wunde hüten. 
Am günstigsten ist der Schnitt ausserhalb der cornea, mit 
oder ohne Bindehantlappen. 

5) Ueber traumatische Bindehautcysteu von C. L i n d a h 1. 

Das Vorkommen von traumatischen Bindebautcysten ist 

selten. Nach Aufzählung der in der Literatur bekannten Fälle 
•beschreibt Verfasser eine von ihm selbst beobachtete und 
-histologisch untersuchte Cyste. 

6) Zur Casuistik der Kataractbildung nach elektrischer Ent¬ 
ladung von Prof. A. D a 1 4 n. 

Patient kam durch Unvorsichtigkeit mit Beinern Kopfe in 
die Nähe eines spannungsführenden Teiles einer elektrischer 
Kraftleitung von 21000 Volt. Nach 2 Monaten Kataract in 
•beiden Angen. 

7) Studien über die Rolle des vorderen Glaskörpers in der 
Embryologie der Hornhaut v. Dr. med. V. K n a p e. 

Eignet sich nicht zum Referieren. 

8) Ein neues Keratoskop von Dr. Uans Gertz. 

Sehr sinnreich construiertes Instrument, ohne welches man 
aber sehr gut nuskommen kann, da die älteren Apparate zur 
Bestimmung des Hornhautastigmatismus vollkommen genügen. 

Leze n i u s. 

Dr. med. A. Groth und Professor Dr. med. M. Hahn 
(München). Die Säuglingsverhältnisse in Bayern. 
Sonderabdruck aus der Zeitschr. des K. Bayerischen 
Statistischen Laudesamts. Jahrgang 1910, Heft 1. 
Verlag d. J. Lindauerschen Buchhandlung. München 
1910. Preis M. 2. 

Auf Grund ganz hervorragend ausführlicher statistischer 
^Tabellen, z. T. bis ins Jahr 1835 reichend, haben die beiden 
Verf. die Sänglingsverhältnisse in Bayern einem eingehen¬ 
den Studium unterzogen und versucht, den Zusammen¬ 
hang zwischen Säuglingssterblichkeit. Geburtenhäufigkeit und 
Armut einerseits klarznstelien, andererseits die Säuglings¬ 
sterblichkeit von der Ernährung in Abhängigkeit zn bringen. 
Dann wurde aber auch die Frage einer Forschung unterzogen, 
ob ein Zusammenhang zwischen Säuglingssterblichkeit. Säug¬ 
lingsernährung und Militärtauglichkeit besteht. 

Die Ausführungen der einzelnen Resultate eröffnen durch 
ihre Vielseitigkeit so manchen neuen Gesichtspunkt. Anf diese 
Ergebnisse hier einzagehen, wurde zu weit führen, doch kann 
Jedem, der sich mit der Säuglingsfürsorge beschäftigt, diese 
ausführliche statistische Arbeit warm empfohlen werden. 

Hecker. 

Prof. A. Schittenhelm und Priv.-Doc. J. Schmidt. 
Die Gicht und ihre diätetische Therapie. Aus der 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biet der VerJauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten, 
herausgegeben von Prof. A. Albu. Halle a. S. 
1910. C. Marhold. 

Die Verf. schildern in Kürze die Physiologie des Nuklein- 
Btoffwechsels, die Bildung der Harnsäure ans den Purinbasen 
der in den Zellkernen enthaltenen Nnkleoproteide und gehen 
dann zur Pathologie des Nukleinstoflwechsels über. Das 
pathologische Verhalten des Gichtkranken besteht in einer 
Verlangsamung des ganzen Nukleinstof f- 
wechsels (Brngsch nnd Schittenhelm.) Im Blut 
ist die Harnsäure als Mooonatrinmurat enthalten, und zwar j 
stellt das Blut der Gichtkranken eine übersättigte! 
Harnsäurelös li ng dar, wodurch eben eiu Ausfallen des I 
Salzes bedingt wird. Die Therapie bildet natürlich uur eine ! 
Schlussfolgerung an9 diesen Prämissen. Die Harnsäurebildner— 
die Pnrinbasen, d. h. vor allen Dingeu die nukleinhaltigen 
Nahrungsmittel — müssen vermieden werden. In einer Tabelle, 
die auf Grund der von Schmidt und Bes sau ausgeführten 
Analysen zusammengestellt ist, führen die Verf. die Nah- 
rungs- und Genussmittel nach ihrem Gehalt an Purinbasen- j 
Stickstoff an, wobei für den praktischen Gebrauch auch die ; 


entsprechende üarnsänremeuge angegeben ist Den Schluss 
der Arbeit bildet eine gedrängte Darstellung der speciellen 
diätetischen Behandlung der acuten nnd chronischen Gicht 
einschliesslich der Prophylaxe der Gicht. Das klar nnd flies¬ 
send geschriebene Werk wird jedem Praktiker, der sich über 
die nenereo Anschauungen inbetreff der Theorie der Gicht in¬ 
formieren will, ein willkommener Führer sein. 

F. Dörbeck. 

Dr. I. S t i 11 i n g. Pseudo-isochromatische Tafeln znr 
Prüfung des Farbensinnes. Dreizehnte vermehrte 
nnd verbesserte Auflage. Leipzig 1910. Verlag v. 
G. Thieme. 

In der dreizehnten Auflage seiner bekannten Tafeln hat 
S t i 11 i n g der Erfahrung Rechnung getragen, wonach «man 
viel stärker contrastierende Töne als bisher benutzen kann, 
um Farbenblindheit and herabgesetzte Farbenempflndlichkeit 
zu diagnosticieren». Er verweist in diesem Sinne anf die 
Tafeln 2 und 3. 

Dieselben fehlten der 12 Anflage. Andererseits ist Tafel 2 
dieser Auflage jetzt fortgelassen worden. Stärkere Contraste 
als in den entsprechenden Tafeln der älteren Auflage weisen 
auch die Tafel 10 und 15 (für Simulanten) auf. Warum es 
im letzteren Falle geschieht, ist dem Referenten nicht ersicht¬ 
lich, da die Ubergrosse Deutlichkeit der Zahlen Simulanten 
stutzig machen könnte. Die rasche An feinanderfolge der Auf¬ 
lagen spricht für die Beliebtheit der Stil 1 in gsehen Tafeln. 

Ischreyt. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Das Institut für experimentelle 
Medicin hat Prof. P. Ehrlich zum Ehren mitglied erwählt. 

— Moskau. Am 14.—22. April 1911 findet hier der 2. r n s- 
sische Congress der Fabrikärzte statt. Zn den 
Programmfragen gehört die Verbreitung der Tubercolose, der 
Syphilis, der lnfectionskrankheiten und des Alcoholismns un¬ 
ter den Fabrikarbeitern sowie die Hygiene der verschiedenen 
Gewerbe. 

— Hochschulna.chricbten. 

Atlanta. Dr. J. F. Gra n t ist zum Professor der Em¬ 
bryologie und Histologie, Dr. W. W. Funk in Philadelphia 
zum Adjonctprofes8or der Bakteriologie am Atlanta College 
of Physicians and Sargeons ernannt worden. 

Boston. Dr. Harvey C u s h i n g, Adjunctprofessor an der 
Johns-Hopkins-Univeraität zu Baltimore, ist zum Professor 
der Chirurgie an der Harvard-Universität ernannt worden. 

New Baven- Dr. J. Henderson ist zum Professor 
der Physiologie an Jale Medical School ernannt, worden. 

Philadelphia. Der Professor an der University and 
Bellevue Hosprtal Medical College zu New-York Dr. R. M. 
Pearce ist zum Professor der pathologischeu Anatomie nnd 
experimentellen Medicin. der Professor an der University of 
California zu San Francisco Dr. Taylor znm Professor der 
physiologischen Chemie an der University of Pennsylvania 
ernannt worden. 

Delft. Df. G. S1 e e s w y k ist zum Professor der Hygiene 
an der Technischen Hochschule ernannt. 

Valencia. Dr. J. F i 11 o i ist zum Professor der Allge¬ 
meinen Pathologie ernannt. 

— In P a r i 8 erscheint unter der Redaction von Prof. A. 
Gilbert im Verlage von J. B. Baillierö et Als (19 me 
Hautefeuille) ein neues wöchentliches Journal unter dem 
Titel Paris Medical. Der Abonnemeulspreis beträgt in 
Frankreich 12 fr., im Ausland 15 fr. Die erste Nummer ent¬ 
hält eine interessante historische Schilderung der Medicini¬ 
schen Klinik des Hötel-Dieu in Paris von Prof. A. Gilbert 
mit vielen gelungenen Abbildungen. Es folgen dann P. Car¬ 
not. Le sene, son mode d’aetion et ses indications. A.Schwarz. 
Diagnostic du cancer du sein. Nicolas et Jambon. Les 
fards en dermatologie. C a 1 m e 11 e. L’auto-epuration biolo- 
giqne des eanx d’egont. Die 2. Nummer bringt folgende Ori¬ 
ginalartikel: C. Dopter. La möningite onrlienne. Ber- 
gonie. Traitement des accidents dus ä l’electricitö indu¬ 
strielle. Ausserdem enthalten beide Nummern Sitzungsbe¬ 
richte medicinischer Gesellschaften, ßiieherbesprechungen, Re¬ 
ferate, Therapeutische Notizen und Receptformnlare. 

— In Parm a erscheint unter der Redaction von Prof. 
Cesare C a 11 a n e o eine neue Monatsschrift «Rassegna 
di Pediatria (Abonnemeulspreis 6 Lire jährlich). Die erste 
Nnmmer enthält einen Originalartikel von Prof. R. S i m o - 
n i n i über Icterus neonatorum und zahlreiche Referate ans 
verschiedenen Zeitschriften aus dein Gebiete der Kinderheil¬ 
kunde. 
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— Cholera. Oesterreich-Ungarn. In Ungarn sind 
vom 13. bis zum 26. November 22 Personen an der Cholera 
erkrankt (9 gestorben). In Slavonien worden in derselben 
Woche 16 Erkrankungen nnd 6 Todesfälle constatiert. — 
Italien. Vom 17.—23. November fanden in 6 Provinzen 45 
Erkrankungen und 10 Todesfälle statt. — Bulgarien. In 
Varna starb am 15. November ein ans Constantinopel zu¬ 
rück gekehrter Türke an der Cholera; darauf starb ein Reise¬ 
begleiter von ihm and im demselben Gasthofe, in dem die 
beiden geuannten Erkrankungen stattfanden, auch ein Ange¬ 
stellter des Gasthofes. 2 gesunde Personen erwiesen sich als 
Bacillentrttger. — Türkei. Vom 15. bis zum 21. November 
fanden in Constantinopel 173 Erkrankungen und 96 Todes¬ 
fälle statt, in Smyrna vom 22. bis zum 24. Nov. — 10 Erkrankun¬ 
gen und 4 Todesfälle. — Portugal. Auf Madeira erkrankten 
bis zum 27. November 77 Personen an der Cholera und star¬ 
ben 32. — Tripolis. Vom 10. bis zum 14. November fanden 
in der Stadt Tripolis 46 Erkrankungen und 52 Todesfälle 
statt, davon 14 Erkrankungen und 16 Todesfälle vom 4. und 
5. November. — Persien. In Kermanschah und Umgegend 
fanden vom 30. October bis zum 4. November 7 Todesfälle 
an Cholera statt, in Hamadan und Umgegend vom 30. Octo¬ 
ber bis zum 5. November 27. Erkrankungen, iu Beseht am 
5. November 1; in Mesched und Umgegend erkranken täg¬ 
lich 1—2 Personen. In Mobamera sind vom 30. October bis 
zum 3. November 5 Personen an der Cholera erkrankt und 
3 gestorben. — Straits Settlements, ln der Provinz 
Wellesley fanden vom 11. bis zum 18. October 10 Erkrankun¬ 
gen an Cholera statt. — Niederländisch-lndien. ln 
Soerabaya und Umgegend fanden vom 9. bis zum 22. October 
8 Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Choleya statt. — 
Brasilien. Mitte October erkrankten an der Cholera einige 
anscheinend russische Zwischendeckreisende auf einem engli¬ 
schen Dampfer, einige starben. 

— Die Cholera in Russland. 



Erkrankt nnd gestorben 





Beginn 


vom 21. 

bis 

vom Beginn 

der Epi- 


zum 27. Nov. 

der Epidemie 

demie 

8t. Petersburg mit den 





Vorstädten . . . 

8 

(3) 

4590 (1661) 

7. Juni 

Gouv. Kiew. 

4 

(1) 

4070 (1559) 

3. Mai 

> Tambow.... 

1 

(-) 

5468 (2576) 

29. > 

» Ssaratow . . . 

2 

(3) 

6170 (2588) 

7. Juni 

» Jekateriuoslaw . 

. 13 

(8) 

18884 (8699) 

10. Jan. 

Stadt Ssewastopol. . . 

— 

(-) 

89 (55) 

10. Juni 

Gouv. Cherson . . . . 

— 

(-) 

10068 (4456) 

11. Mai 

Stadt Baku. 

3 

(-) 

1300 (540) 

4. Juni 

Gouv. Baku. 

— 

(-) 

1674 (945) 

19. April 

> Erivan . . . . 

— 

(1) 

1210 (699) 

8. Julj 

Gebiet Batum . . . . 

2 

(1) 

62 (30) 

5. Aug 

Im Ganzen 

33 

(17) 

53585 (23808) 



Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle im ganzen 
Reich seit dem Beginn der Epidemie bis zum 27. November 
betrug 215992 (100926). 

— Pest. Aegypten. Vom 19. bis zum 25. November 
fanden 21 Erkrankungen nnd 8 Todesfälle statt. 

— Die Pest in Russland. Gouv. Astrachan. Kir¬ 
gisensteppe. I. Kreis, ln Naursali Tscbigal erkrankte am 

21. Nov. 1, der am 25 Nov. starb; in Abil-Ischken starb am 

25. Nov. 1. In Beskys erkrankten vom 17. bis 28. November 
10, starben 9. Die Bewohner der 6 inficierten Erdhütten sind 
in das Observationslager übergeführt, wo vom 29. Nov. bis 
1. Dec. 11 Personen erkrankten und 6 starben. In Kara-Syir 
erkrankten vom 22. bis 28. Nov. 7, starben 6. Die Bewohner 
der beiden inficierten Erdhütten wurden in das erwähnte 
Lager übergeführt. — II. Kreis. In einer Ansiedelung er¬ 
krankten in einer Familie 3 Personen, starb 1. Die übrigen 
Familienglieder wurden in das Observationslager übergeführt. 
In Tschuschak erkrankte am 23. Nov. 1, der am 24. Nov. 
starb. Die übrigen Familienmitglieder worden in das Obser¬ 
vationslager übergefiihrt. In Bod&n erkrankten vom 23. bis 

26. Nov. 3, starben 2. Die mit den Erkrankten in Berührung 
gekommenen Personen worden in das ObBervationslager über- 
geführt, wo vom 28. Nov. bis 1. Dec. 4 erkrankten nnd 2 
starben. Die inficierten Ortschaften stehen nnter ärztlicher 
Aufsicht. Die Leichen nnd die inficierten Hütten werden ver¬ 
brannt. In der Mehrzahl der Fälle bandelt es sich am Lan¬ 
ge n p e s t. 

Odessa. Seit dem 12. Nov. ist weder eine Erkrankung 
noch ein Todesfall an Pest vorgekommen. 

Transbaikalgebiet. Seit dem 10. Nov. ist weder eine 
Erkrankung noch ein Todesfall an Pest vorgekommen. 
Gebiet der Ostchinesischen Eisenbahn. Vom 

22. bis 28. Nov. erkrankten 14 Personen, starben 15. Dar¬ 
unter auf der Station Mandshnria 12 (13), in Charbin 1 (1), 
in Chailar 1 (1). 

Bakn. Am 30. November fand ein pestverdächtiger To¬ 


desfall statt. Die Verstorbene (9-]’äbriges Mädchen) war eine 
Ortseinwohnerin. Es sind Isolations- und DeBinfectionemass- 
regeln ergriffen und die Rattenvertilgnng iu Angriff ge¬ 
nommen, 

Bat um. Am 28. November starb ein 11-jäbriger Knabe 
unter pestverdächtigen Symptomen. Alle Massregeln sind ge¬ 
troffen. Die bakteriologische Untersuchung ist in beiden Fäl¬ 
len noch nicht abgeschlossen. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersbarg in der Woche vom 14. bis zum 20. Novem¬ 
ber 1910 389 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 41, 
Typb. exanth. 6, Febris recurrens 0, Pocken 24, Wind¬ 
pocken 39, Masern 29, Scharlach 111, Diphtherie 77, Ob o- 
lera 0, aent. Mageu-Darmkatarrh 7, an anderen Infek¬ 
tionskrankheiten 55. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug iu derselben Woche 719 4- 45 Totgeborene 
-1-51 Inder vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 7,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, Pocken 9, 
Masern 11, Scharlach 19, Diphtherie 12, Keuchhusten 4, 
crnpö8e Pneumonie 44, katarrhalische Pneumonie 95, Erysipe- 
lat 6, Influenza 12, Hydrophobia 0, Pustula maligna O.Pyämie und 
Septicaemie U, Febris puerperalis 2, Tuberculose der Lun¬ 
gen 92, Tuberculose anderer Organe 13, Dysenterie 1, 
Gastroent. epidem. 0, Cholera 3, Magen-Darmkatarrb 27, 
andere Magen- and Darmerkrankangen 25, Alcoholisroas 8, 
angeborene Schwäche 55, Marasmus senilis 26, andere Todes¬ 
ursachen 237. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe- 

tersbnrgerStadthospitälern betrug am 20. Nov. 
1910 13804. Darunter Typhus abdominalis 222, Typhus 

exanth. 7, Febris recurrens 1, Scharlach 341, M&Bern 47, 
Diphtherie 264,Pocken 115, Windpocken 6, Cholera 12. 
acut. Magen-Darmkatarrh 17, crupöse Pneumonie 153, Tnber- 
cnlose 706, Influenza 189, Erysipel 138, Pustula maligna h 
Keuchhusten 16, Dysenterie 2, Hautkrankheiten 74, Lepra 0, 
Syphilis 576, venerische Krankheiten 374, acute Erkrankun¬ 
gen 2690, chronische Krankheiten 2199, chirurgische Krank¬ 
heiten 1724, Geisteskrankheiten 3421, gynäkologische Krank¬ 
heiten 335, Krankheiten des Wochenbetts 64, verschiedene an¬ 
dere Krankheiten 110. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) Io St. Petersburg 
die Aerztin W. B.jeloschizkaja geh. 1875, approb. 
1904. 2) In Bjeshetzk (Gouv. Twer) Dr. A. Kor- 
tschagin am Flecktyphus; geb. 1863, approb. 1889. 
3) In Welikii Lnki (Gouv. Pskow) Dr. S. R y b i n s k i j. 
geb. 1845, approb. 1874. 4) Prof. Dr. A. Smirnow io 
Tomsk. 5) Dr. Franz König, Professor der Chirargie 
in Berlin, 78 Jahre alt. 6) Prof. Dr. Huchard in Pa¬ 
ris, 66 Jahre alt. 7) Dr. N. D a n d r i d ge, früher Pro¬ 
fessor der Chirurgie am Miami Medical College iu Cin¬ 
cinnati. 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 14. Dee. 1010. 

Tagesordnung: 1) Schaack und Hesse. Die saphenofemo- 
rale Anastomose — eine Ueberpflanznng der 
Vena saphena in die Oberschenkelvene mit¬ 
telst Gefässnaht als operative Behandlungs¬ 
methode bei Varicen. 

I. Teil. 8 c h a a c k. Einleitung und ana¬ 
tomische Untersuch ungen. 

II. Teil. Hesse. Klinische Beobachtungen. 

2) MeQBclien. Kurze Mitteilung über 2 Fälle 

von Oesophagnscarcinom. (Mit Demonstra¬ 
tion von Präparaten). 

Geschäftliche Sitzung. Tagesordnung: Project einer Bibliothek- 
Ordnung. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1911. 

Nächste Sitzung 1 des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 20. Dec. 1910. 

Tagesordnung: Albanus. Ein Fall von Lebercirrhose. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften. 


N9 12. Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift“. 1910. 


RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiv biologitscheskich naak (Archives des Sciences biolo- 
giqoes publikes par l’Institut Imperial de Mddecine expe¬ 
rimentale ä St. rötersbourg). 

-Charkowskij medizinskij sbnrnal (Charkowsches medicinisches 
Journal). 

Ohirurgija (Chirurgie). 

Jeahemessjatschnik nschnych, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren-, Hals- und-Nasenkrankheiten). 

Medizinskoje obosreiye (Medicinische Rundschau). 

^Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gji (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Praktitscheskij Wratsch (Der praktische Arzt). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 


Russkij chirurgitscheskij archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Kusskij shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Ssowremennaja Psichiatria (Die gegenwärtige Psychiatrie). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal russkawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volksgesundheit). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitung). 

VVeBtnik Obschtschestwennol gigieny, ssudebnoi i praktitsches- 
koi mediziuy (Rundschau der öffentlichen Hygiene, der 
gerichtlichen und praktischen Medicin). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinskjj shurnal (Militär-Medicinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Chirurgie. 


Russxi Wratsch. 

M. Sokolowa: Zur Frage über die eitrige Erkrankung des 
auf der linken Seite gelegenen Wurmfortsatzes. (Nr. 32). 

Der Fall betraf einen 19-jährigen Bauern, der tödlich en¬ 
digte. Charakteristisch waren die Schmerzen in der rechten 
Fossa iliaca. Auch am letzten Tage vor der Operation waren 
die Schmerzen stärker rechts als links, was zu einer richtigen 
Diagnose verhalf, obgleich der Blinddarm schon fest verbacken 
in der linken Fossa iliaca lag, wo auch der nekrotische 
Wurmfortsatz und Eiterherd mit Übelriechendem Inhalt sich 
befand. 

P. Sabiankina: Bildung von Knochen in der Narbe nach 
Laparotomien. (Nr. 32). 

Der hier mitgeteilte Fall bezieht sich auf die metaplasti¬ 
schen Bildungen. Der Knochen entwickelte sich in der Lapa¬ 
rotomienarbe, wurde festgestellt und entfernt bei der 2. Lapa¬ 
rotomie, welche 2 1 /* Monate nach der ersten ausgeführt wurde. 
Das Stück war 5 cent. lang, und am oberen Ende sogar 
l‘/3 cent. breit. Das obere Ende war weicher, das untere 
musste dnrchsägt werden. 

B. E n o c h i n and P. Sabolotnow: Zar Frage über das 
Myelom ans plasmatischen Zellen. (Nr. 33). 

Mitteilung eines seltenen Falles, einen 56-jährigen Mann 
betreffend. 

N. Weljaminow: Erkrankung der Schilddrüse und ihre 

chirurgische Behandlung. (Nr. 34— 36). 

Operiert wurden 87 Fälle, ln Anbetracht dessen, dass vom 
klinischen Standpunkte aus die sporadischen Kröpfe deshalb 
von grossem Interesse sind, weil sie allgemeine Vergiftungs¬ 
erscheinungen des Organismus hervorrufen, teilt Verf. sein 
Material in folgende Gruppen: 

1) Unter der Bezeichnung Hypertbyreosis versteht man die 
bekannten Anfälle, welche sich docnmentieren hauptsächlich j 
dnrch Erscheinungen der Unterdrückung der Vergiftungen ! 
in verschiedenen Systemen des Organismus. 2) Unter der Be- I 
Zeichnung der Dysthyreose versteht man das Bild von Anfällen, 
welches nicht dem der Hypothyreosis entspricht und sich unter- ! 
scheidet durch Fehlen des Hauptsymptoms der letzteren, der 
Tachycardie nud ebenso auch, wenn im Krankheitsbilde eich 
gleichzeitig Anfälle von Hypo- und Hyperthyreosis finden, 
aber ohne Beschleunigung der Herzaction. 3) Zur Gruppe 
der Basedowschen Krankheit gehören die Formen von reiner 
Hyperthyreosis und Dysthyreosis,aber beim Bestehen von Tachy¬ 
cardie. 4) Uuter den Kranken befanden sich 5—6 ans einer j 
Gegend mit epidemischem Kropf, doch konnte man nicht fest- j 
•teilen, ob derselbe auch bestimmt und wie häufig er vor- , 
kommt. 5) Was die Grösse der Kröpfe anbetrifft, so war sie 
-verschieden: 3—4 von der Grösse kleiner Knoten. 20 von 
Faustgrösse, 7 von Kindskopfgrösse, 1 von über Mannskopf- | 


grösse. Was die technischen Schwierigkeiten anbetrifft, so 
ist dabei die Grösse der sporadischen Kröpfe irrelevant, da 
gerade kleine die grössten Schwierigkeiten verursachen 
können. Das weibliche Geschlecht prävalierie 5 mal. Eine 
sehr wichtige Rolle in der Aetiologie des sporadischen Kropfes 
spielen die Geschlechtssphäre, Infectionskrankheiten (52 pCt.) 
und Erblichkeit. Am gefährlichsten für die Operation sind 
Kranke mit thyreotoxischem uud vergrösserten Herzen. Die 
Operationsdauer beträgt im Mittel 40—50 M. 

A. K a d j a n und G. Schorr: Ein Todesfall nach Hedonal. 

(Nr. 36). 

Die Application erfolgte intravenös and zwar kamen anf 
450,0 Flütsigkeit 3.37 Hedonal. Der Pat. war ein 63-jähriger 
Mann, dem ein Lippenkrebs nebst Metastasen entfernt wurden. 
Er starb im tiefsteu Schlaf 3 Stunden 20 M. nach Beendigung 
der Operation. Da auch die Section keiue besonderen Com- 
plicationen ergab, die nicht vorher bekannt waren (Emphysem 
and Degeneration des Herzens), so muss man annehmen, dass 
Pat. an einer Hedonalvergiftung gestorben ist. Diese Art 
Narkose ist daher nicht ungefährlich. 

S. Ponomarow: Zur Frage über die Fremdkörper in der 

Wirbelsäule. (Nr. 38). 

Bei Fremdkörpern in der Wirbelsäule müssen znr genauen 
Feststellung derselben Röntgenstrahlen angewandt werden, 
da klinische Anzeichen ungenügend oder häufig garnicht vor¬ 
handen sind. Sie müssen in jedem Falle entfernt werden, 
wenngleich sie auch keine schmerzhaften Symptome hervor¬ 
rufen. Die ausserhalb der Wirbelsäule liegenden Fremd¬ 
körper sind nicht unbedingt notwendig herauszunehmen, so 
lange sie keine Erscheinungen machen und der Zugang zu 
ihnen mit zu grossen Traumen verbunden ist, wie Eröffnung 
der Bauch- oder Brusthöhle. Die Schwere der Verletzung 
des Rückenmarks und auch die Dauer des Verweileus des 
Fremdkörpers tu der Wirbelsäule können nicht als Contra- 
indicationen für seine Entfernung dienen, wenn dieselbe un¬ 
bedingt nötig ist. 

Fr. Mühlen. 

Wratsch. Gas. 

Th. K o b y 1 i u 8 k i: Ueber Pyelolitbotomie. Nr. 22, 23, 24. 

K. führt 3 glücklich verlaufene Operationen an und plä¬ 
diert für die Pyelolithotomie bei Nierensteinen im Gegensatz 
zur Nephrotomie. Die Entfernung des Steines durch eine 
Pyelotomia posterior gelingt meist leicht, es wird die Ver¬ 
letzung des Nierengewebes vermieden, die Heilung tritt 
meist viel rascher ein. Das Nierenbecken muss vor dem 
Schnitt ordentlich freigelegt werden. In einem Falle gelang 
es die Niere aus der Wunde zu ziehen und ausserhalb der 
Wunde zu tamponieren und so die Blutung zu stillen und die 
Niere zu erhalten. Bei aseptischen Steinen soll die Nieren¬ 
beckenwunde genäht werden, sonst Tamponade resp. Drai¬ 
nage. Die Nähte sind am besten in der Art der Lerabert- 
schen Darmnähte anzulegen. Bei Paranephritis und Peri- 
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sepbritis sclerolipomatosa ist die Pyelotoraie höchst aus* 
führbar. 

W. Alexandrow: Zur Casnistik der Behandlung der 
Pyelitis. (Nr. 23). 

Es handelte sich um eine 37-jäbrige Frau mit Pyämie einer 
eitrigen Parotitis dextr. et sinistra und einer Pyelitis siuistra. 
Die Pyelitis wurde mit Spülungen durch den Ureterencatheter 
erfolgreich behandelt, aus dem Nierenbecken wurden gleich 
das erste Mal 50 Cbcm. eitriger Flüssigkeit entleert, worauf 
die Temperatur gleich abliel. Im Laufe von 3 Monaten wur¬ 
den 45 Nierenbeckenspülnngen ausgeführt, wobei der Urin 
zum Schluss fast klar wurde und das Nierenbecken sich con- 
trahierte, so dass es nur gegen 1 Cbcm. hielt. Eine Cur in 
Wildungen vollendete die Heilung. 

8. Gorodischtsch: Ueber eine neue Methode der Steri¬ 
lisation von Uretercatbetern. (Nr. 25). 

Beschreibung eines Apparates in der Art der Wasserstrahl¬ 
luftpumpe. 

S. Burak: Ueber Complicationen nach Entfernung der Gau¬ 
men- uud Bachenmandeln. (Nr. 30). 

B. beobachtete 3 Mal stärkere Blutungen nach Entfernung 
der Rachenmandelu mit dem Tonsillotom vonMathieu; 
alle blutstillenden Mittel versagten vollständig, nur Com- 
ression mit den Fingern resp. dem Compressor von Mi kn- 
icz halt. Auch nach 2 Adenotomien sah Aotor Blutungen 
anftreteD, die erst auf euergische Eingriffe zu stillen waren. 
In mehreren Fällen von Adenotomien erfolgten Verletzungen 
angrenzender Gewebe, des Zäpfchens, des Tubenwalles, der 
Unterlippe. In mehreren Fällen traten im Anschluss an die 
Operationen Temperaturerhöhungen infectiösen Charakters 
auf, in einem Falle ein Erysipel. In 6 Fällen Ohrenentzün¬ 
dungen nach Operationen an Kindern mit Rhinitis chronica 
urulenta. Einmal wurde Laryngospasmus, einmal nervöse 
rscheinungen in Art einer Katalepsie beobachtet. 

S. Sofoterow: Ueber Gefässnaht. (Nr. 33). 

Zur Feststellung der Frage, welcher Art Nähte bei Ge- 
fässen die besten seien, unternahm 8. eine Anzahl Versuche. 
An amputierten Gliedmassen liess sich feststellen, dass ver¬ 
letzte und genähte Gefässe einen Druck von ca. 185—190 mm. 
Hg anshielten, ohne Flüssigkeiten durchzulassen. Bei Tier¬ 
experimenten ergab sich eine Bestätigung dieser Versuche. 
Es ergab sich, dass die einfachen geknoteten penetrierenden 
Nähte die besten sind, ln normalen Fällen verwachsen die 
endothelialen Oberflächen unmittelbar miteinander mit Bil¬ 
dung eines spinnwebenartigen Zwischengewebes, das in der 
ersten Zeit die Nahtstelle bekleidet und gegen den Biutstrom 
abschliesst. Zuerst ersetzt sich bei der Verwachsung das 
Endothel, dann die Elastica intimae, dann die Elastica mediae, 
dann das Muskelgewebe. Liegen aber schwere Verletzungen 
der Gefässwand vor, so bildet sich ein wandständiger Thrombus, 
bisweilen ein das ganze Gefässlumen ausfüllender. In anderen 
Fällen kommt es zu einer starken Wacherung des Endothels, 
so dass das Lumen des Gefässes verengt wird, in noch an¬ 
deren zu einer starken kleinzelligen Inültration zwischen den 
Wundrändern, so dass diese nicht unmittelbar miteinander 
verkleben. In deu meisten all dieser Fälle kommt es aber doch 
zu einer Wiederherstellung der Gefässwand mit dem vor¬ 
herigen Lumen. 

W. Schiele. 

Chirurgija Band 27, Nr. 160 u. 161. April u. Mai 1910. 

P. K 0 11 s c h i n: Ein Fall von Hirntumor. 

Bericht über einen Fall von Rundzellensarcom des rechten 
Frontallappens, welcher autoptisch zur Beobachtung kam. 

P. Koltschin: Ein Fall vou Cholesteatom des Schläfenbeins. 

Bericht über einen mit günstigem Erfolge operierten Fall. 

K. Z y w i n s k i. Zur Casuistik der Pharynxverletzungen. 

Eine 27-jährige Geisteskranke verletzte sich in einem An¬ 
fall von Tobsucht mit einem Messer den Pharynx. Die so¬ 
fort vorgenommene primäre Naht der Pharynxwand führte 
zur vollkommenen Genesung. 

W. Djedow: Zur Frage der eitrigen Mediastinitis. 

Bericht über einen conservativ behandelten und in Heilung 
ansgegangenen Fall. 

W. Opokow: Ein Fall von periherniöser Phlegmone appen- 
dicitischer Aetiologie in einer rechtseitigen Inguinalhernie. 
Heilung durch Operation. 

A. Prokin: Die Diagnose der Pankreaserkrank ungeu. 

Die Arbeit ist als Vortrag zum IX. Congress russischer 
Chirurgen in Moskau in der Wochenschrift an anderer Stelle 
von Ref. ausführlich behandelt worden. 

W. DobromysBlow: Zur Frage der subtalischen Luxa¬ 
tionen de8 F 08868. 

Bericht über 3 Fälle und Erläuterung der physiologiBch- 
anatomischen Functionen des Fussgeleuks an der Hand dieser 
Fälle. 


N. Barden ko: Ein vereinfachter Verband zur ambulatori¬ 
schen Behandlung der Unterschenkelfractnren. 

Die vorgeschlagene Neuerung betrifft eine Vereinfachung 
des Reclu8sch8n Verbandes und hat vor diesem Verbände 
die Vorzüge der besseren Controlle und der leichten Zugäng¬ 
lichkeit zwecks Massage. Ferner gelingt es diesen Verband 
auch bei complicierteu Fracturen mit Erfolg anzulegen. Der 
Verf. behandelte in Eisenbahnhospitälern der Sibirischen Bahn 
15 Fälle mit diesem einfachen Verband. 

W. Djedow: Zur Casuistik der chronischen circom- 
scripten Myositis. 

Beschreibung einer isolierten Entzündung und Degeneration 
des Muse, tibialis anticus und des Extensor dig., welche exci- 
diert wurden. Die Diagnose der seltenen Erkrankung ist 
durch genaue mikroskopische Untersuchungen erhärtet. 

W. Pokotilo: Ueber die Schicksale des io die Weichteile 
transplantierten lebenden Knochen. 

Der interessante Beitrag zur Frage der Knochentransplan- 
tation ist gleichzeitig in deutscher Sprache im 93. Bande 
Heft 1 des v. Langeubecksehen Archivs für klinische 
Chirurgie veröffentlicht worden. 

A. Brzosowski: Beiträge zur Echinococcenerkrankung. 

Bericht über vom Verf. beqbachtete Fälle von Echinococcus 
der Thyreoidea, der Milz, des Netzes und der Muskeln, in 
Allgemeinen seltenere Localisatiouen. 

J. Krawtgcheuko: Ein Fall von Echinococcus des H. 
sternohyoideus bei einem 7-jährigeu Mädchen, welcher einen 
Kropf vortäuschte. 

Kurze Mitteilung über einen Fall, dessen Charakteristik io 
der Ueber8chrift gegeben ist. 

W. Jassenetzki-Woino: Hämosarcom der Rippen. 

Diese interessaute Erkraukuug zeigt klinisch das Bild eines 
Hämatoms uud erst durch mikroskopische Untersuchung’ 
lässt sich der wahre Charakter der Neubildung feststelieu. 
In der Literatur sind bisher blos 40 Fälle dieser Erkrankung 
beschrieben worden. Der Fall des Verf. kam nach der Opera¬ 
tion ad exitam. 

W. Prosknrin: Zar röntgenologischen Diagnose der 
Nieren- und Urethersteine. 

Die Arbeit bringt die Grundlagen und Fehlerquellen der 
Röntgenuntersuchung der Nierencalculose. An der Band von 
7 Fällen, — darunter eine Fehldiagnose, — wird der chirur¬ 
gische Wert dieser wichtigen Methode erläutert. 

L. Kutassow: Zur Frage der primären malignen Tumoren 
des grossen Netzes. 

Bericht über einen Fall vou Kystosarcom des grossen 
Netzes mit vorzüglicher Dauerheilung. Nach 7V» Jahren war 
die Kranke vollkommen gesund. 1m Anschluss an diesen Fall 
ausführliche Besprechung der Literatur. 

N. 0 r 1 0 w: Ueber Milzcysten nicht parasitären Ursprunges. 

Den 8 bisher pnblicierten Fällen reiht der Verf. einen 9. an. 
der dnreh Operation geheilt wurde. 

L. Muchanow: Ueber Milzabscesse. 

Im Anschluss au einen Fall von Recurrens beobachtete der 
Verf. einen rieBigen Milzabscess mit gleichzeitiger vollkom¬ 
mener Gangrän der Milz. Spaltung und partielle Splenectomie 
führten zur Heilung. 

M. Rjesanow: Ueber die Function und den Ban des Mos- 

enius quadriceps femoris. 

Theoretische Abhandlung. 

A. Zit ron-bla tt: Znr Aetiologie und Casnistik der mul¬ 
tiplen Extremitätenanomalien. 

Nacn Erläuterung der Literatur dieser Frage Mitteilung 
eines Falles von amniotischer Selbstamputation. 

E. Hesse. 


Ophthalmologie. 


Westnik Oftalm. September und October 1910. 

E. Bonwetsch: Ueber die beim AccomodationsBpasmns 
bestehende, nicht sichtbar Convergenz and die Bedeatnng 
ihres rechtzeitigen Nachweises. 

Bei Klagen der Schulkinder über Accomodationsbeschwerden 
ist wohl immer eine UeberanspAnnung der inneren und ein* 
Schwäche der äusseren Augenmuskeln vorhanden. Dieses nicht 
sichtbare, bereits bestehende nach innen Schielen kann oft 
nacbgewie8en werden, bevor es zu Klagen über Accomoda- 
tionsbeschwerden kommt und das ist praktisch wichtig, om 
vorzubeugen. Es kann geholfen werden, ohne dass es not¬ 
wendig ist, den Unterricht zu unterbrechen, was meist nicht 
zo vermeiden ist, wenn der Accomodationsspasmns voll ent 
wickelt ist. Zum Nachweis der Störung in den Augenmaskein 
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ist der Apparat von Mod dex der geeignetste. Untersucht 
wurden 500, darunter 146 Schüler. Es fand sich zn starke 
Couvergenz bei E. 24,32%, bei M. 25,19%, bei H. 31,08%. 

Th. Germ an n. Vier Fälle ans der Consultation9praxis : 
1. Pneumonia crouposa duplex Nephritis acuta, Neuroretinitis 
albuminurica hämorrhagica, Ablatio retinae oc. utr. Exitus 
letalis. 2. Morbns maculosus Werlhofii. 3. Empyema ossis 
ethmoidalis el ossis frontis, Pyämia septica nonsecutiva; Exi¬ 
tus letalis. 4. Empyema ossis ethmoidalis ossis frontis. Der 
arste Fall ist bemerkenswert durch die Schnelligkeit mit der 
an beiden Augen die schweren Störungen sich entwickelten 
und selten ist das doppelseitige Auftreten der Netzhautab¬ 
lösung. Im zweiten Falle kam wieder Erwarten der 18-jährige 
Patient durch. An den Augen fanden sich Blutungen unter 
der Bindehaut, aber die Netzhaut war frei, ein Befund, der 
nicht der Regel entspricht. Bei Augenstörungeu fehlen Netz- 
hautblntungen fast nie. Im dritten Falle fehlte eine Diagnose 
bis zur Consultation. Die war veranlasst worden durch das 
Auftreten eines leichten Exophthalmus. Geruch aus der Nase, 
Spuren blutig gefärbter Absonderung aus der Nase und der 
Exophthalmus, das waren zunächst die einzigen Symptome, 
die Ger mann veranlassten die Diagnose zu stellen, die 
dann durch specialistische Untersuchung der Nase bestätigt 
wurde. Die darnach ausgefiihrte zweimalige Operation, von 
der Nase her und von vorne Eröffnung der Stirnhöhle ist 
im gegebenen Falle vielleicht zu spät ausgeführt worden. Im 
letzten Falle war der rechtzeitig gestellten Diagnose die Ope¬ 
ration sofort an geschlossen worden, dennoch trat retrobulbäre 
Üellulitis und Exophthalmus auf. Da der freie Abfluss des 
Eiters garantiert war, die Bewegung des Angapfels gut war, 
am Sehnervenkopfe Störungserscheinungen nicht sichtbar 
waren, stellte G e r m a n n eine günstige Prognose und es 
trat auch volle Genesung ein. Applieiert wurden auf das vor¬ 
getretene Auge feuchte Compressen. 

K. Snegirew: Sarcom des Tränensackes. 

Krankengeschichte der 49-jährigen Patientin und mikrosko¬ 
pischer Befund, nebst zwei Zeichnungen der Präparate. 

I. Kobosew: Ueber Cataractbildung bei Tetanie. 

Krankengeschichte einer 27-jährigen Frau. Bereits seit dem 
zehnten Lebensjahre waren Krämpfe in gröBsereu Pausen 
und in verschiedener Stärke aufgetreten. Nach der zweiten 
Entbindung waren acht schwere Anfälle mit Verlust des Be¬ 
wusstseins aufgetreten. Seit der Zeit entwickelte sich schnell 
eine beiderseitige weiche Cataract. Patientin wurde in der 
Folge mit Erfolg operiert. 

Bericht über die Sitzungen der Ophthalmolo- 
g i 8 c b e n Gesellschaft zu Kiew. 

15. und 28. Januar 1908. 26. Februar 18. März. 

R. Sokolowski über Collargol in der Augenheilkunde. 

S. empfiehlt es besonders bei den tiefen eiterigen Erkran¬ 
kungen des Auges, wie: Hornhautgeschwüre mit Hypopyon, 
eiteriger Iritis, Iridocyclitis, Panophthaimitis. Er gebrauchte 
15° o Salbe und 5% wässerige Lösung zur Injection unter die 
Bindehaut. 

K. Rum8chewitsch: Ueber Hydrophthalmus. 

Mandelstamm und K. B u m s c h e w i t s c h über 
einen Fall von traumatischer Linsenluxation und Irisriss 
bei gleichzeitiger Anwesenheit einer Geschwulst (Sar- 
eom ?) im Augapfel. 

O. Lurje: Ueber die Bildung Von Cysten im Tränensack. 

Weiter kleinere Mitteilungen und Demonstrationen. 

G. Kanzel: Bericht über die Verhandlungen in der Section 
für Augenheilkunde während der XL Versammlung rus¬ 
sischer Aerzte (Pirogowgesellschaft) in St. Petersburg 
am 21—28. April 1910. 

Neues von Bedeutung wurde nicht mitgeteilt. Die Trachom¬ 
frage, die für unser Land ein besonderes Interesse hat, war 
das einzige Thema, das lebhafter besprochen wurde. Eine 
starke Partei wollte nichts davon wissen im Kampfe gegen 
das Trachom Laieuhilfe ans der Intelligenz heranzuziehen. 

S. G o 1 o w i n : Augenspiegel. 

G. empfiehlt einen Augenspiegel ohne die übliche centrale 
Oeffnung, durch welche beim Untersuchen des Auges hin- 
dnrchgesehen werden muss. Am äusseren Rande des Spiegels 
hat er einen halbmondförmigen Ausschnitt machen lassen, 
durch den gesehen werden muss. Ob aber gerade der An¬ 
fänger mit diesen Spiegel bequemer und schneller lernen 
wird? G. will diese Form des Augenspiegels den Studen¬ 
ten in die Hand geben. (Der Ausschnitt kann auch fort¬ 
gelassen werden. Wer zu opthalmoskopieren versteht, der 
kann seinen Spiegel auch so halten, dass am Rande vorbeige¬ 
sehen wird und er findet das umgekehrte Bild leicht und 
deutlich, einerlei, ob er ein Auge zukneift, oder mit beiden 
Augen sieht. Davon kann sich leicht Jeder überzeugen, der 
bereits zu ophthalmoskopieren versteht. Ref). 


W. Filatow: Bacillus sabtilis als Erreger von Augener- 
krankungen. 

Der Bacillus subtilis wirkt patbogen, wenn er in genügender 
Menge und in den Gl&skörperraum des Kaninchenauges wird. 
Wird am Auge durch ein schwereres Trauma, wie z. B. Stich 
in den Ciliarkörper oder ausgedehntere Verbrennung am 
Limbus ein Locus rainoris resistentiae geschaffen, dann er¬ 
krankt dieses Auge auch dann, wenn die Bakterien in die 
Ohrvene gespritzt wurden. Tod der Versuchstiere wurde nicht 
beobachtet. Panophthaimitis und eiterige Iridocyclitis nach 
Einspritzung des Bacillus subtilis veranlasst häufig das Auf¬ 
treten dieses Bakterien in anderen Organen, wie Milz und 
Nieren. 

K. Snegirew: Ein Fall von Empyeu der Stirnhöhle nebst 
fibrösen Polypen in der Nase und Stirnhöhle*, besonders 
bemerkenswert aber beginnende Verknöcherung der 
Wucherungen in der Stirnhöhle, 

D. Siwzew: Syphilom des Ciliarkörpers. Krankengeschichte 
eines 38-jährigen. 

Bericht über d i e V e rh an dl o n gen der 0 pb tal¬ 
mologischen Gesellschaft zu Kiew für die Zeit 
vom April 1908 bis 16 Deceraber 1908. Alle wichtigeren Mit¬ 
teilungen bereits referiert. 

A. B e 1 a j e w: Bericht über die Tätigkeit der Popow sehen 
Augenheilaustalt in Kiew für die Zeit vom Juli 1908 bis 
December 1909. Im Ganzen 7583 Patienten Stationäre 460. 
Trachomkranke .17%. Extractionen 343. 


G. Gorbunow: Ueber Anwendung von Pyocynase bei 
Augenkrankheiten. (Nr. 27). 

Gorbunow empfiehlt die Anwendung der Pyocyanase bei 
Panophthaimitis, Blepharitis ciliaris, Keratitis, Trachom and 
ähnlichen Erkrankungen, er erhielt sehr gute Resultate. 

L. Z w i e b a k : Zwei Fälle von Slerotico-Choirioiditis post, 
myopica, behandelt mit Spermin-Poehl. (Nr. 27). 

Antor will die Aufmerksamkeit mit Beschreibung seiner 
Fälle auf die günstige Wirkung von Spermin auf die Seh¬ 
schärfe bei Myopie lenken. 

W. 0 s t r o u m o w: Ein neuer Apparat zum Schreiben für 
Blinde und Kranke mit geschwächter Sehkraft. (Nr. 28). 
Ein neuer Apparat von Stellmaczewitsch, dem 
System der Relief-Transparente zugehörig, hat sich in der 
Tomskschen Klinik gut bewährt. 

W. S c h i e 1 e. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Shurn. akusch. i shensk. bol. Sept. und Oct. 1910. 

A. Gubarew: Modification des Bauchschnittes. 

Verf. hat seine Methode der Schnittftthrung im Ceotralbl. 
für Gynäk. 1910 Nr. 12 publiciert. Dieselbe stellt eine üorabi- 
nation zwischen dem Pfanneustiel sehen uiid Lenuan- 
der sehen Schnitt dar. 

W. Brandt: Einige Fälle von Genitaltuberculose. 

Im ersten Fall handelte es sich um Tubentnberculose, ver¬ 
bunden mit einem Uterusfibrom mit Uebergang auf das En¬ 
dometrium. Im zweiten Fall waren Tuben, Eierstöcke und 
Bauchfell ergriffen, im dritten Fall erwies es sich bei der 
Probelaparotomie, dass die Adnexa, Uterus und Bauchfell tu- 
berculös waren, Pat. starb an Miliartnberculose im Anschluss 
an den operativen Eingriff. Im vierten Fall handelte es sich 
um ein tuberculöses Geschwür der Vulva mit Fistelbildung 
im Rectum, Operation mit Resectiou eines kleinen Stückes 
Mastdarm. Drei Fälle genaseu. 

J. Cholmogorow: Extraperitonealer Kaiserschnitt nach 
L a t z k o. 

Casuistischer Fall, beschrieben im Centralbl. 1910 Nr. 16. 

M. Schesto pal: Behandlung der Blutungen postpartum 
nach M o m b u r g. 

Scb. bat in drei Fällen den Momburgschen Schlauch mit 
gutem Erfolg ohne Nebenerscheinungen angelegt. 

F. Weber (Jalta): Ueber die Notwendigkeit der Feststellung 
strenger Indication zur .Einleitung von Frühgeburten und 
künstlichen Aborten. 

W., der in Jalta practiciert, hat die Beobachtung gemacht, 
dass die Indication znr Einleitung eines künstlichen Aborts 
bei Tuberculose zu leicht genommen wird. Die Entscheidung 
sollen 3—5 Aerzte, unter ihnen der Gerichtsarzt und ein 
Jurist fällen. 

A. Selinow: Die morphologischen Veränderungen der Ne¬ 
bennieren während der Schwangerschaft. 

S. untersuchte die Nebennieren von Kaninchen am 5,15 und 
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20 Schwangerschaft* tAge. An den beiden ersten Terminen 
zeichnet sich das Gewebe dnrcli erhöhte secretorische Tätig¬ 
keit aus, welche am 20 Tage fehlt. Daun zeigen sich Mitosen 
upd es stellt sich eine regenerative Tätigkeit ein, welche bis 
zum 28 Tage znnimmt. 

K. Ulesco-Stroganowa: Znr Histogenese des Kru¬ 
ke n b e r g sehen Ovarialtumors. 

Beschreibung zweier Fälle. S. hält die Geschwülste dieses 
Typus für Carcinome und zwar für Scirrus. 

Tn. Alexandrow: Die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Affectionen des Herzens und der 
Lungen. 

A. führt eiuige Fälle an, wo Gravidität compliciert mit 
Herzfehler bestand. Eiu Klappenfehler als solcher ist keine 
Indication znr Untersuchung der Schwangerschaft, aber in- 
compensierte und wenn der Herzmuskel geschwächt ist. Was 
die Combination mit Tuberculose betrifft, so ist bei Kehlkopf- 
tuberculose stets die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft angezeigt. Ueberhaupt ist der künstliche Abort in jedem 
Fall einer bestehenden Tuberculose als gesetzlich anzusehen. 
K. B o g u s c h: Operative Behandlung der Uterusdeviationen 

nnd Prolapsen. 

B. führt die Fixation der Ligam. rotunda an die Bauchdecken 
nach Olshausen-Liepmann ans. 

J. If i n i n 8 o n: Appendicitis und Adnexerkrankung. 
Casuistische Fälle. 

Th. Burdsinski: Werthheims Uterus-exstirpation. 

B. hat 28 Fälle mit gutem Resultat operiert, kein Todesfall. 
In 15 Fällen Infiltration der Drüsen (ob carciuomatös oder 
aus anderen Gründen nicht untersucht), 1 mal Ureter ver¬ 
wundet und Niere exstirpiert. In 10 Fällen glatte Heilung, 
in 5 Fällen Fieber 1—5 Tage, in 11 Fällen dauerte das Fieber 
länger. 

Tb. ProboBsud: Ein Fall von fast auRgetragener Extrau- 
ternigravldität mit lebendem Kind. 

29-j. Fat., bewnsstlos nach einem eclamptischen Anfall, 
Puls 120. Muttermund offen, Uterushöhle leer, in der Bauch¬ 
höhle der Foetus. Laparotomie. Bei der Eröffnung des cystoiden 
Tumors, flieset Fruchtwasser hervor, Extraction des Kindes, 
Lösung der Placenta aus dem Frucbtsack. Dieser verwachsen 
mit den Därmen, beim Versuch die Verwachsungen zu trennen, 
wird der Dünndarm trauraatisiert, daher reseciert, vernäht 
und der Versuch den Sack zu separieren und zu exstirpieren 
aufgegeben. Hechte Adnexa normal. Linke Tube in die Länge 
gezogen, deutlich zu verfolgen und mit dem Frucbtsack ver¬ 
wachsen. Tamponade. Kind männlich, lebend, 2400, Länge 
50 Ctm. starb im 4-ten Monat an Acutem Magen-Darmkatarrh. 
Pat. erholte sich bald. P. glaubt, dass es sich um eine Ova- 
rialgravidität handelt, das linke Ovarium war nicht zu finden. 
Litteraturübersicht 

K. S k u t a 1: Extremitätenvorfall bei Kopflage. 

Casuistischer Fall. 

N. Prosorovski: Decapsnlation der Nieren bei puerperaler 
Eclampsie 

Normale Geburt, drei Stunden darauf 1 eclamptischer An¬ 
fall, Wiederholung desselben, Coma, Temp. 39,6, Puls 130, Urin 
165, Decapsulation als ultimum refnginm. Beschreibung der 
Operation, Heilung 

D. Atabu nkow: Ileus und Schwangerschaft. 

Fall 1. Gravidität 5—6 Monat, Stuhlverhaltung, Gaze gehen 
nicht ab, faecales Erbrechen, ÜnkB unten undeutliche Dämp¬ 
fung, starke Auftreibung des Leibes. Laparotomie, wobei es 
sich erwies, dass eine rechtsseitige Cyste mit Stieldrehung 
die schwangere Gebärmutter so an die Flexnr gepresst, hatte 
dass dieselbe undurchgängig war. Genesung. Fall II: Schwan¬ 
gerschaft und lleuserscheinungen. Torsion der Fiexura sig- 
moidea um 360°, Resection der Fiexura iro Bereich von 35 Ctm., 
Vercähuug mit seitlicher Anastomose. Heilung. 

L. So ko low: Undurchgäugigkeit des Darmes als Folgeer¬ 

scheinung einer Extrauteringravidität. 

Casuistischer Fall: Kothbrechen, rechts im Unterleib ein 
Tumor zu fühlen. Operation. Abknickung des Ile ums durch 
einen Tumor, der aus Placenta und Eihäuten bestand, die 
Frucht fehlte. Genesung. 

L 1 n g e n. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Obosr. psich. nevr. i exper. psicb. 1910. 

A. fiachmanow: Die Veränderungen innerer Organe bei 
Dystrophia muscularis progressiva. Eine pathologisch¬ 
anatomische Studie. (Nr. 4.) 

Patientin, 27 Jahre alt, ist krank seit ihrem 10. Lebensjahr 
an Dystrophia mnscularis progressiva juvenilis (Erb). Wäh¬ 
rend 27a Monate in der Klinik keine Aenderung im Zustand, 


bis nach einer leichten Erkältung Lefbachnerzen, blutiger 
Durchfall, starkes Erbrechen, Kopfschmerzen eintraten; \m 
Urin wurde Elweiss nachgewiesen; unter dem Bilde der 
Urämie starb Pat. am 4. Tage an Herzschwäche. Die Sectioa 
und histologische Untersuchung zeigte Folgendes: Reichliche 
Fettablagerung in allen Organen, Geweben und Elementen 
im Bindegewebe, im Unterhantzellgewebe, im intramuscnlärea 
Bindegewebe, und überhaupt im interstitiellen Gewebe, weiter 
in den Zellen der Leber, der Nieren, in den drüsigen und 
epithelialen Elementen. Es bestand also eine diffuse Lipoma- 
tose des ganzen Organismus gleichzeitig mit dem atrophische» 
Process, welch letzterer am stärksten in dem Muskelgewebe 
ausgeprägt war. Die Veränderungen im Centralnervensystez 
zeigen im Allgemeinen denselben Charakter einer Fettablage- 
rang and können daher als atrophische oder degenerative 
Processe angesehen werden: der Pigmentgehalt der Zellen ist 
recht bedeutend, was bei dem jugendlichen Alter der Krankea 
als eine vorzeitige AlterBerscheinung der Zellen angesehea 
werden muss. Verf. ist der Ansicht, dass sein Fall und ihm 
ähnliche die Erkranknng als eine solche nicht ausschliesslich 
des Muskel- oder Nervensystems auffassen lassen, sondern als 
eine Krankheit des ganzen Organismus und speciell als eine 
Stoffwechselstörung; bei dieser findet eine ungenügende Ver¬ 
brennung der Fette statt, woraus eine übermässige Abspaltung 
und Ablagerang desselben in allen Organen und Gewebe? 
resultiert, nnd zwar nicht nnr im interstitiellen Gewebe son¬ 
dern auch im Parenchym; auf diese Weise wird die Tätigkeit 
sämtlicher Organe beeinträchtigt. 

M. Shukowski: Ueber das plantar phalangeale Flexions- 
pbänomen. (Nr. 4). 

Schlägt man mit dem Percussionshammer auf die Mitte der 
Fusssoble, so erhält mau eiue Plantarflexlon aller Zehen» 
welche bei stark ausgeprägten spastischen Erscheinungen 
noch von einer Plantarnexion des Fasses im Talocruralgelenk 
begleitet wird. Beobachtet hat Verf. diesen Reflex bei cerebra¬ 
len Lähmungen auf der Seite der Hemiparese, bei spinalen 
Lähmungen. Bei Polyneuritis, Tabes, bei gesunden Personen 
fand er ihn nicht. Den Mechanismus, die Bahnen des Reflexe« 
kann Verf. vorläufig noch nicht genauer angeben. Neben dem 
Babi ns k i scheu, Oppenheim sehen, Mendel-Bechte¬ 
rew sehen Reflex dient auch dieser neue zur Erkennung 
organischer Läsionen des Centralaervensystems. 

W. Bechterew und P. Ostankow: Ueber Fussketten 
bei Untersucbungsgefangenen und geisteskranken Arres¬ 
tanten. (Nr. 4). 

Bericht über die Tätigkeit derspeciellen Commission behnlfe- 
dlcinal-Couseil in dieser Frage. Die Commission bestand ans dem 
Medicinalinspector Malinowski, zwei Juristen nnd Bech¬ 
terew als Vorsitzendem. Der Medicinalconseil gab gestfitxt 
auf das Resultat dieser Commission ein motiviertes Gutachten» 
welches die Befreiung aller in Untersuchung befindlichen oder 
schon für geisteskrank erklärter Arrestanten von den Hand-nnd 
Fussfesseln, dafür eine verstärkte Beaufsichtigung derselben 
in den Krankenhäusern und die Einrichtung besonderer Ab¬ 
teilungen. Für diese Zwecke seien dem Gefängnisressort 
entsprechende Geldmittel anzuweiseu. Die Verfasser stellen 
folgende Thesen auf: 1) Innerhalb der Irrenanstalten Wacht¬ 
posten aufzustellen ist unanständig. 2) Auf einen geisteskna- 
ken Arrestanten darf man vom Moment seiner geistigen Er¬ 
krankung an nicht anders sehen als nur auf einen Kranken. 

3) Die Untersuchungsgefangenen müssen, solange ihre geistige 
Gesundheit nicht anerkannt ist, die gleiche Behandlung gc- 
niessen wie die Geisteskranken. 4) Für die sog. «gefährlichen» 
geisteskranken Arrestanten und Unters ach nngsgefangesen 
müssen gerichtlich - psychiatrische Abteilungen eingerichtet 
werden: solange solche nicht existieren, können die allgemeinen 
psychiatrischen Krankenhäuser nicht verpflichtet werden 
solche Kranke antzunehmeu, ohne sich wesentlichen Schaden 
zu bringen. 5) Die gerichtlich - psychiatrischen Abteilungen 
sollen sich ausser durch die verstärkte Aufsicht durch nicht* 
von den gewöhnlichen psychiatrischen Krankenhäusern unter¬ 
scheiden. 6) Die an einem Untersucbungsgefangenen befind¬ 
lichen Fesseln schliessen die Möglichkeit einer an parteiischen 
und wissenschaftlich begründeten Untersuchung aus und brin¬ 
gen im Falle einer wirklichen Krankheit des zu untersuchen¬ 
den Arrestanten seiner psychischen Gesundheit einen ernst- j 
haften Schaden. 7) Hand und Fussfesseln können nnr bis znr 
Schwelle eines jeden psychiatrischen Krankenhauses gelassen 
werden, wo Bie sofort entfernt werden müssen, da man vo» 
ärztlichen Gesichtspunkte aus nicht früher untersuchen nnd 
behandeln kann, als bis Alles entfernt ist, was dem Kranken 
selbst oder der Umgebung schaden kann. Die Sorge über Un¬ 
terbringung und Behandlung des Kranken gehört ansschliess' 
lieh dem Arzte. 8) Die Entscheidung der Frage über Simu¬ 
lation unterliegt nur dem ärztlichen Speclalisten. 

Michelson- 
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M 51 St. Petersburg, den 18. (31.) December 1910. XXXV. JAHRGANG. 


Ein individuell-constantes Herzmass. 

Vortrag, gehalten auf dem XXI. livl. Aerztetage in 
Wenden am 28. August 1910. 

Voq 

Dr. Walther Hollmann — Dorpat. 

M. H.l Das unzweifelhafte Vorhandensein einer streng 
gesetzlichen Proportionalität im äusseren Aul bau des 
normalen menschlichen Körpers hat mich veranlasst, 
nach einer Antwort auf die Frage zu suchen, ob nicht 
auch zwischen der Grösse der inneren Organe — speciell 
des Herzens—und gewissen äusseren Körpermassen eine 
cpnstante, ich möchte sagen gesetzmässige Progortiona- 
lität bestehe? Wie Dietlen*) an der Hand einer 
grösseren Zahl einwandfreier orthodiagraphiscber Unter- 
SBchnngen hat feststelien können, ist die Herzgrösse des 
erwachsenen Menschen bis zu einem gewissen 
Grade abhängig von der Körpergrösse, d. h. grössere 
Menschen haben im Allgemeinen ein grösseres Herz als 
kleinere Menschen, der unerwachsene hat ein wesentlich 
kleineres Herz als der gleichgrosse eiwachsene Mensch. 
Zwischen der Herzgrösse gleiehalteriger und gleich¬ 
schwerer Kinder sollen recht auffallende Unterschiede zu 
beobachten sein, je nachdem es sich um kleine oder auf¬ 
geschossene Kinder handelt. Dietlen kommt zu dem 
Schloss, dass der Einfluss des reinen Längenwachstums 
auf die Herzgrösse weniger bedeutend ist als die Ge¬ 
wichtsentwicklung. Anf Grund seiner Untersuchungen teilt 
Dietlen sein Material in 4 Groppen, und zwar nach 
dem Längenraass, jeder dieser Gruppen entspricht eine 
als Durchschnittsnorm zu gelten habende Herzgrösse, 
die natürlicherweise zwischen einem Maximum und einem 
Minimum liegt, welche ihrerseits ohne scharfe Trennung 
Uebergänge zwischen den einzelnen Gruppen vermitteln. 

*) Dietlen. Ueber Grösse and Landes normalen Herzens 
und ihre Abhängigkeit von physiologischen Bedingungen. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 88, 1907. 


Meine Untersuchungen bestätigen zum Teil die D i e 11 e Ti¬ 
schen Schlussfolgerungen, doch können sie leider nicht 
unbedingt mit denselben verglichen werden, da ich mich 
zur Bestimmung der Herzfigur der Percussion bediente 
und nicht, wie Dietlen, des Orthodiagräpben. Wie 
ich soeben anführte, bediente ich mich bei meinen Un¬ 
tersuchungen der Percussion, und zwar in der Weise, 
wie ich das vor Jahresfrist an anderer Stelle ausführlich 
auseinaudergesetzt habe 2 ). Diese Percussionsmethode 
bat mir stets zuverlässige Resultate gegeben: von ein 
und demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten ge¬ 
wonnene percuturische Herzfiguren decken sich bei ihrer 
Uebertragung vermittels meines Orthographen fast 
vcdlständig in ihren Conturen, der Fehler beträgt jedes¬ 
mal nur wenige — bis 5 — Millimeter. 

Der Gang meiner Untersuchungen gestaltete sich fol- 
gendermassen: nachdem vom Thorax der horizontal ge¬ 
lagerten Versuchsperson die auf percutorischem Wege 
gefundene Herzfigur nebst 2 Orientierungspunkten (Mitte 
der Jugularincision des Manubrium sterni und der äussersten 
Spitze des Processus xiphoideus) sowie die Lage der 
linken Mammillä vermittels des Orthographen auf ein 
Blaupapier übertragen worden waren, folgte Messung 
der Körperlänge and des Brustumfanges in der Höhe 
der Maramillae. Diese letzteren Masse sowie die folgen¬ 
den ans der Zeichnung gewonnenen Zahlen wurden in 
der beigegebenen Tabelle eingeordnet. 

1) Länge des gesamten Sternum (Manpbrium -J- Cor¬ 
pus -f-proc. xipb.), 

2) Abstand der linken Mammilla von der lin. med., 

3) Abstand des äussersten linken Herzrandes von der 
Mammillarlinie, 

4) weitester horizontaler Querdurchmesser der Herz- 
figur. 

Weiter folgte dann mit Hilfe eines Schiebezirkels die 
Messung der Länge des linken Mitttelflngers und zwar 
wurde stets von der Furche des Metacarpophalangealge- 


3 ) W. H o 11 m a n o, Zur percu torischen Grössenbestimmung 
des Herzens. St. Petersb. med. Wochensch. Nr. 49, 1909. 
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Ni 

| Namen 

1 

Alter 

1 

Lisa L. 

28 

2 

Peter L. 

32 

3 

Eduard S. 

23 

4 

Anton M. 

18 

5 

Karl K. 

32 

6 

Adolf B. 

39 

7 

Ofsey Fl. 

42 

8 

Jaan P. 

20 

9 

Eduard W. 

23 

10 

Gustav P. 

23 

11 

Jnhan A. 

55 

12 

Peter W. 

30 

13 

Hans M. 

27 

14 

Samnel S. 

27 

15 

Eduard P. 

22 

16 

Haus M. 

35 

17 

Eduard T. 

19 . 

18 

lai H. 

4V* 

19 

isa H. 

28 

20 

Kusta L. 

25 

21 

Mihkel K. 

53 

22 

Theodor Gr. 

31 

23 

Jürri K. 

29 

24 

Mary p. 

8 

25 

Dora D. 

6 

26 

Erwin K. 

11 

27 

Lilli R. 

6 

28 

Elisabeth St. 

! 8 ’ /S 

29 

Nora Freymann 

; io 

30 

Lndmilla K. 

: 11 

31 

Wally W. 

! 10 

32 

Nora Br. 

!1 

33 

Elisabeth K. 

12 

34 

Johanna M. 

13 

35 

Gretchen K. 

14 

36 

Erwin D. 

19 

37 

Walter R. 

14 

38 

Richard K. 

16 

39 

Ernst H. 

17 

40 

Wera H. 

5 

41 

Eduard J. 

12 

42 

Rudolf H. 

15 

43 

1 Franz H. 

7 

44 

W n. 

10 

i 

45 


10 
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Diagnose 


Entero-Colitis nervosa 
Ulcus ventr. chron. 

Phlegmon. thoracis 
Tumor lutest? 

Ulcus ventr. inveterat. 

Tbc. pulm. Scbrumpfg L 

Ulcus ventr. Stenocard. 

Gonorrhoea 

Gonorrhoea 

Gonorrhoea 

Emphysema pulm. Bo- 
thryoceph. lat. 

Schrurapfniere. Retinitis al¬ 
buminurica. 

Gonorrhoen 

Gonorrhoea. Herz? 

Gonorrhoea 

Gonorrhoea 

Nephritis acuta 

Gesund 

Gesnnd 

Tuberc. pulm. et enter. 

Arieriosclerosis 

1 n 8 u f f. Aortae 
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lenkes bis zur äussersten Convexität der Fingerkuppe 
gemessen. 



Ich wählte den linken Mittelfinger, weil dieser in 
seiner Entwicklung sowie durch verschiedene äussere 



Momente (Arbeit, Verstümmelung etc.) bei der grossen 
Mehrzahl der Menschen weniger direct beeinflusst wird 
als der rechte. Zum Schluss wurde das Verhalten von 
Puls und Herztönen untersucht. 


Meine Vermutung, der Mittelfinger könnte ein indl- 
viduell-constantes Herzmass abgeben, ist keine rein 
aprioristische; die alten Aegypter nahmen an, dass die 
Länge des Mittelfingers neunzehnmal in der Körper länge 
enthalten sei 8 ), und noch heute gilt bei den Anatomen 
die geballte Faust der Leiche als aproximatives Mass 
der normalen Herzgrösse. Und in der Tat habe ich bei 
allen in der Sprechstunde vorgenommenen Messungen 
Gonstatieren können, dass der weiteste horizontale Quer¬ 
durchmesser des Herzens und die Länge des linken 
Mittelfingers mit einer nur wenige Millimeter umfassen¬ 
den Fehlerbreite mit einander übereinstimmten. Deutlich 
lässt sich diese Beobachtung aus der beigefügten Ta¬ 
belle ersehen; die grösste Uebereinstimraung besteht 
zwischen den Zahlen der Colonnen 6 und 7; wie Co¬ 
lonno 8 zeigt, handelt es sich beim Vergleich zwischen 
der Länge des linken Mittelfingers und dem weitesten 
horizontalen Querdurchmesser des gesunden Herzens um 
eine Differenz von ± 0,5 Centimeter maxime, welcher 
Fehler nach de la Camp & M o r i t z noch in den Be¬ 
reich der concedierten Fehlerbreite hinein rangiert. Die 
übrigen Masse weisen grössere Unterschiede auf, es 
lässt sich kein constantes Verhältnis zwischen einem 
derselben und dem Querdurchmesser des Herzens zwang¬ 
los aufstellen. 

Das Verhältnis des horizontalen Querdurchmessers des 
Herzens (untere Linie) einerseits zur Körperlänge (obere 
Linie) und andererseits zur Länge des linken Mittel¬ 
fingers (punktierte Linie) in den verschiedenen Lebens¬ 
altern sollen die beiden Curven illustrieren. Aus beiden 
ist ersichtlich, dass der horizontale Querdurchmesser des 
Herzens i m A11 g e m e i n e n der jeweiligen Körperlftnge 
.folgt, jedoch unabhängig vom Alter, unabhängig davon, 
ob das Herz einem erwachsenen oder einem unerwachse¬ 
nen Menschen gehört. Eine hübsche Uebereinstimraung 
lässt das Verhältnis zwischen dem horizontalem Querdurch¬ 
messer des Herzens und der Länge des linken Mittelfingers 
constatieren. 

M. H., ich bin mir dessen sehr wohl bewusst, dass 
die Zahl meiner exact durchgeführten Messungen — im 
Ganzen 46— eine zu geringe ist, um aus denseiben 
bindende Schlüsse für alle Fälle zu ziehen, doch glaube 
ich immerhin berechtigt zu sein, die auffallende, von mir stets 
beobachtete Uebereinsiramung zwischen der Länge des linken 
Mittelfingers und dem horizontalen Querdurchraesser der 
percutorischen Herzfigur, zwecks weiterer Nachprüfung, 
bekannt zu geben. Ich bin der Meinung, das* fiese 
Uebereinstimmung uns eine brauchbare individuelle 
Masseinheit abgeben kann, welche m. E. in der Klinik 
des Herzens mehr leisten kann und muss als die auf all¬ 
gemein statistischer Grundlage construierten«Normalwerte», 
die naturgemäss zwischen einem minimum und einem 
maxiraum schwanken müssen und nur für eine bestimmte 
Grössen - Alters - oder Gewichts gruppe yoq Menschen 
zulässig sind. 

ln die Zahl meiner registrierten Beobachtungen habe 
ich vorzugsweise Kinder und jüngere Individuen beiderlei 
Geschlechts aufgenommen nnd zwar aus der Ueberleguog 
heraus, dass der wachsende Organismus—während seiner 
fortlaufenden Entwicklung von Zeit zu Zeit controlliert— 
zur Klärung der Constanz der von mir beobachteten 
Uebereinstimmung mehr beitragen könnte als eine grössere 
Anzahl von einmaligen Einzelbeobachtungen an ver¬ 
schiedenen Individuen. Ich behalte mir vor, meine 
Beobachtungen in dem soeben angedeuteten Sinne fort¬ 
zusetzen. 


3 ) S tratz. Die Schönheit des weiblichen Körpers. VI. AufL 
Stuttgart 1900. 
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Polyarihritis chronica progressiva. 

Vortrag, gehalten auf dem XXI livländUcheu Aerztetag iu 
Wenden 1910. 

Von 

Dr. A. Schawlow- Riga — Kemmern. 

Das Krankheitsbild der Polyarthritis chronica pro¬ 
gressiva weist vieles gemeinsame mit den übrigen Ar¬ 
thritiden auf, die Krankheit selbst ist aber in ihrem 
Wesen vollständig verschieden von den anderen rheuma¬ 
tischen Erkrankungen. Charcot und Virchow be¬ 
trachten sie nicht als Krankheit sui generis, vielmehr hiel¬ 
ten sie sie für eine Abart der Arthritis deformans in ihrer 
schweren Form, in den leichteren Fällen warfen sie 
die Polyarthritis chronica progressiva mit dem secundär 
chronischen Gelenkrheumatismus zusammen. Disese An¬ 
schauungen wurden von ihren Schülern aufrecht erhalten, 
es bildete sich wohl allmählich eine Nomenciatur der 
einzelnen Formen ans, diese brachte aber eher Verwir¬ 
rung als Klärung, da jeder Forscher willkürlich Symp¬ 
tome herausgriff und nach ihnen die einzelnen Krank¬ 
heitsbilder zu classiflcieren suchte. Erst die Entwicke¬ 
lung der Röntgendiagnostik nnd die exacte anatomische 
Untersuchung im Verein mit scharfen und genauen kli¬ 
nischen Untersuchungen haben das Erkennen erheblich 
gefördert, und allmählich bricht sich das Bestreben Bahn, 
jeden Fall aus der grossen Gruppe des officiellen Sün- 
■ denbockes „Rheumatismus“, genau zu erforschen und 
das ernste Wissen und Unterscheiden auf die Fahne zu 
. erheben. Die gründlichsten derart systematisierenden 
Arbeiten sind erst in den letzten Jahren erschienen, 
nnd zwar sind es hauptsächlich P r i b r a m, und noch 
mehr Hoffa nnd sein Schüler Wollenberg, die das 
meiste zur Klärung dieser dunklen Gebiete beigetragen 
haben. Es liegt ja auch auf der Hand, dass mit der 
Erforschung der Eigentümlichkeiten der einzelnen Krank¬ 
heitsformen ganz andere Grundlagen für die Therapie 
werden geschaffen werden können, und jeder Baustein, 
der hinzngetragen wird, muss helfen, einmal ein festgefügtes 
Gebäude aufzuführen, in dem der babylonischen Verwir¬ 
rung über diese Krankheitsform kein Raum mehr bleiben 
dürfte. 

Das klinische Krankheitsbild der Polyarthritis chronica 
progressiva ist noch nicht in allen seinen Stadien er¬ 
forscht, es fehlen uns noch genaue Daten über die Ini¬ 
tialerscheinungen. Gewöhnlich wird die Diagnose der 
Polyarthritis chron. progr. erst gestellt — wenn sie über¬ 
haupt gestellt wird — sobald die Krankheit schon 
grosse Gebiete ergriffen bat. Es finden sich zwar in der 
Literatur (Spengler, Kahler, Füller) Angaben 
über Ioitialerscbeinungen, Parästhesien im Rücken, 
Schmerzen in der Hand, geringes Fieber, Aenderungen 
iu der Pulsbeschaffenheit, H&utpigmentationen, doch sind 
sie nur vereinzelt nnd lassen nicht auf den Zeitpunkt 
der Erkrankung schliessen. Es gilt doch auch immer 
bei anamnestischen Erhebungen, das Gewollte vom Tat¬ 
sächlichen streng zu scheiden und stets im Auge zu be¬ 
halten, dass häufig der Patient leicht zu beeinflussen ist. 
Soviel ich zu beobachten Gelegenheit hatte, waren es 
meist vorgeschrittene Fälle, bei denen die Gelenke in 
ihrer Mehrzahl ergriffen waren. Der Nachweis gelingt 
aber fast immer, dass die Krankheit allmählich in steten 
Nachschüben sich entwickelt hat. Anfangs erkranken 
gewöhnlich die Finger und Handgelenke, darauf der 
Schultergürtel und die Wirbelsäule, um znletzt auf die 
unteren Extremitäten überzngehen, wo vor den Knien 
ond dem Beckeugürtel die Zehen befallen zu sein pflegen. 
Dieses Schema ist vielfach aber nicht einzuhalten, da 
oft gleichzeitig die Finger und Zehen erkranken, darauf 
die Krankheit stationär bleibt, und in jahrelanger Dauer 


nur langsam die übrigen Gelenke befallen werden. Hervorzn- 
zuheben ist der progrediente Charakter der Krankheit, man 
muss bei jedem Patienten, der an Polyarthritis chronica pro¬ 
gressiva leidet, damit rechnen, dass alle Gelenke erkranken 
können, doch lässt sich über den zeitlichen Verlauf und die 
Entwickelung noch nichts Genaues sagen. Wollen¬ 
berg bat an einer Statistik von 23 Fällen versucht, die 
zeitlichen Verhältnisse zu bestimmen, beschränkt sich 
aber nur darauf, die Dauer der Krankheit festzustellen, 
ohne eruieren zu können, wann die einzelnen Nach¬ 
schübe erfolgten. Das Alter variiert in seinen Fällen 
zwischen 19 und 72 Jahren und die Dauer der Krank¬ 
heit bis zu 39 Jahren. Reiner hat ähnliche Fälle im 
Kindesalter beobachtet und Röntgenaufnahmen von ihnen 
veröffentlicht; er spricht sie als Arthritis deformans an, 
Hoffa-Wollenberg neigen aber bei der Kritik 
dieser Röntgenbilder zur Annahme, dass sich mehrfach 
Polyarthritis chronica progressiva aus den Röntgenbil¬ 
dern herauslesen lasse, wenn auch die pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchungen ein nicht vollkommen gleiches 
Resultat ergeben haben; darauf wollen wir an späterer 
Stelle zurückkommen. Unsere Fälle umfassen das Le¬ 
bensalter zwischen 18 und 65 Jahren; es ist mir auf- 
gefallen, dass bei jugendlichem Beginne der Krankheit 
sie ungemein schnell fortschreitet. Die schwersten Ver¬ 
änderungen traten im Verlaufe von einigen Monaten 
anf, ich habe Kranke gesehen, die im Mai die ersten 
Erscheinungen zeigten, ond im Juli, also nach 
2 Monaten, schon die schwersten Contracturen aller Ge¬ 
lenke aufwiesen , bei älteren Leuten könnte fast immer 
eine jahrelange Pause zwischen den einzelnen Nach¬ 
schüben festgestellt werden. Der Beginn war in allen 
Fällen peripher, meist fieberfrei, wenigstens konnte ich 
in keinem Falle ein begleitendes oder früheres Fieber 
anamnestisch sicher feststellen. Das Herz war stets 
frei, anch dann, wenn die Krankheit stürmisch..verM 
(im jugendlichen Alter). Vorhergegangene Krankheiten 
Hessen sich kaum bestimmen, wenigstens keine Infec- 
tionskrankheiten. Auf einige interessaute Beobachtungen 
will ich bei der Besprechung der Aetiologie eingehen. 
Bevorzugt war das weibliche Geschlecht, ich habe bloss 
2 Männer unter 14 Fällen gehabt. 

Ist die Entwickeinng eine stürmische, dann treten 
heftige Schmerzen auf, nm beim Stationärbleiben nach¬ 
zulassen, und erst die stärkere Inanspruchnahme der Ge¬ 
lenke ruft Schmerzen hervor. In den langsam verlao- 
fenden Fällen ist, so lange die kleinen Gelenke befallen 
sind, die Schmerzhaftigkeit eine so minimale, dass die 
Kranken selbst den Zustand oft nicht beachten, — des¬ 
halb ist es ancb so schwer, den Zeitpunkt des Beginnes 
festzustellen, erst die erkrankten grossen Gelenke haben 
Schmerzen ira Gefolge, aber fast nur bei den Functionen 
der Gelenke, höchst selten spontane. 

Die Erscheinungen in den Gelenken äussern sich in 
Schwellungen, die durch die Verdickung der Gelenk¬ 
kapsel und der sie umgebenden Weichteile entstehen. Die 
eigentlichen exsudativen Processe sind gewöhnlich ge¬ 
ring ond dauern nicht lange an, sind bloss im Beginne 
vorhanden. Die Gelenkkapseln fühlen sich mehr oder 
weniger elastisch und verdickt an, die Synovialzotten 
sind häufig dnrchzutasten, am ehesten an ihren Um¬ 
schlagsstellen. Je älter der Process wird, desto weniger 
sind die Kapsel Verdickungen ausgesprochen, da eine 
Schrumpfung des Gewebes die Verdickungen anfbebt. 
Wir haben ebenso wie Wolienberg in mehreren 
Fällen an einem Gelenke Retractionsvorgänge, au dem 
anderen Gelenke desselben Kranken Exsudationen beob¬ 
achtet. Was aber wesentlich für diese Krankheit ist, 
das sind charakteristische Muskelatrophien und die 
starken Veränderungen in der Lage der Gelenke. Die 
schnell auftretende Muskelatrophie in der Umgebung der 
Gelenke im Verein mit der Schwerkraft und den aua- 
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tmieebeft Veränderungen verleiht den Gelenken die 
unmöglichsten Stellungen and Formen. Wie ich schon 
in einer früheren Arbeit hingewiesen habe, wollte man 
d*e Deformitäten in bestimmte Typen einteilen, beson¬ 
ders an den oberen Extremitäten, in einen Flexions- 
Extensions- und gradlinigen Typus (C h a r c o t, T e i s - 
siger, Roque). Doch wechseln die Formen so viel¬ 
fach, dass, wie Hoffa richtig betonte, es unmöglich 
wäre, einen bestimmten Typus einzuhalten. Schon des¬ 
wegen ist es unmöglich, die Deformitäten in bestimmte 
Typen einzureihen, weil die wirkenden Kräfte) der Mus- 
kelzug und die Schwerkraft ständig wechseln. Es atro- 
phieren eben die Muskeln nicht gleichmässig, sondern 
einzelne Gruppen schneller und stärker als andere, die 
Streckmuskeln werden früher und stärker atrophisch als 
die Beuger, auch die interossei und die Daumenballen- 
muskulatur. Dadurch wird der Muskelzug mehr ein¬ 
seitig und die Stellungen der Gelenke immer contrac- 
turierter. Die schrumpfenden Gelenkweichteile, Kapseln, 
Bänder — üben gleichfalls eine directe Zugwirkung aus, 
die Gelenkenden werden fester aufeinander gepresst; 
die Gelehkspalten schwinden allmählich, und diese Mo¬ 
mente wirken auf die plastischen Configurationen der 
Gelenkenden, auf den Knorpel und die Knochen ein; es 
kommt je nach der Möglichkeit einmal zur Abplattung 
und Verkleinerung der Gelenkenden, ein andermal 
zum Druckschwund oder Ineinandertreiben oder Ein¬ 
bruch der Knochensubstanz; die Gelenkenden werden 
schief gestellt, was wieder von der Bandwirkung, die 
ebenso einseitig sein kann, abhängt. Je nach der Festig¬ 
keit und Länge der Kapselbänder, wo einmal ein Aus¬ 
weichen ermöglicht wird, dann aber nicht, treten hier 
Einkeilungen, dort Luxationen oder Subluxationen auf. 
Ebenso wirkt auch die Schwerkraft mit, und der teil¬ 
weise oder ganze Functionsausfall der befallenen Ge¬ 
lenke, besonders die Hyperextension und die Ulnarab- 
duotion der Finger wird durch die Ueberanstrengung, 
wie Wollenberg richtig betont, hervorgerufen. Wir 
wissen ja auch nach der Untersuchung Molls und 
R e y h e r s, dass lange fixierte Gelenke leicht dem Knor¬ 
pelschwunde unterworfen sind, und dieselben Verhältuisse 
spielen sich bei der Polyartbritis ab, wo ja schon früh¬ 
zeitig die Gelenkfunotionen herabgesetzt sind. 

Was den weiteren Verlauf anbetrifft, so müssen wir 
betonen, dass er sehr lange anzodauern pflegt. Ich hatte 
in einer früheren Arbeit ausgesprochen, dass Polyarthri¬ 
tiker leicht intercurrenten Krankheiten erliegen, muss 
aber nach meinen jetzigen Erfahrungen diesen Satz 
zurücknehrnen und mit Pribram gerade auf die eher 
vermehrte Widerstandsfähigkeit dieser Kranken anderen 
Noxen gegenüber hinweisen. Man müsste, wenn man 
solche Patienten häufiger zu beobachten Gelegenheit hat 
und die Hilflosigkeit, die sich immer mehr entwickelt, 
ins Auge fasst, an eine schnelle Schwächung de9 Orga¬ 
nismus denken, an eine sich bald entwickelnde Cachexie; 
und doch ist das keineswegs der Fall. So kenne ich 
seit 10 Jahren eine Patientin aus einer exquisit tuber- 
culösen Familie mit Polyarthritis chronica progressiva, 
die zeitwise selbst an Lungenblutungen leidet, sich aber 
äusserst schnell erholt und trotz ihrer absoluten Hilf¬ 
losigkeit sich relativ wohl fühlt. Veränderungen an der 
Haut und den Nägeln konnte ich nie besonders ausge¬ 
sprochen finden, die glossy skin, die bei schweren Rheu¬ 
matikern sich einzustellen pflegt, fehlt in allen unseren 
Fällen. Die Haut wird wohl teigig, leicht ödematös 
während der exsudativen Processe, runzelt sich bei Re- 
tractionsvorgängen, besonders deutliche Hautverände- 
rungen und trophoneurotische Störungen sind aber in 
keinem unserer Fälle nachzuweisen. Das Herz wird 
auch nicht ergriffen, Pribram fand nur 4 % Klappen¬ 
fehler bei seinen Polyarthritikern, während er beim se- 
cundär chron. Gelenkrheumatismus 20 % nachwies. In 


unseren Fällen hatten wir keinen Klappenfehler, W a 1 - 
lenberg bei 23 Fällen nur 2, die er aber auch als 
zufällige betrachtet. 

Die Aetiologie der Krankheit liegt noch ganz im Un¬ 
klaren. Vor allem versuchte man das Centralnerven¬ 
system verantwortlich zu machen. Die unerklärliche, be¬ 
deutende Muskelatrophie und der symmetrische Beginn in 
den kleinen Gelenken, sowie der stetig prozessierende 
Charakter, die tropbischen Störungen der Knochen und 
Knorpel legten diesen Gedanken nahe. Danilewsky 
wollte die Glandula thyreoidea als ätiologischen Factor 
heranziehen. Doch lassen sich diese Hypothesen kanm 
halten; die entzündlichen Vorgänge in der Synovia, die 
durch Wollenbergs exacte anatomischen Untersuchun¬ 
gen in den Frühstadien der Erkrankung nachgewiesen 
sind, sprechen direct gegen eine Beteiligung des cen¬ 
tralen oder peripheren Nervensystems. Noch heute wird 
aber vielfach die Polyarthritis chronica progressiva mit 
dem chronischen Gelenkrheumatismus zusammengeworfen, 
besonders Banatyne will die Identität beider Pro¬ 
cesse vertreten, die wohl im Grossen und Ganzen ein 
sehr ähnliches Bild besitzen können. Doch sind seine 
Beweise vollkommen widerlegt. Er behauptet, dass das 
Herz bei beiden Krankheiten gleich beteiligt wäre. Das 
ist aber nicht der Fall, ich habe schon auf die Unter¬ 
suchungen Pribrams und Wollenbergs hinge- 
wieseu, die bei Polyarthritis chronica progressiva einen 
äusserst geringen Procentsatz von Herzerkranknngen 
gesehen haben. In unseren Fällen war keine einzige. Es 
bleibt also nnr übrig, an ein bakterielles Moment zu 
denken. Doch auch hier sind die Untersuchungen erst 
ira Stadium der Entwickeiuug. Die Befunde der ein¬ 
zelnen Forscher sind verschieden, wenn schon eine ganze 
Reihe von Arbeiten veröffentlicht wurde. Es sind eben 
2 Möglichkeiten vorhanden, entweder wird die Krank¬ 
heit durch in den Gelenken selbst localisierte Bakterien 
hervorgerufen, die auf irgend einem Wege hineingelangt 
sind, oder sie ist die Folge von Toxinwirkungen im 
Organismus kreisender Bakterien. Die letztere Möglich¬ 
keit wird hauptsächlich von Franzosen vertreten (Pon¬ 
cet, B a r j o n), die besonders den Tuberkelbacillus ver¬ 
antwortlich machen. Hier hat der uns so jäh entrissene 
College Krannlials ähnliche Anschauungen vertreten, 
doch nicht allein för die Polyarthritis, sondern auch für 
den acuten und chronischen Gelenkrheumatismus. Ich 
habe mir zur Aufgabe gesetzt, diese näheren Verhält¬ 
nisse zu untersuchen, nnd hoffe noch Gelegenheit zu 
haben, Ihnen nächstens über einschlägige Untersuchungen 
referieren zn können. Heute, muss ich gestehen, bleibe 
ich noch skeptisch dieser Frage gegenüber. Schon der 
Fall, wo Tbc. mit schwerer Polyarthritis vereint, eine 
relativ günstige vitale Disposition trotz 10-jährigen 
Krankseins gelassen hatte, spricht gegen eine maligne 
bakterielle Erkrankung, zu der wir doch die Tbc. zu 
rechnen haben. Die Untersuchungen an den Gelenken 
selbst haben bis heute noch keine einwandfreien pos 
tiven Bakterienbefunde ergeben. Den Begriff des Arthri¬ 
tismus habe ich inbezng auf diese Krankheiten ihnen 
schon im vorigen Jahre als hypothetisch nnd nicht er¬ 
wiesen hingestellt. 

Man hat vielfach das Milieu als ätiologischen Factor 
betrachtet und behauptet, das9 die Polyarthritis ehr. 
progressiva eine Proletarierkrankheit wäre. Das ist aber 
durchaus nicht der Fall, es könnten wohl ungünstige 
hygienische Verhältnisse eine gewisse Disposition schaffen, 
aber brauchen es nicht immer. Die meisten unserer 
Fälle, wie auch Pribrams und Hoffa-Wollen- 
bergs gehören den besser situierten Klassen an. Here¬ 
ditäre Anlagen lassen sich auch nicht naehweisen; die 
Polyarthritis chron. prog. ist keine derartige Krankheit, 
die sich leicht übertragen liesse, ich habe mehrfach die 
Mutter einer kinderreichen Familie jahrelang behandelt, 
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ohne dass ein anderes Familienglied je Spuren einer 
rbeumatiformen Krankheit gezeigt hätte. 

Merkwürdig ist der Umstand, dass Männer viel sel¬ 
tener befallen werden als Franen; es müssen darum ge¬ 
wisse sexuelle Momente im Spiele sein. Welcher Art 
sie aber sind, ist heute noch nicht aufgeklärt. Das 
Climacterium ist es nicht, ebensowenig die Pubertät, ich 
habe in meinen Fällen immer nach diesen Momenten 
geforscht; wohl habe ich vielfach gefunden, dass mit 
dem Eintritt der Polyarthritis bald die Menopause ein- 
tritt, oft schon in den 30-er Jahren: bei jugendlichen 
Personen scheint die Erkrankung eine stärkere Meu- 
struationstätigkeit hervorzurufen. Eines fiel mir auf, dass 
bei verheirateten Frauen längere geschlechtliche Absti¬ 
nenz einen rapideren Verlauf der Krankheit nach sich 
zieht. . So sah ich in 4 Fällen, wo die Mänuer nach 
Amerika und Afrika gefahren waren, dass die Polyar¬ 
thritis, die lange stationär sich auf die kleinen Gelenke 
beschränkt hatte, im Laufe eines Jahres sich auf die 
meisten Gelenke erstreckte. Auch bei Beginn des zeiti¬ 
gen oder verfrühten Climax treten Exacerbationen der 
Krankheit auf. In einem Falle stellte sich eine heftige 
Polyarthritis ein, naohdem der lange verreiste Gemahl 
zu Besuch gekommen war. Ob hier eine verkappte ge¬ 
schlechtliche Infection nicht in Frage kam, Hess sich bei 
der mehrjährigen Dauer nicht eruieren. Wochenbette 
konnte ich nicht als Krankheitsstiraula herauziehen. 
Obgleich ich unter meinen Fällen mehr jüdische Patien¬ 
ten hatte, möchte ich nicht von Rassendispositionen 
sprechen, da ich auch Letten und Russen mit Polyar¬ 
thritis chron. progr. behandelt habe, die Mehrzahl der 
jüd. Kranken Hesse sich auf die Behandlungslust der 
jüdischen Rasse eher zurückführen. 

Für die pathologische Anatomie sind die klassischen 
Untersuchungen lioffa - W ollenbergs ausschlag¬ 
gebend, ebenso auch ihre Röntgenuntersuchungen. Schon 
frühzeitig entwickeln sich starke Zottenwocherungen der 
Synovialis mit reichen Gefä^sneubildungen und bedeuten¬ 
der Proliferation der fixen Bindegewebszellen. Mächtige, 
dicht beieinander liegende Rundzelienanhäufuugen, in der 
Form von circumscripten, perivasculären lymphomartigen 
Gebilden sind nur dieser Erkrankung eigentümlich, da¬ 
neben sieht man auch stellenweise eine diffuse Durch¬ 
setzung des Gewebes mit Lymphocyten. Von Tuberkel¬ 
knötchen unterscheiden sich diese Rundzellenanhäufungen 
scharf; die Knochen und Knorpel weisen in frühen Sta¬ 
dien noch gar keine Veränderungen auf. Erst allmählich 
treten solche regressiver Natur ein, Erosionen, Usnren, 

• »der Substituierung durch ein von der Synovialis ent¬ 
stammendes panuusartiges Bindegewebe, das nach und 
nach die ganze Knorpelfläche ersetzen kann, wobei eine 
Proliferation von Knorpelzellen nur in ganz geringem 
Masse von Wollenborg beobachtet wurde, erst in 
>päteren Stadien kann es durch den Reiz des den Knor¬ 
pel überwuchernden üranHlationsgewebes zu einer Auf¬ 
quellung der Knorpelsubstanz kommen. Die Knorpel und 
Knochen sind also nicht der Wucherung unterworfen, 
werden aber abnorm weich durch die Schädigung der 
Ernährung, es kommt leicht zu einem Durchbruch der 
Corticalis des Knochens und zur Einwucherung des Gra¬ 
nulationsgewebes in die Markhülle, sodass bei längerer 
Dauer der Knorpel fast ganz durch das Bindegewebe ersetzt, 
die Corticalis des Knochens stark zerstört, die knöcher¬ 
nen Gelenkenden verkleinert, die Spongiosa rarefieiert, in 
spärliche, dünne Bälkchen verwandelt erscheint. Die Ge¬ 
lenkkapseln sind stark bindegewebig verdickt und ge¬ 
schrumpft, die gegenüberliegenden Synovialpartien und 
Gelenkenden verwachsen, ln der Nähe der Verwachsun¬ 
gen starke Rundzellenanhäufungeu und Infiltrationen. 

Das pathologisch-anatomische Bild weist also auf eine 
Erkrankung der Gelenkweichteile hin, die knöchernen 
Skelettanteile werden nur mittelbar angegriffen. Dieser 


Grundsatz wird auch durch die Röntgenbilder bestätigt, 
in denen man höchst selten Knochen Wucherungen sieht, 
wie sie gewöhnlich bei der Arthritis deformans anzu- 
treffen sind. Die Veränderungen an den Knochen und 
Knorpeln sind nicht so sehr von dem pathologisch-ana¬ 
tomischen Processe abhängig als Yon der Summe der 
mechanischen Momente, wie ich sie schon in der Schil¬ 
derung des Verlaufes erwähnt habe. Es können wohl 
Exostosen hier and da im Röntgen bilde sich zeigen, ge 
wöhnlich sind aber nur plastische Umformungen zu beob¬ 
achten. Diese Fälle, in denen Knochenwacherungen, also 
für Arthritis deformans sprechende Gebilde zn sehen sind, 
müssen wir günstiger beurteilen, da sie eine gesteigerte 
Energie, eine reactive Abwehr des Organismus bedeuteo, 
und diese äussert sich in einer complicierenden Arthr. 
deformans; die Ernährungsstörung der Gelenke ist noch 
nicht so gross, dass sie ihre Eaergie eingebüsst hätten. 
Dieselben Schlüsse macht auch Reiner, der die ein 
schlägigen Verhältnisse im Kindesalter näher untersucht 
hat. Er fand eine erhebliche concentrische Atrophie der 
Röhrenknochen, die Diaphysen stark zernagt, die Epiphy¬ 
sen osteoporotisch zerklüftet. Er sagt, dass der Functions¬ 
ausfall, die Contracturen der entzündeten Gelenke die 
deformierende Arthritis verhindern. Hoffa-Wollen- 
berg wollen diesen Satz noch ergäuzen durch die For¬ 
derung der erhaltenen Vitalität des Knochens. Es er¬ 
übrigte hier wohl noch, die Stellungen der verschiedene 
G-denke zu skizzieren, das würde aber einen zu grossen 
Raum in diesem Vortrage einnehraen. 

Die Progoose quoad vitam habe ich schon früher ge¬ 
streift, quoad valetndinera ist sie nicht günstig. Es gibt 
wohl Fälle, in denen die Krankheit za einem gewissen 
Stillstände kommt, scheinbar ausheilt, aber nnr für eine 
gewisse Zeit. So habe ich 2 von meinen mit Fibrolysin be¬ 
handelten Kranken, (es waren deren nur 3 Polyar¬ 
thritis) nach 2 Jahren wieder mit neuen, schweren 
Exacerbationen gesehen. Auch habe ich, wie W o Ile n berg, 
beobachtet, dass einige der schwer erkrankten Gelenke 
einen fast gesunden Befand zeigten, um aber dafür der 
Krankheit grösseren Spielraum in anderen zn schaffen. 

Die Therapie steht augenblicklich noch ziemlich hilflos 
dieser Krankheit gegenüber. Salicylpräparate nützen gar 
nicht, und eiu anderes Heilmittel ist auch noch nicht 
gefunden, das bei einer ausgedehnten Ausbreitung der 
Krankheit von Nutzen sein könnte. Jodpräparate scheinen 
eine bessernde Wirkung ausznüben, aber nicht in allen 
Fällen, ebenso das Fibrolysin; es ist aber heute noch 
nicht möglich, zu bestimmen, wann man die einzelnen 
Heilmittel ahzuwenden hat, wann nicht. Eine Bäderbe- 
handlnng in Kemmern oder in einem anderen Cororte 
leistet häufig gute Dienste, aber auch nur temporär. In 
wenigen Fällen, wo einzelne grosse Gelenke befallen 
sind, wie die Kniegelenke, Handgelenke, ist der Vor¬ 
schlag von Müller nicht von der Hand zu weisen, 
operativ eine Erleichterung zu schaffen. Wollenberg 
hat in 2 Fällen die Arthrectoraie gemacht, ia einem des 
Kniegelenkes im anderen die Resection des Radius- 
köpfchens, doch war der Erfolg auch nur für kurze Zeit 
anhaltend. Meistens erlaubt auch nicht die Schwere der 
Erkrankung uni die grosse Anzahl der beteiligten Ge¬ 
lenke, an operative Eingriffe zu denken. 

Bei der Theraphie ist stets das Bestehenbleiben der 
Function im Auge zu behalten, das Ausschalteu der 
Function bedeutet immer eine Verschlechterung. So 
kann ich über eine Beobachtung mitteilen, wo eine 
Patientin sich relativ wohl befand, solange sie sich, wenn 
auch unter Schmerzen, bewegte, als aber ihr Arzt zur 
Schonung Bettruhe empfahl, wurde der Zustand täglich 
schlechter. Sehr zu empfehlea sind deswegen die Hoffa- 
sehen Schienenhülsenapparate, die bei längerem Gebrauche 
eine gewisse Besserung hervorrufen, da sie die Function 
erhalten, Grosse Erfolge hat Wolle nberg von 
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Sauerstoffeinblasungen in die Gelenke gesehen, die anch 
sehr gut diagnostisch zu verwerten sind, indem sie die 
Geleukverhältnisse den Röntgenuutersuchnngen deutlicher 
machen und functioneil gute Erfolge nach sich ziehen, 
anch schmerzlindernd wirken durch die Entspannung 
der aufeinanderliegenden Gelenkflärhen. Leider sind sie 
ambulatorisch schwer verwendbar, da die Technik des 
W oll enberg-Drägersc h e n Apparates die strengste 
Asepsis verlangt, und deswegen muss ihre Anwendung 
der Klinik überlassen bleiben. 

In Kemmern verwende ich gewöhnlich Massage, Moor¬ 
land Schwefelbäder, gebe intern abwechselnd Jodpräparate 
und verdünnte Salzsäure in recht grossen Dosen, bis 90 
Tropfen pro die, die nach Frankenstein manchmal ganz 
gute Dienste leistet. Ein Hauptmomeut ist und bleibt 
die Bewegung der Patienten, die soweit als mögliche 
Functionsausnützung. Wenn ich auch nicht zu günstige 
Erfolge verzeichnen kann, muss ich doch sagen, dass in 
allen meinen Fällen eine gewisse Besserung erzielt wurde 
und jetzt muss das Hauptbestreben darauf gerichtet sein, 
das Wesen der Krankheit zu erkennen, um die' Heilung, 
die heute problematisch ist, auf eine sichere Basis stellen 
zu können. 


BDcherbesprechungen. 

J. Citron. Die Methoden der Irnraundiagnostik und 
Imrauntheraphie und ihre praktische Verwertung. 
Mit 27 Textabbildungen, 2 farbigen Tafeln und 
8 CurveD. Grossoctav. 232 Seiten. Leipzig. 1910. 
Verl. v. Georg Thieme. 

Als Immunitätsforscher, Kliniker und Lector ist der Verf. 
besonders dazu beraten, ein zusammenfassendes Werk über 
die im Titel genannten Capitel zu liefern. Hierbei lag es nicht 
in seiner Absicht, die Zahl der umfassenden nnd erschöpfen¬ 
den Handbücher zu vergrössern, sondern rein praktischen 
Zwecken zu dienen nnd dem Bedürfnis nach einem kürzeren 
Lehrbucbe für Studierende und Aerzte entgegenznkommen. 
Die glücklich gewählte Form von Vorlesungen hat es ihm er¬ 
möglicht, unter Fortlassung jeglichen Literaturbaiastes seinen 
Stoff in zusammenhängender, fliessender. «leicht verdaulicher» 
Darlegnng zu bieten. Trotzdem bietet er bei der Beschreibung 
derjenigen diagnostischen und therapeutischen Methoden, 
welche am Krankenbett und im klinischen Laboratorinm be¬ 
reits praktische Bedeutung gewonnen haben, alles Erforder¬ 
liche, um selbst minder Erfahrenen als technischer Berater 
beizosteben. Den Fragen der modernen Tuberculose- und 
Syphilisforschung ist nicht nur durch besonders ausführliche 
Behandlung im Text Rechnung getragen worden, sondern 
auch durch Beigabe guter Farbentafein zur Illustration der 
localeu Tubercultnreactionen und der Complementablenkung. 

A. W. 

0. Dor n blü th. Compendium der inneren Medicin für 
Studierende und Aerzte. Sechste unbearbeitete und 
verbesserte Auflage. Mit zahlreichen Abbildungen 
im Text. Leipzig. 1910. Verlag von Veit und Comp. 
538 Seiten. Pr. 7.50 Mark. 

Das weitverbreitete, in Russland besonders beliebteCompen- 
dium (es ist zweimal ins Russische übersetzt worden) bedarf 
bei seinem nenen Erscheinen keiner Empfeblnng. Verf. hält 
es fortgesetzt in allen Abschnitten auf der Höhe der zeitge¬ 
nössischen Wissenshaft. Im Capitel über Nervenkrankheiten 
hat Bef. allerdings einige moderne erprobte therapeutische 
Massnahmen vermisst. Stndent nnd Praktiker werden im 
Buche Alles finden, was sie billigerweise von ihm verlangen 
dürfen. 

M i c h e 18 o n. 

G. Norstroem. Der chronische Kopfschmerz und seine 
Behandlnng durch Massage. Zweite, umgearbeitete 
Auflage. Leipzig. 1910. Verlag von Georg Thieme. 
52 Seiten. Preis Mark 1.80. 

Verf. beschreibt eine häufige Form des Kopfschmerzes, 
welche durch chronische Myositis in den Insertionen und 
Bäuchen der Muskeln des Kopfes und Halses bedingt ist. 
Diese Entzündungsherde sind von teigig weicher bis brett- 


barter Cousistenz, lassen sich aber durch eine sachverständige 
und genügend lange dnrchgefübrte Massage beseitigen und 
dadurch anch den Kopfschmerz zum Schwinden bringen. Viele 
ein gestreute Krankengeschichten illustrieren die guten Er¬ 
folge dieser ßehandlnngsweise. 

M i ch e 1 s o n. 

Prof. H. Helferich. Atlas und Grundriss der trauma¬ 
tischen Fracturen und Luxationen. Achte verbes¬ 
serte und vermehrte Auflage mit 78 Tafeln und 
316 Textfiguren. Lehmanns Med. Handatlanten. 
Band VIII. München. 1910. Verlag v. J. F. Leh¬ 
mann. Preis geh. Mk. 14. -. 

Nach längerer Unterbrechung hat der Verf. des vorliegen¬ 
den vorzüglichen Buches sich dazu entschlossen, der 7. Auf¬ 
lage eine 8. folgen zu lassen. Inhaltlich und änsserlich sind da¬ 
her viele Aenderungen nnd Ergänzungen nötig geworden, denen 
der Verf. im b°*ten Sinn gerecht geworden ist. In erster Linie 
sind hierbei das Znppingersche Verfahren und die Bar- 
denhenersehe Extensionsbehandlung zn erwähnen. Auch 
sind einzelne Röntgenogramme durch technisch vollkomme¬ 
nere Beprodnctionen ersetzt worden. Den Abbildungen kann 
nach wie vor grosses Lob zngesprochen werden. 

H e 8 8 e. 

Dr. 0. Ringler. Das Kystoskop. Mit 98 Textfisuren. 
Leipzig. 1910. Verlag von Dr. W. Klinkhardt. 
Preis ‘Mk. 7.50, geh. 8.50. 

Das vorliegende Lehrbnch über das Kystoskop ist eine Stu¬ 
die der optischen nnd mechanischen Einrichtungen nnd der 
Geschichte dieses von dem verewigten Lehrer des Verfasser*, 
Max Nitze, zn seiner heutigen Bedeutung gebrachten .In¬ 
strumentes. Die letzten Vervollkommnungen des Kvstnskops 
sind nicht mehr empirisch, sondern anf wissenschaftlicher 
Basis von Ernst- A b h 6 and seiner Schale in Jena (C. Z e i s s) 
anfgebant. Diese Basis, die Theorie des Kystoskop«, wird vom 
Antor im ersten Teil eingehend erörtert nnd mit Zahlen er¬ 
läutert. es folgen ein praktischer Teil nnd eine ausführliche 
Geschichte resp. Entwickelnngsgeschichte. Es wird gewiss 
viele Aerzte interessieren, sich mit den Methoden der geome¬ 
trischen Optik des Instrumentes näher vertraut zn machen, 
und kann man diesen das Bnch warm empfehlen. 

W. Schiele. 

E. K r o m a y e r. Repetitorium für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten für Studierende nnd Aerzte, 
3. verbesserte Auflage mit 29 Abbild, ira Text. 
222 Seiten. Jena. 1910. Gustav Fischer. 

Die 3. Auflage des bekannten K r o m ay er sehen Repetito¬ 
riums weist, eine Reihe von wichtigen Ergänzungen auf, ent¬ 
sprechend den grossen Fortschritten, die anf dem Gebiete der 
Denpatologie nnd Sypi»ilidoloeie in den letzten Jahren er¬ 
zielt worden sind. Besondere Beachtung findet, die Therapie 
fm Allgemeinen und das Gebiet der Strahlen-nnd Licht*Behand¬ 
lnng der Hanterkrankungen im Besonderen. Somit steht das 
Bnch dnrehans auf der Höhe der modernen Anschauungen und 
ermöglicht durch die knappe nnd übersichtliche Anordnung 
des Textes dem Lernenden und Lehrenden ein rasches Orien¬ 
tieren und Nachschlagen. 

F. H i n z e. 

Dr. Küsel. Das Trachom in Ostpreussen. Kurzgefasste 
Darstellung seiner Pathologie und Therapie. Halle. 
1910. Carl Marbold, 80 Seiten. Preis 1 Mk, 80 Pf. 

Der Verfasser schildert in einer sehr lesenswerten ^chrift. 
die Pathologie des Trachoms nnd bespricht nach einander den 
Kampf gegen die Granulöse in Preussen. die Aetiologie, den 
allgemeinen Krankheitsverlanf, die Verlanfseigentümlichkeiten 
nnd Recidive, die Oomplicationen. Diagnose und Prognose, 
nnd die pathologi«che Anatomie. Wenn auch Küsel auf dem 
Boden der von K n h n t geschaffenen Anschauungen steht, 
scheint, er doch über so genügende eigene Erfahrungen zn 
verfügen, um seine Selbständigkeit zn wahren. 

Naturgemäss enthalt die Arbeit Küsels viel Bekanntes; 
die Aufgabe des Referenten wäre dem nachhieriiber hinweg zn 
geben and nur hier und da bemerkenswertere Punkte hervor¬ 
zuheben. Der Entdeckung des angeblichen Trachomserregers 
durch Haiberst.ädter nnd Prowaczek steht Küsel 
fürs erste skeptisch gegenüber, sieht es auch noch nicht für 
bewiesen an, dass es Bich bei den bekannten Zelleinschlflssen 
überhaupt um Lehewesen handele, welche Ansicht übrigens 
auch von namhaften Bakteriologen geteilt wird. Für die Tra- 
chominfection seien Epithel Verletzungen von Bedeutung, nnd 
ans diesem Ornnde sei unter Umständen ein Znsamnienhang 
zwischen Erkrankung nnd Unfall nicht immer von der Hand 
zn weisen. Das Trachom beginnt nnr in seltenen Fallen acut, 
ein acuter Beginn wird aber häufig durch Miechinfectionen 
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mit Pneumococcen und Koch-Weck sehen Bacillen vorge- 
täusebt. Das Vorkommen eines acut verlaufenden Trachoms 
(Sft m i8cb, K u h u t) sieht K ü sei ffir unbewiesen an. 

ln einigen Fällen konnte Kü sei mit Sicherheit beobachten, 
wie das Trachom mit einer diffusen Infiltration der Conjnnc- 
tiva begann und Körner erst in der dritten Woche anftraten. 
Wenn ein Lid erkrankt ist, scheint der Kraukheitsprocess anf 
das andere continuierlich am äusseren oder inneren Winkel 
hinüberzugreifen. Je stärker die Secretion, desto rascher brei¬ 
ten sich die Trachomkörner aus, und um so grösser ist die Ge¬ 
fahr der Weiterverbreitung. Der Paunus ist nicht als eine ein¬ 
fache Fortsetzung der Erkrankung per continnitatem anzn- 
seheb, wenn auch ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen ihm 
nnd uer Oberliderkrankung besteht. Die ersten Pannasiufil- 
trate scheinen in den tieferen Teilen der B o w m a n scheu 
Membran oder noch unter ihr za entstehen. 

Starke Gefässeutwicklnng wirkt günstig anf den weiteren 
Verlauf. Die Annahme Straub 8, dass die Coojunctiva bulbi 
im Narbenstadium des Trachoms weit auf den Tarsus hinauf- 

f ezogen wird, scheiut K ü 8 e 1 nicht unwahrscheinlich. Als 
oigezustand des Trachoms tritt eine hochgradige Abnahme 
der Festigkeit und Eiasticität der Cooj. bulbi ein. Die Tri- 
chia8is entsteht z. T. durch Veränderung der Wachstums- 
richiuug einzelner Gilien infolge von Schrnmpfangsptocessen 
des Gewebes, z. T. durch Verkrfiramung des ganzen Tarsns. 
Um tür das gelegentlich eiuseltige Trachom eine besondere 
Immnuitat des nicht befallenen Auges annehmeu zu können, 
ernebt Kusel die Forderung, dass das laugdauernde Vor¬ 
kommen eines austecknngsfähigen Trachoms des einen Anges 
neben dem Fenien besonderer Schutzmassregeln des zweiten 
nach ge wiesen werden müsste. Von schlimmer Bedeutung Ist 
das Zusammentreffen des Trachoms mit Scrophulose; auch muss 
bei couipiicierenden Hornhautgeschwüren daran gedacht wer¬ 
den, dass sich Diplitheriebacillen und Gonococcen gelegentlich 
anf der tracUomatösen Schleimhaut ansiedeln können. Für die 
Ditfereutialdiagnose ist die Secretnntersuchung unerlässlich. 

Der K ü s e i sehen Arbeit darf man mit vollem Recht eine 
möglichst weite Verbreitung wünschen. 

I s c L r e y t. 

J. B r e s 1 e r. Die Sypbilisbekandlnng mit dem Ehrlich- 
Hatascheii Mittel. Zweite, bedeutend vermehrte 
Auflage. Halle a/S. 1910. Carl Marhold. 

Da es nur einer geringen Anzahl von Aerzten möglich ist» 
die in den verschiedensten Organen der medicinischen Presse 
zerstreuten Veröffentlichungen über die Heilwirkung des 
neuen Eiirlioii-Haiasehen Präparates zu verfolgen, ist 
<fie 2. Auflage des vorliegenden Sammelreferates mit Freuden 
zu begrüsseu. Textlich uin das Doppelte vergrössert, behan¬ 
delt die Brocbüre nun anch die Arbeiten, die im Juli and 
August erschienen sind in gleich präciser, mehr oder weniger 
ausführlicher Form und in chronologischer Reihenfolge. 

F. Hinze. 

E. Finger und M. Oppenheim. Die Hautatrophien. 
Wien und Berlin. 1910. ti. Deuticke. 194 Seiten. 
Preis 8 Mk. 

Das eigentliche Thema der vorliegenden Monographie bilden 
die ldiopainischen Hantatrophien: Atrophia entis idiopathica, 
Derma Luis und Acrodermatitis atrophicans chronica progres¬ 
siva, Atrophia maculosa cutis and Dermatitis atrophicans 
maculosa. Deutet opathische (secundäre) Atrophien sind nnr 
kurz in einem diesbezüglichen Capitel besprochen, werden aber 
auch späterhin erwähnt, besonders im Abschnitte der Differen- 
tiaidiagnose. 

Klinik, pathologische Anatomie, Aetiologie, Diagnose und 
Theiapie der idiopathischen Hautatrophien finden eine ausführ¬ 
liche, ms in die kleinsten Details eingeheude Bearbeiiuug. Zum 
Schluss ist ein grosses, von zatilreicüen Autoren stammendes 
casuistisches Material beigefügt, nebst einigen prägnanten, 
nicht publicierteu Fällen aus der Klinik and dein Ambulato¬ 
rium aer Verfasser. Die äussere Ausstattung des Huches ist 
eiue gediegene, die farbigen Tafeln und die nn Texte befind¬ 
lichen Abbildungen sind vorzüglich ausgetührt. 

F. Hinze. 

Prof. Dr. F. Pel s-Leus den. Chirurgische Operations¬ 
lehre für Studierende und Aerzte. Mit 668 Abbil¬ 
dungen. Berlin und Wien. 1910. Verlag von Urban 
und Schwarzenberg. Preis 18 Mk. 

Diese neue Operationsteil re, verfasst vom erfahrenen Ober¬ 
arzt der Chirurgischen Universitätsklinik und Leiterder Poli¬ 
klinik an der Ciiaritö zu Berlin, wird Vielen ein sehr willkom¬ 
menes Huch sein. Eiu ähnliches Werk besassen wir in deut¬ 
scher Sprache bis jetzt nur in der bekannten chirorgiseben 
Operatiouslehre vuu Kocher. Vor letzterer hat das vorliegende 
Buch deu Vorteil, dass es weniger Bubjectiv abgefasst ist, 
und wenn auch vom Verf., was verständlich und natürlich 


ist, die Methoden der König sehen Schule bevorzagt w*t- 
den, so finden doch alle anderen geübten Verfahren vollatäa- 
dige Berücksichtigung. Auch die neuesten Bestrebungen der 
operativen Chirurgie sind ausführlich erwähnt, die Gefäss- 
chirürgie und Lnngenchirurgie mit dem Drackdifferenzverfab- 
ren haben besondere Capitel. Bei den Operationen werden die 
lndicationen auch noch kurz präcisiert and ausreichende Richt¬ 
schnuren für die Nachbehandlung, besonders bei Eingriffen in 
der Brost- und Bauchhöhle gegeben. Besonders hervorzahebec 
sind die zahlreichen von einem Arzte aasgeführten Abbil¬ 
dungen, sie sind einfach und schematisch gehalten, alles über¬ 
flüssige Beiwerk ist weggelassen, sie wirken aber nmso kla¬ 
rer, ein Blick genügt zur Orientierung. 

Der vom Verf. im Vorwort ausgesprochene Wonach, sein 
Bach möge dem, der es za Rate holt, ebenso viel Nutzen beim 
Lesen briugen, wie es dem Autor beim Schreiben desselben- 
gebracht hat, wird Sicherheit in Erfüllung gehen. 

W. S c h a a c k. 

Privatdocent Dr. F. K. Weber. Ueber Appendicitis. 
St. Petersburg. 1910. (Russisch). 

Die kurze Abhandlung ist ans einer Reihe von Vorlesungen, 
die Verf. den Studenten der letzten Semester der Militär» 
Medicinischen Akademie im Marien-Magdalenen Hospital ge¬ 
halten hat, entstanden. Die Broschüre orientiert den Anfänger 
in kurzer, übersichtlicher Weise über Pathogenese, Klinik and 
Behandlung der Appendicitis. Anch die Differentialdiagnose- 
wird ausführlich besprochen. 

Was die Stellungnahme des Verf. zor Frühoperation 
anbetrifft, so ist er nur bedingter Anhänger derselben: er ope¬ 
riert in den ersten 12—24 Stunden nnr dann, wenn wenige 
stens ein Symptom für die Schwere des Anfalls spricht. Lei¬ 
der ist es nur za bekannt, dass solche Symptome oft fehlen, 
besonders in den ersten Standen der Erkrankung, und sind 
die erwarteten schweren Symptome im späteren Verlaufe erst 
da, so kann der Eingriff anch oft schon zn spät kommen. 

W. Schauet 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1515 Sitzung. 6 Oktober 1910. 

Anwesend: 74 Mitglieder, 2 Gäste. 

Vorsitzender Dr. P. K1 e m m. Schriftführer Dr. C. B r u t z e r. 

Vor der Tagesordnung teilt der Präses der Versammlung 
mit, dass das ordentliche Mitglied Dr. med. R. Wol ferz sen. 
am 28 September a. c. am Schlage gestorben sei. Dem Ver¬ 
schiedenen zn Ehren erheben sich die Anwesenden von den 
Sitzen. 

Zn ordentlichen Mitgliedern werden die DDr. F. Hoff¬ 
man n nnd 0. Vogel aafgenommen. 

Vor der Tagesordnung stellt Dr- Sa reis einen kleinen 
Patienten vor, der vor einem halben Jahr leicht zu hinken 
anfiug, später über Schmerzen erst im Huken Knie, dann in 
der Hüfte klagte und abmagerte. Fälle von Tubercnlose lind 
in der Familie schon beobachtet worden. Der Umfang des 
linken Beines ist in allen Höhen Vs cm. geringer als rechts. 
Das Hüftgelenk ist vollkommen frei beweglich. Fs wurde da¬ 
durch der Verdacht einer tubereniösen Erkrankung 
der Umgebung des Hüftgelenkes, speziell des Ileosacral- 
gelenkes rege. Die primäre Erkrankaug des Ileosacralgel-mkes 
an Tuberculose ist sehr selten nnd wird meist an Erwachse¬ 
nen beobachtet. Dennoch liess sich klinisch nachweisen, dass 
der Druckschmerz genau anf die Synchondrosis sacroiliaca 
localisiert wurde. Die Untersuchung per rectum ergab nients. 
Eine Röntgenaufnahme bestätigte die Diagnose. Demonstra¬ 
tion. Redner schlägt eine conservative Behandlnng vor. Er 
wird das erkrankte Gelenk in einer Cellnloidbülse ruhig 
stellen. 

Dr. Bornhaupt: Die Tuberculose des lleosacralgelenkes 
ist in der Tat eiue diagnostisch schwierige Erkrankung, doch 
kommt sie bei Patienten im Alter bis za 15 Jahren häufiger 
vor, als angenommen wird. Sie wird oft erst später erkannt 
and als Coxitis behandelt, bis Symptome wie Senkungsab- 
scessa auf einen andereu Ursprung weisen; 3 solche Fälle hat 
Bornhaupt operiert, bei denen sich der Process auf das 
Darmbein oder nach anderen Richtungen ausgebreitet hatte. 
Einer von diesen Patienten, ein Knabe von 14 Jahren, war 
jahrelang mit Gipsverbänden wegen Coxitis behandelt worden. 
Die Chirurgen müssten zn grosser Vorsicht mahneto, damit 
der Process nicht fortschreite. 
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Dr. T h. S eh w ar t z: Der von Dr. Bor n h a u pt ange- I 
führte Fall betraf einen Knaben, der 2 Jahre bis zu seinem j 
Tode krank war. Zuerst war von berufener Seite die Diagnose ' 
Coxitis gestellt worden, und er ging ein Jahr im Stützverband, j 
Die Schmerzen verloren sich. Einige Monate nach Abnahme j 
des Stützverbaudes stellten sieh wieder Schmerzen ein. Er j 
machte eine Erkrankung an Typhus, dann an Diphtherie i 
dorch; dann trat wieder Fieber auf. und es bildeten sich j 
Fisteln in der Gegend des Ileosaci algelenkes. — Redner führt ' 
ein Symptom an, das ihm sehr wichtig erscheint nnd das hier ! 
bisher nicht genannt ist, es ist das Erichson sehe Symp- [ 
tom and besteht in Schmerzen im erkrankten Gelenk, sobald i 
man die Darmbeinschaufeln aneinander drückt. Ferner lassen | 
Lähmungen der Glutfteu und im Peroneusgebiet die Diagnose 1 
im späteren Stadium nicht schwer stellen. Die chirurgische j 
Behandlung scheint wenig Erfolg zu haben, eher die ortho- j 
pädische. 

P. 1. Dr. J. Eli asb erg: hält einen Vortrag über das 
Fehlen desComplementes im Blute Lepröser 
(Der Vortrag erscheint im Druck). 

Dr. Matthias Hirschberg: (Eigenbericht) demonstriert 
eiue Halbe von Diapositiven, z. T. seltene Haut¬ 
krankheiten betreffend (Sclerodermia univer¬ 
sal i b, uni us lateris, localisata, Lepra, syste¬ 
matisierten Naevus u. a.), z. T. in Beziehung znr 
Röntgentherapie. 

Die Indicationen muss mau folgendermassen stellen: 

a) Als durchaus für die absolute Heilung notwendig 
(Gewisse Epitheliome n. tylot. Eczeme rosacea). 

b) Einziges Mittel für temporäre Bückbildnng(Lypmph- 
drüsenerkrankongen, maligne Lymphome und leukäm. 
Drüsen, Scrophulome, Mncosis fungoides, recidivierende 
Cancroide). 

c) Hilfsmittel bei anderen Methoden z, B. für den Lupus 
in allen ulcerösen nnd hypertr. Formen als Vor¬ 
bereitung für Finsen. 

d) Als Methodeneben anderen gleichwer¬ 
tigen, vielleicht auch überlegenen, Psoriasis, Lupus 
erythematodes etc., die z. B. von einigen gerühmt wird; 
während von andern nicht so gute Erfolge gesehen 
worden sind. 

e) Krankheiten, wo die Röntgenstrahlen absolnt r e - 
fraetär, vielleicht sogar schädlich sind, 
gewisse Krebse, Xeroderma pigmentosum und sicher 
noch andere Dermatosen, Lupus planus. 

0 Röntgenstrahlen als Palliativmittel (jauchige Tumoren) 
etc. solaminis causa. 

Die R ö n t ge n b e h a u d 1 0 n g der Gesichtsepi* 
theliome verlangt eine 4-fache Einteilung: 

3) Ganz oberflächliche, etwa nur atypische Wuche- 
rung des normalen Epithels und schwache Ulceration— 
die Epithelüberhäntung genügt zur Hei¬ 
lung. Weiche, oberflächliche Strahlung. 

2) Tiefere Cancroide, Mitbeteiligung der 
Hautdrüsen — tiefere Strahluug und vorherige Ab¬ 
tragung des Epithels. Bestrahlung bei offner Wunde. 
Später zur endlichen Ueberhäutung — weiche Röhren. 

3) Jauchige Hautc&rcinome, wenn Chirurg. Hilfe refüsiert 
wird. Palliativbehandlung, selten Heilung. 

4) Aus nicht benannten Ursachen ref raetäre Epithe¬ 
liome, selbst oberflächlichste. 


1516 Sitzung. 20. October 1910. 

Anwesend 82 Mitglieder und 7 Gäste. 

Vorsitzender: Dr. P. K1 e m m. Scbriftührer: Dr. B r u t z e r. 

Dr. P. Klemm berichtet über einen Fall von Choleli- 
t h i a s i s: Jahre lang bestanden za Zeiten kolikartige Schmer¬ 
zen, die dorch Karlsbader Cnren gebessert wurden, ln den 
letzten 2 Jahren waren die Schmerzen chronisch geworden, 
auch trat vorübergehend Icterus auf. Die Leber war nicht 
vergrössert, aber eine grosse Gallenblase war p&lpabel. Die 
Diagnose lautete: Stein im Ductus cysticus; ein Empyem warde 
ausgeschlossen, da keine Temperatursteigerungen Vorlagen. 
Die Operation bestätigte die Diagnose. — Demonstration der 
exstirpierten Gallenblase mit einem grossen Stein im ductus 
cysticus. In der Gallenblase waren »och mehrere kleine Steine 
durch Röotgeustrahien naebgewiesen worden. 

P. 1. Dr. Ed. Schwarz hält einen Vortrag über «6 06». 
(Eigenbericht). Ed. Schwarz referiert über seine Beobach¬ 
tung über die Wirkung von 606. Er hat 20 Kranke mit dem 
Mittel behandelt: übereinstimmend mit den Berichten aus der 
Literatur zeigt er an 3 frischen Fällen von Lues: 1) Pla¬ 
ques an Vulva und Anus, Nasen- und Mundschleimhaut; 
2} Ulcera au der Zunge and zerfallende Plaques am weichen | 


und barten Gaumen, primäres Ulc. im März a. c. 3) t>apulöses 
Syphilid am ganzen Körper, primäres Ulcus Juli a. c., dass 
die Wirkung auf diese eine glänzende, so schnelle und prompte 
sei, wie sie wohl durch andere Mittel nicht erzielt worden. - 
Auch auf spätere Stadien wirkt das Ehr lieh sehe Mittel 
oft prompt und wunderbar; 3 Fälle von Lues cerebri zeigten 
eine vorzüglich schnelle Besserung; 2 seien, wie es bis jetzt 
scheine, annh dadurch geheilt worden, der 3-te zeige jedoch 
noch geringe Testierende Erscheinungen, habe aber in den 
letzten 4 Wochen nach der Injection 13 Pf. zugenommen, so 
dass zu hoffen sei, dass auch diese noch schwinden werden. 

Vortragender macht darauf aufmerksam, dass 2 dieser Kran¬ 
ken ein auffälliges Verhalten gezeigt hätten; bei beiden sei die 
Wasserman usche Reaction im Blut und im Serum u e g a t i v 
gewesen; nach therapeutischeu Einwirkungen — bei dem einen 
J. Q., beim zweiten 606 — sei die Reaction — positiv *) ge¬ 
worden; ohne die genauere Liquoruntersuchung (Nonne 
A-Pandy-Pleocytose) sei eine Diagnose schwer möglich, weun 
Wassermann im Stich lasse. — Vortragender habe 8 Ta¬ 
beskranke gespritzt, über die Wirkung könne erst nach län¬ 
gerer Zeit berichtet werden; jedenfalls vertrügen die Kranken 
die Injectionen, wenn auch die Reactionserscheinungen hef¬ 
tiger seien als bei Kranken mit frischer Lues II. Sehnerven- 
erkranknngen werden wohl nicht durch 606 erzeugt, jeden¬ 
falls sei ein Kranker mit hochgradiger Sehnervenatrophie 
nicht ungünstig beeinflusst worden —Vortragender weist aber 
auf ein auffallendes Verhalten der W assermann -R. bei 
Tabes hin: die Reaction könne im Blut negativ, im Liquor 
aber stark positiv ausfallen, wie das ein Kranker des Vor- 
trageuden bei 3-maliger Untersuchung, constant gezeigt habe. 
Dieses Verhalten sei sehr zu beachten, in Königsberg anf der 
grossen E h r 1 i c h - Sitzung habe man schlechtweg von der 
Wassermann-R. gesprochen und habe nur diejenige im 
Serum gemeint; der Nachweis einer negativen Wassermann 
R. im Serum genüge nicht, wenigstens bei Erkrankung des 
C. N’s nicht; diese könnte gewiss häufiger als bisher bekannt, 
bei negativer Wassermann- K. im Blut eine stark posi¬ 
tive Wassermann-R. im Liquor zeigen — nnd wenn nur 
auf Wassermann im Blut untersucht werde, müssten 
grosse Fehler io der Beurteilung gemacht werden. Um solche 
Fehler zu vermeiden, helfe am sichersten die chemische nnd 
mikroskopische Untersuchung des Liquors, die leichter als die 
Wassermann -R.von Jedem ansgeführt werden könne. — 
Vortragender habe jedem Kranken, der sich znr Behandlung 
meldete, eiue genaue Untersuchung des Liquors zur Bedingung 
gemacht; dabei hätten sich interessante Beobachtungen von 
latenter Erkrankang des C. N. gezeigt, von denen die Kran¬ 
ken selbst keine Ahnung gehabt hätten, denn nur das Da¬ 
moklesschwert über ihrer Schulter, die frühere Infection, habe 
sie zum Arzt geführt; sie hätten sich wohl gefühlt und eine 
genaue Untersuchung hätte ein negatives Resultat gehabt. 
Erst die Untersuchung des Liquors habe das Bestehen von 
Veränderungen gezeigt, die als Vorstufen von Tabes, Paralyse, 
Loes cerebri anzusehen seien, nnd bei denen gewisB eine 
energische Behandlung bessere Resultate geben würde als 
hei ausgebildeter Tabes oder Paralyse; auf diese Zustände 
müsse in Zukunft mehr geachtet werdeu; ohne diese spezielle 
Aufmerksamkeit passierten grobe Fehler in der Begutachtung. 
Vortragender selbst sei bei einem Kranken seiner Abteilung 
durch den negativen Befund, den sehr guten Allgemeinzu¬ 
stand des Kranken, durch das schnelle Schwinden der Er¬ 
scheinungen (Kopfschmerz und Agrypnie) bei indifferenter, 
stimulierender Therapie durch Gesundheit der Frau und 
Kinder, speziell durch Abwesenheit von Aborten und Todes¬ 
fällen unter den Kindern, irre geführt worden; erst eine Un¬ 
tersuchung des ;Liquor§ zeigte eine ernstere Erkrankung, des 
C. N. die in Kürze zu schweren Erscheinungen geführt hätten; 
bei voller Euphorie zeigten sieb die 5 Reactioueo positiv; nament¬ 
lich die Pleocytose sei eiue sehr hochgradige gewesen. 

Ferner referiert Vortragender Über einen interessanten Fall 
von luetischer Erkrankung der r. Lunge. Der als Todeskandidat 
anzusehende Kranke zeigte auf der r. Lunge complette 
Dämpfung von oben bis unten bei fast absoluter Abwesenheit 
von Atmungsgeräusch! Auf der 1. Lunge war oben ein ähn¬ 
licher Zustand vorhanden gewesen, der nach Hg. geschwunden 
war. Nach 606 besserte sich der Zustand dahin, dass über 
der ganzen r. Lunge deutliches Atmaugsgeräusch auftrat, 
unten hinten vesiculäres, in der Mitte der Lunge bronchiales. 

Zum Schluss bespricht Vortragender die Methoden der An¬ 
wendung; er habe anfangs die neutrale Suspension intra¬ 
muskulär angewandt; sie sei am wenigsten schmerzhaft, lasse 
aber immerhin bedeutende Infiltrationen zurück; die alcoholi- 


*) Die Reaction wurde damals noch nach der alten W a b b e r- 
mannseben Vorschrift mit 0,2 Liquor angestellt. Bei dem 
einen Kranken hatte sich nach den Propositiuuen von Nonne 
und Hauptmann-Hössli mit 0,8 Liqnor die Wasser- 
mann - R. im Liquor als stark postliv (-f—|—h+J erwiesen, 
während die mit 0,2 nur (1)-|- gewesen war. — 
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«che Lösung. die Geheimrat E b r 1 i c h als die wirksamste 
Form seines Mittels befanden hat, macht sehr gewaltige In¬ 
filtrationen; die letzten Fälle habe Vortragender mit intra¬ 
venöser Injection behandelt, die keine Unbequemliclikeiten für 
den Kranken mit sich brächte und bei entsprechender 
Technik gefahrlos sei, und die Ehrlich in seiner letzten 
Zuschrift als diejenige bezeichnet, die in erster Linie anzu¬ 
wenden sei und am besten Dauererfolge zeitigen werde. Ueber 
solche Dauererfolge könne Vortragender noch wenig berichten; 
die Zeit sei noch eine zu kurze; er werde später einmal auf 
diese allerwichtigste Frage zuriickkQmmen; heute könne er 
nur über einen Fall referieren, der 14 Tage nach der 2. In- 
jection ein Negativwerden der W a s s e r m a n n -R. im Blut 
und Liquor (nach der alten Methode) gezeigt habe 1 ). Für die 
Zukunft empfiehlt Vortragender, wenn irgend möglich, die 
intravenöse Injection an erster Steile. 

Dr. Engelmann berichtet über einen Fall ganz beson¬ 
ders schwerer Lues, den er mit dem Ehrlich sehen 
Präparat behandelte. Der Patient wurde durch die 
bisher üblichen Mittel, Jod und Quecksilber wohl gebessert, 
es stellten sich aber immer wieder Reeidive ein. Das knöcherne 
Nasengerüst war erkrankt, und nach jeder Cur traten neue 
Ulcerationen an der Nase und am härten Gaumen auf. 
Schliesslich vertrug der Kranke Quecksilber nicht mehr, und 
nur hohe Atoxylgaben mit Jodkali hielten das Fortschreiten 
der Krankheitserscheinungen einigermassen auf. 

Nach Ehrlichs ursprünglichen Augaben bekam Patient 
eine intramuskuläre Injectiou. Zunächst traten heftige Schmer¬ 
zen auf, die 8 Tage anhielten und Morphiumgaben notwendig 
machten. Die Ulecerationen breiteten sich nicht weiter aus 
und bildeteu sich dann zurück. Jetzt sind die Ulcerationsflächen 
vollständig vernarbt, es stossen sich nur noch einige Sequester 
ab. Es ist dies ein Erfolg, wie er sonst nicht erzielt wurde. 
Die Wassermann sehe Reaction war vor der Injection 4-f- 
jetzt 3+. 


1517. Sitzung am 3. November 1910. 

Anwesend 65 Mitglieder und 3 Gäste. 

Vorsitzender: Dr. von Engelhardt. Schriftführer: 

Dr. B r u t ze r. 

Dr. C. Q Schul tz demonstriert vor der Tagesordnung 
die Nonnesche und Pandysche Reaction mit dem 
Serum eines Patienten. Der Patient klagte bei seiner Auf¬ 
nahme ins Stadtkrankenhaus über Rückenschmerzen, die nach 
vorn ausstrahlten. Er konnte ohne Stock nicht gehen. Es 
bestand hochgradige Ataxie, Knie- und Achillessehnenreflexe 
waren erhöht, Motilitätsstörungen bestanden nicht, auch keine 
Anästhesie. Die oberen und mittleren Dorsalwirbeldornfort- 
sätze waren druckempfindlich. Die Farbe des wie üblich ent¬ 
nommenen Rückenmarkpunktates war citronengelb. Nonne 
und P a n d y ergaben eine hochgradige Veränderung des 
Liquors. Nach Zusatz des Reagens trat eine stark milchige 
Trübung auf, wie sie nur bei Meningitis oder Tumoren zn 
beobachten ist. Leukocyten waren in normalem Verhältnis 
vorhanden. Meningitis konnte also nach dem makroskopischen 
und mikroskopischen Befund ausgeschlossen werden, ebenso 
Lues, die auch vom Patienten negiert wurde. Die Diagnose 
Tumor im dorsalen Teil der Wirbelsäule blieb demnach be¬ 
stehen. 

P. 1. Dr. Engelmann: Vortrag über Syphilis der 
Harnblase. Eigenbericht. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Harnblase sind bisher 
so wenig bekannt, dass in den Lehrbüchern ihrer meist keine 
Erwähnung geschieht oder ihre Existenz geleugnet wird. Aus 
älterer Zeit liegen einige Sectionsberichte über luetische 
Harnblasenulcerationen vor (Morgagni, Ricord, Vi- 
dal, Tarnowsky). Cystoskopische Beobachtungen sind 
in neuerer Zeit vereinzelt publiciert worden (Matze- 
nauer, Margoutis, Macgoran, Gräf und Frank). 
Vortragender hat in den letzten 3 Jahren 3 Fälle von aus¬ 
gesprochener gummöser Harnblasenerkranknng cystosko- 
pisch diagnosticiert und beobachtet. 

L Fall. 47-jährige Frau. Vor 20 Jahren 2 Aborte im Be¬ 
ginn der Ehe, seit einem Jahre Lähmung der Beine (Mye¬ 
litis syph.). In der letzten Zeit Harndrang, Schmerzen, zeit¬ 
weise blutiger Urin. An den grossen Labien uicerierte Pa¬ 
peln. Bisher nicht antiluetisch behandelt. Bei der cystosko- 
pischen Untersuchung fanden sich multiple, grössere und 
kleinere, stark mit Incrustationen bedeckte Ulcera au ver¬ 
schiedenen Stellen der Blasenwand. Intensive allgemeine 


*) Zusatz beim Druck: Vortragender kann noch über 2 wei- I 
tere Fälle berichten, bei denen nachträglich die anfangs po- I 
sitive Wassermann -R. negativ wurde. j 


| Cystitis. Vollständige Heilung unter Quecksilber- und Jod- 
! Kali-Behandlnne. 

II. Fall. 60-jährige Frau, wird wegen Blasenblutnngen j Q 
das Krankenhaus anfgenommen. Urin trübe, eiter- and blot- 
haltig, keine wesentlichen Beschwerden. Bei der Cystoskopie 
findet sich iu der Gegend der rechten Ureteröffnung ein flacher, 
ca. 3 cm. im Durchmesser haltender Tnmor mit nlcerierter 
Oberfläche, mit geröteter und geschwellter Umgebung, Blasen- 
schleimbaut sonst normal. 

Vortragender hielt den Tnmor anfangB für ein Carcinom, 
da weder anamnestisch eine Lnesinfection angegeben wurde, 
noch ohjectiv Zeichen einer solchen vorhanden waren, und 
proponierte die Operation. Anf die daraufhin erfolgte An¬ 
gabe des Ehemannes, dass die Patientin vor 20 Jahren luetisch 
inficiert und entsprechend behandelt worden sei, veranlasst« 
Vortr., von der Operation abzusehen und eine combinieite Hg- 
und IK-Behandlung einzuleiten, wonach der Tumor in kurzer 
Zeit völlig verschwand. 

III. Fall. 46-jähriger Mann. Vor 15 Jahren Lues. Vor 
einem Jahr Lähmung des einen Beines, die nach Har-Behand- 
lung schwand. Seit 3 Monaten zeitweise blutiger Urin ohne 
besondere Beschwerden, Cystoskopie: Unterhalb der rechten 
Ureteröffnung ein baselnussgrosser, ulcerierter Tumor. Keine 
allgemeine Cys itis, nur leichte Rötung im Trigonum. Hg-Be- 
handlung (ohne Localbehandlnng). Vollständiges Verschwinden 
des Tumors in einigen Wochen. 

In sämtlichen Fällen lieferte der prompte Erfolg der 
antiluetischen Behandlung den endgültigen Be¬ 
weis, dass es sich um syphilitische Erscheinungen gehandelt 
habe. Die Heilnng erfolgte stellenweise unter deutlich 
sichtbarer NarbenbiMnng. 

In 2 Fällen war die Harnblasenerkranknng zur Zeit du 
einzige Symptom der Lues. Charakteristisch erscheint die 
geringe Schmerzhaftigkeit, wo es sich nicht um 
Complication mit allgemeiner Cystitis haudeit, wie im ersten Filf. 

Differentialdiagnosti sch kommt vor Allen m 
beginnende Carcinom in Betracht, das einen cystoskophd 
durchaus entsprechenden Befund liefern nnd anfangs weh 
wenig snbjective Beschwerden verursachen kann, während die 
Tnbercnlose meist klinisch und cystokopisch ein anderes Bild 
zeigt (Demonstration fertiger Abbildungen der cyatoskopi- 
schen Blasenbefunde). 

Dr. P o o r t e n bebt hervor, dass in den referierten Fällen 
die Diagnose nur durch die cystoskopische Untersuchung ge¬ 
stellt werden konnte und dass der Beweis der Richtigkeit dir 
Diagnose auch nur (furch die spätere Controlle mit dem (Jy- 
stoskop erbracht werden konnte. Auch in anderen Fällen, 
wie namentlich der Unterscheidung von Pyelitis und Cystitii 
sei die Untersuchung mit dem Cystoskop nnd dem Ureteren- 
catheterismus ausschlaggebend. Das Gesagte zu illustrieren, 
führt er einen Fall an, in dem eine Blasenverletzung, wäh 
rend einer Operation geschehen, vernäht worden war. Inder 
Folge stellten sich subacute cystitische Beschwerden ein, die 
auf locale Behandlung bald schwanden. Der Harn blieb aber 
trüb. CystoskopiBch Hess sich die Narbe auffinden, auch warei 
drei Nähte zu sehen, die von einer fortlanfenden Nabt zo 
stammen schienen. Da der Uretereneatheterismus klaren Han 
ergab, so war eiue Erkrankung der Niere auszuschlieasei 
und die Ursache der Blaseneiterung in den Nähten zn sehen 

Dr. Fogelmaun: Es sei keine Frage, dass das Cystoskop 
dem Urologen ebenso unentbehrlich sei, wie der Kehlkopf¬ 
spiegel dem Laryngologen. 

P.2. Dr.Th.Schwartz: Zur Casuistik der Klein 
hirnbrückenwinkeltumoren. (Erscheint in der 
St. P. Med. W.). 

Dr. B o r n h a u p t: Zur chi r urgischen Behand¬ 
lung dieser Tumoren. (Erscheint in der St. Pm- 
Med. W.). 

Dr. Kd. Schwarz erwidert Dr. B o r n h a u p t, neben 
der Forderung der Chirurgen nach exacten Diagnosen resp 
genauer Localisation der Tumoren als Indication zur Opera¬ 
tion, kämen bei den trostlosen Leiden der Hirnkranken Je 
Schmerzen und die Erhaltung des Sehvermögens auch für die 
Operation in Betracht. Redner weist ferner auf eine grosse 
Schwierigkeit bei der Diagnose der Kleinhirntumoren hin, 
das ist die Diffei entialdiagnose zwischen Kleinhirn- und Stirn- 
hirntumoreii. Redner habe bei einem richtig diagnosticierten 
Stirnhirntumor eine Blicklähmung nach der gegenüberliegen¬ 
den Seite gesehen; in einem 2. Falle habe er sich durch das vor* 
handensein einer Abducensläümung verleiten lassen,einen Klein- 
hirntumor anzunebmen; die Section zeigte einen Stirnhirn¬ 
tumor. Beide Symptome seien bei Stiruhirntumoreu ganz n»* 
gewöhnlich, erschweren die Diagnose sehr. Leichter sei die 
Diagnose, wenn zuerst Taubheit auf einem Ohr vorhanden 

Dr. Stender; Dass die 3 Fälle von Brückenwinkelto- 
moren im Verlauf der 7 letzten Monate znr Beobachtang ** 
kommen seien, beweise, dasB diese Erkrankung nicht zn den 
seltensten gehöre. Wo die Diagnose durch typischen 
leicht zu stellen sei, wie im letzten der 3 refeiierten Falle 
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dürfe auch keinen Tag mit der Operation gezögert werden; 
auch die Wassermann sehe Keaction nnd der Versuch 
einer Sehmiercnr seien in solch einem Fall za unterlassen, 
weil in jedem Moment Vagnssymptome und der Exitus drohen. 
Wenn es auch theoretisch möglich ist, dass dasselbe Krank¬ 
heitsbild durch Lues cerebri hervorgerufen wird, so trifft das 
in praxi doch nicht zu, der progressive Verlauf würde gleich¬ 
falls gegen Lues sprechen. Mur der chirurgische Eingriff 
gibt Aussicht aaf Erfolg. .Redner erinnert daran, dass 
T i 11 m a n n s in Königsberg riet, bei Pulsveränderung im 
Sinne des Emporschneilens desselben, die Operation zu unter¬ 
brechen. 

Dr. V o 8 s führt einen Fall aus der Literatur an, in dem 
der Tumor im Brückenwinkel nicht grösser als eine Nuss 
war und doch den typischen Symptomencomplex hervorge¬ 
rufen hatte. Ferner erinnert Redner daran, dass Basa n y 
nnd Kümmel 1908 einen auderen Weg für die Operation 
vorgeschlagen hätten, nämlich den Zugang vom Ohr aus. Die 
jetzt übliche Methode hätte es durch die Muskulatur und 
dicken Weichteile tief hinten unten schon sehr schwer, bis 
anfs Craniuui^ vorzudriugen. Terrain nnd Lagerung der 
Kranken seien sehr anbequem. Redner proponiert so vorzu¬ 
gehen, dass man von oben auf das Teut. cerebelli kommt, 
dnreh welches der Tnmor deutlich sichtbar ist. Nach Durcn- 
trennen des Tentorium würde dann der Tumor dem Operateur 
eotgegenquellen, wie es bei der Section des einen Falles ge¬ 
schah. Die Blutung ans der Muskulatur würde dabei weg- 
lallen. 

Dr. Ed. Schwarz stimmt Dr. Stender darin bei, dass 
das Zuwarteu und der Versuch, mit Jod nud Hg. zu behau- 
deln, sich auch vermeiden liesseu. Er habe schon einen Fall 
von Lues cerebri mitgeteiit, in dem Wassermann im 
Blut und Serum negativ waren, nach der Behandlnug in bei- 
deu schwach positiv. Für die Differentialdiaguose zwischen 
Laes cerebri und Tumor sei die VV a s s e r m a u n sehe 
Keaction im Blut nicht entscheidend. Auch die Nonnesche 
Keaction sei nicht durchaus ausschlaggebend, sie sei freilich 
bei Hirutnmoreu nicht so stark positiv wie im Rückenmark; 
richtig sei die in jüngster Zeit nach Nonne und Haupt- 
mann-Jhlö88li angewandte W a s s e r m a u u sene R. im 
Liquor. 

Dr. vonKrüdener: Wenn zweizeitig operiert werde, 
habe die erste Operation nnr dann den Uüarakter einer de- 
compre88iven Operation, wenn die Dura gleich eröffnet werde, 
Weil sich die siuuöten Räume innerhalb der Dura befänden. 
Wie sich der Druck im Auge, zuuächst aut die Chorioidea 
erstreckt und erst mittelbar auf die Sciera, so werde der 
Druck des Scüädelioueru aucn mittelbar durch die Dura auf 
das Urauium übertragen z. B. beim Hydrocephalus. Nur bei 
gleicuzetuger Eröffnung der Dura können die Druckverhältnisse 
im Innern günstig beeinflusst werden. 

Dr. Bornhaupt: Die von Dr. Voss vorgeschlagene 
Operationsmetüode erscheint theoietisch wohl begründet, doch 
sei sie von den Operateuren im Allgemeinen bisher nicht 
empfonlen uud müsste noch an totem Material versnent werden. 
Degen Dr. y. Krüdeuers Ausinnrnngeu verweist Redner aut 
Krause und Bore har dt, die die Dura im ersten Moment 
nicht eröffnen, weil der mehr oder weuiger starke Blutver¬ 
lust der ersten Operation die Druckscnwankuug bei der 
Eröffnung nieüt ertragen lässt und exitus im Oollaps zu be¬ 
fürchten sei. 

Dr. von Engelhard t weist darauf hin, wie schwierig die 
Frühdiagnose der Kleinüirutumoren dadurch sei, dass auch 
gebildete Personen au sich die Symptome nicht bemerken. 
Er fuhrt daza einen Fall an. Ais die betreffende Patientin 
Redner zum ersten Mal consultierie, fiel mm auf, dass sie sich 
am 'lisch hielt. Beim zweiten Besuch waren die Zeichen ce- 
rebellarer Ataxie deutlich zu bemerken; die Frage, ob Patien¬ 
tin nicht au Schwindel leide, verneinte sie jedoch, nur könne 
sie in letzter Zeit keine Hochgebirgs-Touren vertragen. Die 
Diagnose Tumor cerebri wurde in der Folge von (Jollegen 
des Auslands bestätigt, zu eiuer Operation kam es nicht, da 
damals, vor 8—10 Jahren, selbst Bergmann eine solche 
ablehnte. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Der 10. Russische Chirurgencongress fin¬ 
det am 19. D e c e m b e r ~ 23. December 1910 in St. 
Petersburg im Pirogow-Museum statt (Pirogow- i 
Quai 5). E r ö 1 1 n u u g a w 19. D e c e m b e r 10 U h r m o r- 
g e n s .„E rs tesPrograumithema: Die Behandlung 
uerVariceu uud (Jicera des Unterschenkels. 
Referenten: 1) N apal k o w (Moskau). 2) Kosio wski (Kiew). 
Korreferenten: ö) istomiu (Charkow). Neue ätiologische 
Fragen des varikösen Symptoimeacomplexes. 4—5) Hesse und 
Schaack (Petersburg). Die saplieno-femorale Anastomose 


mittelst Qefässnaht als Behandlungsmethode des varikösen 
Symptomeucomplexes. 6) D i w o w i n (Bogorodsk).Die Sch arff- 
sche Behandlungsmethode der Varicen. 7) 0 k i n 8 c h e w i tez 
(Balacbany). Die Madel an gsche Operation bei Varicen 
(40 Fälle). 8) Libow (Olonez). Die Behandlung der Varicen. 
9) 18 t o m i n. Der Wert der chirurgischen Behandlungsmetho¬ 
den des Ulcus ernris und der Varicen. Ausser programma¬ 
tische Themata: 10) Weber (Ptbg.). Zur Frage der 
operativen Behandlung der Carotisanenrysmen. 11) Krama- 
reu ko. Ein Fall von erfolgreicher Unterbindung der Arteria 
vertebralm. Abendsitzung am 19./XII. 7 1 /*—10 l /s U h r 
abds. 12) Sidorenko (Kronstadt). Die iutravenöse Hedo- 
naluarcose. 13) 0 p p e 1 (Ptbg). idem. 14) S o 1 j e u o w (Kron¬ 
stadt) idem. 15)Sabotkin (Kronstadt) idem. 16)Kepi- 
n o w (Moskau). Die ßlutregeueratinn bei der Transfusion. 
17) Lytschkowskij (Ptbg.). Ueber experimentelle Hämo¬ 
philie. 18) De rj uschin s kl j (Moskau). Ein Fall von bron- 
chiogeuem Carciuotn. 20. December. Morgensitzung 
10—2 Uhr. Gemeinsame Sitzung mit dem 2. Ras¬ 
sischen Gongress für Innere Medicin. Zwei¬ 
tes Programmthema. Die chirurgische Be- 
handlnngdes Morbus Basedowii. Referent: 19) W e 1- 
j a ui i n o w (Ptbg.). Korreferenten: 20) Rose (Charkow) idem 
21) Pereschiwkin (Ptbg.) Die Röntgenbehandlung des Morbus 
Basedowii. 22)Spisharuyi(Moskau).Contraindicationenzur 
operativen Benaudlnng des Morbus Basedowii. Abend- 
sitzang am 20.XI1. 7 1 /»—107* abds. 23) A 1 e x e j e w 
(Ptbg.). Oesophaguschirurgie. 24) Steblin-Kamenskij 
(Moskau). Die pathologische Anatomie des Kropfes. 25) Jas- 
senezkij-Woino. Doppelseitige Läsion des Nervus vagus. 
Phrenicnsresectiou. 26) Mi ritz (Moskau). Thymnscatarrh. 
27)Scbewkunenko (Ptbg.). Hypophysectomia pharyn- 
gealis. 28) S s l n j u c h i n (Moskau). Lapustüerapie. 21. D e- 
cember. Morgensitzung 10—2 Uhr. 29) Silber¬ 
berg (Odessa). Hautdesinfectiou nach v. H e r f f. 30) Sablu- 
d o ws k 1 j (Moskau). Spiritus-Tanin-Desinfection der Hände. 
31) P o po vv i 1 8 cn (Ptb')- Häüdedesinfection. 32) Rosen¬ 
berger. Die chirnrgischeu Ceilnloidnähte. 33) M a 1 i n o w s k i. 
Pyoceaneustherapie. 34) N e m e n o w. Rhiuoscleromtherapie. 
35) Pikin (Peibg.) Ein Fall von gleichzeitiger Verletzung 
des Herzens, beider Lnngeu uud der Leber. 36) Ok ins che- 
w i c z. Die dysenterischen Leberabscesse. A bendsitznng 
am 21. Dec. 7 ‘2 -10’ 2 abds. Geschäftliche Sitzung. 37) ßa- 
r o d u li n (Moskau). Paacreaspaihologie. 38) M a 1 i n o w s k i j. 
Zur üasuistik grosser Darinresectiouen. 39) Poljenow. 
AppendecLomie nach dem Typus der aseptischen Darmoaht 
nach Ko8towzew. 40) P r o t a s j e w. lutestin&lklap^mn. 
41) il i r o t w o r z e w. Rectumtorsion als Behandlungsmethode 
bei Prolaps. 42) Derselbe. Gonservierung chirurgischer 
Präparate. 22. D e c e m b e r. Morgeusitzung 10—2 Uhr. 43) T u r- 
u e r. Angeborene Uuterscbenkelfractnren. 44)Albrecht. Die 
Epiphyseolyse and ihre Danerresultate. 45) Petrow. Trans¬ 
plantation von Röhrenknochen. 46) W reden. Kreosot bei 
chir. Tubercnlose. 47) \V eg u er, Intraarticoläre Fractnren. 
48) A g r i n s k i j. Zur Pathologie der Bruchsäcke bei Inguinal- 
hernieu. Abendsitzung v. 22/X1I Vit— IO 1 /* abds. Uro- 
logische Fragen. 49) Gholzow. Nieren tubercnlose. 

50) L e s h n e w, Spezifische Behandlung der Niereutuberculose. 

51) Liokumowitsch. Spontane Genesung bei Nierentu- 
nerculose. 52) Oorasob. Die Behandlung der Secretions- 
anurie. 53) A1 e x a n d r o w. Solitäre Nierencysten. 54) VV a s- 
s i 1 j e w, Nierentumoren. 55)Tschernoussenko, Epiduro- 
sacrale lujectiouen. 56) VV a 8 311 j e w. Vasotesticuloneostomia. 
57) Leshuew. Die Serumtherapie der Donorrhoe. 23. De,- 
cember. Morgensitzung 10—2. 58) Wenglowski. 
Blasenektopie. 58) K r e p s. 145 Lithotrypsien. 60) ßrzo- 
s o w s k i. Lithotrypsien, bei Kindern. 61) W o s k r e s s e n - 
skij, Resorcinbeuandlung der Blasenpapillome. 62)Chol- 
zow. Goutraindicauonen zur zweizeitigen suprapubischen 
Prostatektomie. 63) Woskressenskij. Prostatasteine. 
Schlu 88 d e 8 Gong r esse s. Inden Räumendes Piro- 
gow-Museoms findet gleichzeitig eine Ausstellung chir. Prä¬ 
parate und Einrichtungen statt. 

— Hoch schnlnachrichten. 

St. Petersburg. Dr. W. Rokizkij habilitierte sich 
als Privatdoceut für Chirurgie an dem Medicinischen Institut 
für Frauen. 

Algier. Dr. P o u j o 1, Agrege an der med. Facnltät za 
Montpellier ist zum Professor der pathologischen Anatomie 
und Histologie eruaunt worden. 

Lemberg. Der a. o. Universitätsprofessor Dr. Adam 
Solowij ist zum Professor det Geburtshilfe an der Heb- 
i am me ns ch ule eruaunt worden. 

— Nova tüerapeutiea. Führer durch das Gebiet der 
neueren Arzuei- uud Nährmittel zum Gebrauch für 
deu praktischen Arzt, bearbeitet von Dr. med. Max Wolf 
and Dr. med. Fritz Fleischer. Verlag der Vereinigten 
Veriagsanstaiten Gustav ßraunbeck & Gutenberg-Druckerei 
A.-G., Berlin W. 35. Preis geb. M. 5.—. 

Das Buch enthält in seur übersichtlicher Anordnung die ge- 
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bränchlichstsn neneren Heilmittel, mit Angabe der Fabrikanten, 
der Bestandteile,"Dosierung 1 ond Indicationen. Er ist als durch¬ 
aus zweckmässig zu bezeichnen, dass der Verlag das Werk in 
regelmässigen Zwischenräumen erscheinen lassen will, so dass 
stets die neuesten Erfahrungen in demselben verwertet werden 
können. 

— G e h e s Codex der Bezeichnungen von A r z n e i m i t- 
t,e 1 n, kosmetischen Präparaten und wichtigen technischen Pro- 
dncten mit kurzen Bemerkungen Über Zusammensetzung, 
Anwendung und Dosierung. November 1910. Gehe & Co. 
A. G. Dresden N. 

in alphabetischer Reihenfolge werden die pharinaceutischen 
und kosmetischen Präparate mit grosser Vollständigkeit an¬ 
geführt mit Angabe der Zusammensetzung, Eigenschaften, 
Anwendung und Dosierung und Hinweis auf die Synonyme. 
Durch Leitsilben am Kopfe jedes Blattes ist das Aufsuchen 
der Stichworte bedeutend erleichtert und abgekürzt. 

Der Inhalt des neuen Jahrganges ist im Vergleich zu den 
früheren stark erweitert. Bei der Unmenge immerfort neu 
entstehender Arzneimittel ist ein Nachschlagebuch wie das 
vorliegende für Aerzte und Pharmaceuten von grossem Wert. 

— Die Verwaltung der Osichinesischen Eisenbahn hat 
Prof. D. Sabolotnyi und Dr. S. Predtetschenskij 
zur Erforschung der in der Mandschurei herrschenden Pest¬ 
epidemie commandiert. 

— Cholera. Italien. Vom 24.—30. November fanden 
in 3 Provinzen 28 Erkrankungen an der Cholera aod 2 To¬ 
desfälle statt. — Bulgarien. lu Varna starb am 28. No¬ 
vember die dritte an Cholera erkrankte Person, am l. De¬ 
zember ist Varna für cholerafrei erklärt, nachdem im Verlaufe 
von 15. Tagen keine neue Erkrankungen gemeldet wurden.— 
Türkei. In Konstantinopel fanden vom 22.-28. November 
168 Erkrankungen und 109 Todesfälle statt. — Portugal. 
Auf Madeira fanden bis zum 3. December 181 Erkrankungen 
an der Cholera und 57 Todesfälle Btatt. — Tripolis. In 
Tripolis erkrankten vom 15.—21. November 34 Personen an 
der Cholera und starben 34. — Persien, ln Kermansebah 
fanden vom 5.—10. November 6 Todesfälle an der Cholera 
statt, in Hamadan vom 8.—14. November 8 Erkrankungen 
und 1 Todesfall, in Asadabad am 8. November 0, (mit deu 
früheren 55), in Kassre-Chirine am 13. und 20. October 5 und 
in finzeli bis znm 13. November 2 Todesfälle, ln Mescbed kom¬ 
men täglich einige Erkrankungen an der Cholera vor, auch 
im Bezirke von Kolat kamen einige Erkrankungen vor. ln 
Turöet-Heidari faodeu vom 10.—27. October 28 Erkrankungen 
an der Cholera und 11 Todesfälle statt, in Mohatnera am 
8. November 23 Erkrankangen. In Kirman und Birdjend ist 
di© Cholera erschienen. — Niederländlsch-Indien. 
In Batavia fanden vom 19. September bis 16. October 113 Er¬ 
krankungen statt, darunter 10 Europäer; in Samarang vom 
11. September bis 10. October 301 Erkrankung und 249 To¬ 
desfälle. In Soerabaya und Umgegend vom 23. bis 29. October 
3 Erkrankungen, die tödlich endeten. — Philippinen. Vom 
1. October —5. November fanden in Manila 14 Erkrankungen 
und 5 Todesfälle statt, in den Provinzen 483 Erkrankungen 
nnd 342 Todesfälle ; seit dem 1. Januar in Manila im ganzen 
302 Erkraukuugen und 218 Todesfälle, iu den Provinzen 
8879 Erkrankungen und 6510 Todesfälle. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 

^ > Beginn 

vom 28. Nov. bis vom Beginn der Epi- 
zum 4. Dec. der Epidemie demie 

St. Petersburg mit den 

Vorstädten. ... 1 (1) 4591 (1662) 7. Juni 

Gouv. Lublin.— (—) 32 (13) 1. Nov. 

* Kiew. 7 (4) 4077 (1563) 3. Mai 

> Tambow.- (-) 5468 (2577 ) 29. > 

» Ssaratow .... — (—) 6170 (2588) 1. Juni 

» Perm. 1 (—) 745 (274) 3. » 

9 Jekaterinoslaw . . 4 (3) 18891 (8704) 10. Jan. 

» Erivan.— (—) 1910 (699) 8. Juli 

Stadt Baku.— (1) 1300 (541) 4. Juni 

Gebiet Batum ...... — (—) 62 (30 ) 5. Aug. 

Im Ganzen 13 (9) 43186 (18051) _ ' 

Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle im ganzen 
Reich seit dem Beginn der Epidemie bis zum 4. December 
betrug 216027 (100948). 

— Die Pest in Russland. Gouv. A s t r a c h a n. Kir¬ 
gisensteppe. I. Kreis In dem Observationslager in Beskysk 
erkrankten ira Laufe des 2. und 3. December 2 Personen, 
vom 4. bis 7. Dec. fanden keine neuen Erkraukuugen statt; 
vom 2. bis 5. Dec. starbeu von den früher Erkrankten 8. Im 
Lager von Dshalpak-Tschagyl starb am 3. December von den 
früher Erkranktet! 1, ein Kranker blieb im Lager. Seit dem 
29. Nov. wurden keine neuen Erkrankungen gemeldet. Im 
KamyscU-Ssaraarschen Bezirk desselben Gouvernements er¬ 
krankten im Dorf Mursen-Tscbagyl in einer Familie vom 21. 
Nov. bis 2. Dec. 5 Personen an der Pest, von denen 4 starben. 


Batum. Der verdächtige Fall vom 28. November erwies 
Bich bei der bakteriologischen Untersuchung als eine Pest- 
erkraiikung. Seit dem 28. November wurden keine weiteren 
pestverdächtigeo Erkrankungen beobachtet. 

Baku. Seit, dem 30. Nov. wnfde keine pestverdächtige Er¬ 
krankung beobachtet. 

Gebiet der ostchinesischen Eisenbahn (Mand- 
shurei). Vom 29. Nov. bis 3 Dec. erkrankten und starben an 
der Pest 4 Personen, und zwar auf der Station Mandshuria 
2 (3), auf der Station Charbin 2 (1)! Seit dem 4. Dec. wurden 
keine Pesterkrankungen beobachtet. Seit dem Beginn der 
Epidemie (13. October) bis zum 3. Dec. sind erkrankt 486 Chi¬ 
nesen und 11 Russen, gestorben 4S5 Chinesen und 10 Rassen. 

— An lofectionskrankheiten erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 21. bis zum 27. Novem¬ 
ber 1910 388 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 35. 
Typh. exanth. 3, Febris recurrens 1, Pocken 16,Wind¬ 
pocken 22, Masern 34, Scharlach 109, Diphtherie 86. Cho¬ 
lera 0, acut. Magen-Darmkatarrh 9, an anderen Infec- 
tlonskrankheiten 73. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 773 -J- 50 Totgeborene 
-4- 51 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 12,Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, Pocken 5, 
Masern 10, Scharlach 21, Diphtherie 14, Keuchhusten 5, 
crnpöse Pneumonie 48, katarrhalische Pneumonie 100, Erytipe- 
las 9, Influenza 15, Hydrophobia 0, Pustula maligna ü, Prämie ond 
Septicaemie 11, Febris puerperalis 0, Tuberculose der Lon¬ 
gen 105, Tuberculose anderer Organe 19, Dysenterie 1, 
Gastroent. epidera. 0, Cholera 2, Magen-Darmkatarrh 24, 
andere Magen- nnd Darmerkraoknngen 21, Alcoholismos 11, 
angeborene Schwäche 52, Marasmus senilis 31, andere Todes¬ 
ursachen 257. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St Pe¬ 

te rsburgerStadthospitälern betrug am 27. Nor. 
1910 13923. Darnnter Typhös abdominalis 219, Typkoi 

exanth. 10, Febris recurrens 2. Scharlach 366, Masers 50, 
Diphtherie 275, Pocken 112, Windpocken 4, Cholera 6. 
acut. Magen-Darmkatarrh 9, crnpöse Pneumonie 151, Tobet- 
culose 695, Influenza 204, Erysipel 149, Pustula maligna 1, 
Keuchhusten 14, Dysenterie 2, Hautkrankheiten 68, Lepra 0, 
Syphilis 605, venerische Krankheiren 402, acute Erkianktrn- 
gen 2715. chronische Krankheiten 2220, chirurgische Krank¬ 
heiten 1697, Geisteskrankheiten 3434, gynäkologische Krank¬ 
heiten 341, Krankheiten des Wochenbetts 61, verschiedene an¬ 
dere Krankheiten 111./■ * 1 


Nekrolog. Gestorbea »ind1) In Witebsk Dr. W. 
Sczensoowicz, geb. 1853. approb. 1878. 2) In 
Odessa Dr. L. M eri n g, geb. 1840, approb. 1862, 3) Dr. 
N. N i k i t i o. 4) In Warschau Dr. J. Rogalewicz 
geb. 1836, approb, 1863. 5) In Kiew Dr. L. Newmer- 
schizkij, geb. 1864, approb). 1896. 6) In Warschau 
Dr. L. P o r t n e r, geb. 1841, approb. 1864. 7) lu ßo- 
koziowczisne, Gouv. Wilna Dr. W. Schimanski. 

8) In Paris Prof. Hnchard, bekannter Klioiciit 

9) ln Wien Prof. J. Fritsch. 10) Dr. S. Alexan¬ 
der, Professor der Chirurgie an der Cörnell-Universität 
in New-York. 11) Dr. R. H. Vegas, Prof, der Chirurgie 
in Buenos Aires. 12) Dr. F. A. Guter, Professor 
der Chirurgie in Lima. 13) Dr. Frank Lewis, Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde in New-York, 
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lieber klinische und haineologische Erfahrungen 
bei der Gicht. 

Von 

Privatdocent Dr. med. Idelson. 

Vortrag, gehalten auf dem XXI. Inländischen Aerztetage 
in Wenden. 


M. H.I Öie Gicht ist eine Erkrankung, die uns in 
ihrem inneren Wesen noch rätselhaft geblieben ist; ob¬ 
gleich die letzten Jahrzehnte das Leiden in vielfacher 
Beziehung geklärt haben, sind wir doch noch weit davon 
entfernt, die Pathogenese der Gicht zu kenneu. Nach 
dieser Richtung ist eines sichergestellt: die Gicht beruht 
im Wesentlichen auf einer verminderten Ausscheidung 
der Harnsäure, mag diese aus dem Abbau der Körper¬ 
zellen oder ans dem Nahrungseiweiss stammen. In be¬ 
stimmten Zuständen, welche klinisch häufig mit den so¬ 
genannten Gichtänfällen coincidieren, erfolgt eine massen¬ 
hafte Elimination der Harnsäure, wonach daun früher 
oder später die verzögerte oder verminderte Harnsäure¬ 
ausscheidung einzetzt, bis ein neuer Gichtanfall wiederum 
eine Harnsäureflut mit sich bringt. Ob in den anfalls¬ 
freien Intervallen stets eine verminderte Harnsäure- 
ausscheidung stattfindet, oder ob zuweilen normale Mengen 
ausgeschieden werden, ist noch ungewiss; wahrscheinlich 
schwankt die Harnsäureelimination, so dass gelegentlich 
auch ganz normale Werte bei Gichtkranken gefunden 
werden. Im Blot ist die Harnsäuremenge stark ver¬ 
mehrt, Die Anhäufung der Harnsäure findet vorzugs¬ 
weise aber in gewissen Geweben statt. Ein Lieblings¬ 
sitz sind die Gelenke, die Muskeln, das periarticuläre 
Gewebe, die Sehnenansälze—aber auch in den Organen 
finden sich Depots der Harnsäure und deren Salze 
(Urate); besonders disponiert erscheinen die Nieren, 
welche dank ihrer Eigenschaft als Blutfilter die darin 
gelöste Harnsäure auffangen und zurückbehalten. ltn 
Allgemeinen aber kann man sagen, dass kein Gewebe 


von der Harnsäoreablagernng verschont bleibt. Aus dieser 
Ubiquität der Harnsäure erklärt sich auch das vielge¬ 
staltige Symptomenbild der Gicht, und damit kommen 
wir von dem actio!ogischen Begriff der Gicht; zu ihren 
klinischen Kennzeichen. Die Harnsäure ist für das le¬ 
bende Gewebe ein Gift, dessen Wirksamkeit von einer 
leichten Geweboreizung bis zur Nekrose und der Ab¬ 
lagerung von Harnsäure kry stallen im abgestorbenen 
Gewebe sich äussert. Diese ganze ScAla der Giftwirkung 
findet wohl klinisch ihren Ausdruck in jenen sogenannten 
fliehenden, rheumatoiden Schmerzen, in den vorüber¬ 
gehenden Gelenkversteifuiigen, passageren Schwellungen 
und erreicht ihren Höhepunkt in den schweren, usurierten 
Synoviaimembranen, den deformierenden Gelenkerkran- 
kungen, den bekaunten Tophi, den schweren Nieren- 
affectiontn. Zwischen jenen Anfängen und diesen End- 
stadien liegt das grosse Gebiet der latenten und mani¬ 
festen gichtischen Erkrankungen, denen die verminderte 
Harnsäureelimination bei ihrer sonstigen Mannigfaltig¬ 
keit eine einheitliche nosologische Charakteristik verleiht. 
Freilich ist nur in - den wenigsten Fällen, die unseren 
Ausführungen zu Grunde gelegt worden sind, — dieses 
Postnlat einer exacten Diagnostik durch quantitative 
Harnsäurebestiramung erfüllt worden, jedoch glaubte ich 
auf die klinischen Merkmale hin die Annahme einer 
gichtischen Erkrankung basieren zu dürfen, wenn diese 
in ihrer Combination und bei Berücksichtigung des All- 
gemeinzustandes die Voraussetzung der harnsauren Dia- 
these resp. Gicht wahrscheinlich machten. Behufs weiterer 
Klärung unserer Kenntnisse von dem Wesen der Gicht 
und Förderung einer exacten Diagnose sollten wir in 
Zukunft bestrebt sein, dnreh quantitative Harnsäure- 
bestimraung in jedem einzelnen Fall, besonders von so¬ 
genannter latenter Gicht, die Diagnose zu fundieren. 
Nach Noorden, dessen «Sammlung klinischer Abhand¬ 
lungen über Pathologie und Therapie der Stoffwechsel- 
und Ernährungsstörungen» (7 uud 8 Heit, l‘JU9) ich 
diesen Vorschlag entnehme, beträgt der sogenannte en¬ 
dogene Harnsäurewert 0,28—0,4 g. im Tagesharn. Ich 
will Sie mit chemischen Formeln hier nicht aufhalten, 
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ich möchte nur mir erlauben, daran zu erinnern, dass 
die Harnsäure ein Oxydationsproduct der Purinbasen 
ist, welche zutnTei! durch das Nah rungsei weiss—Fleisch— 
in den Körper eingeführt werden, zum Teil im Körper 
selbst, durch Zerfall der Körperzellen insbesondere deren 
Kerne — Nucleinstoffe — entstehen. Die letztere Bildungs¬ 
möglichkeit führt zu der Entwickelung der endogenen 
Harnsänre, erstere—zur exogenen Harnsäure. Während 
also der gesunde Mensch bei purinfreier Kost 0,36—0,5 g. 
Harnsäure täglich eliminiert, produoiert der Gichtkranke 
nur 0,28—0,4 g. Bei purinhaltiger Nahrung pflegt der 
gesunde Mensch entsprechend höhere Werte auszuschei- 
den, während der Gichtkranke nur weniger and lang¬ 
samer die endogen entsteheude und exogen sich bildende 
Harnsäure anszüstossen vermag. Der Stoffwechsel versuch 
wird also aus 2 Teilen zu bestehen haben. Erstens: 
Untersuchung der Harusäureeliminatiort bei purinfreier 
Kost; zweitens: bei purinhaltiger Kost, wobei'die Menge 
der auf 100 Gramm Fleisch zu erwartenden Harnsäure 
als constante Grösse bekannt ist; wo weniger aosge- 
geschieden wird, liegt Harnsäureretention, also Gicht vor. 

Ans diesen Ueberlegungeu, deren Klarheit nichts zu 
wünschen übrig lässt, ergibt sich eine Folgerung, die zu 
der üblichen Auffassung in der ärztlichen Praxis in di- 
recteru Widersprach steht. Die vermehrte Harnsäure- 
menge ist unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht ein 
Zeichen von Gicht, sondern spricht gerade für das Ge¬ 
genteil; denn nicht die vermehrte Ausscheidung ist für 
die Gicht charakterisch, sondern die verminderte. (Von 
der Harnsäureflut bei dem Gichtaufall können wir bei 
der grossen Seltenheit im Vergleich zu der überwiegen- 
den Häufigkeit latenter Gicht hier absehan.) Wenu daher 
unsere Kranken mit eiuer nicht misszuverstehenden 
Geste auf die Anmerkung im Protocoll über die Harn¬ 
analyse hin weisen, welche lautet «Hamsäurekrystalle in 
grosser Menge» uud hieraus folgern, dass sie an Gicht 
leiden, so ist dieser Auffassung gegenüber zunächst der 
Einwand zu erheben, dass eine solche Angabe nichts be¬ 
weist. Eher ist ans ihr anf das Fehlen von Gicht zu 
schliessen; einen Wert erhalten diese Analysen erst, 
wenn die 24-ständige Harnsäuremenge bei portofreier 
Kost bestimmt wird und als niedrig sich erweist, oder 
wenn bei purinhaltiger Nahrung nicht die Werte erzielt 
werden, die der eingeführten Fleischraeoge entsprechen 
würden. 

Die N o o r d e n sehen Ausführungen geben uns aber 
einen weiteren, sehr wertvollen Anhaltspunkt für die 
Beurteilung der Gicht. Sie zeigen nns, dass eine con¬ 
stante Harnsäureretention stattfindet, selbst wenn mo¬ 
natelang puriufreie Nahrung genommen wird. Man ist 
also nicht in der Lage, durch völlige Abstinenz vom 
Fleisch die Harnsäurt-reteution absolut zu verhindern. 
Gewiss wird weniger zurück behalten, wenn kein Fleisch 
gegessen, als wenu solches in grossen Mengen eingeführt 
wird; da aber der endogene Harnsäurewert niedrig ist, 
so bleibt er es auch bei völliger Fleischabstinenz, and 
die zurückleibende Harnsäure kann—wenn auch weniger 
intensiv als bei Fleischoahrung — ihre deletären Wirkun¬ 
gen eutlalten. Einem schweren Gichtkranken dauernd 
den Fleiscbgennss verbieten, wäre daher ebenso falsch, 
wie einem schwerea Diabetiker die Kohlehydrate ganz 
zu nehmen; dort findet der Körper Bausteine für die 
Harnsäurebildung wie hier für den Zucker, und wenn 
er auch das Material aus einem entlegeneren Gebiete 
holen müsste — die Gicht ist eben so wenig eine Folge 
der Fleischuahrung, wie der Diabetes ein Ergebnis der 
Kohlehydrate sein würde, beide Erkrankungen sind die 
Folgen eines gestörten Chemismus des Stoffwechsels, 
dessen Wesen und Ursache für uns zur Zeit unerforscht 
geblieben sind. Wir können es daher nur begrüssen, 
wenn die fortschreitende klinische Erfahrung, im Einklänge 
mit diesen Anschauungen vou der organischen Ursache 


der Gicht, mit den alten Ansichten aufränmt, nach 
denen die Gicht nur eine Erkrankung der Reichen sei. 
Von H o r a z bis auf Fritz Reuter wird sie in allen 
Tonarten als die gerechte Strafe für üppige Lebens- 
nod Täfelflreoden besungen und doch ist das Loos dieser 
Kranken oft nicht weniger schwer als das vieler anderer. 
Die Gicht der Armen ist heutzutage eiae häufige Er¬ 
scheinung iu den Ambulanzen und Curorten und würde 
gewiss noch inehr angetroffen werden, weun die unbe¬ 
mittelten Kranken anf ihre verhältnismässig geringfügi¬ 
gen, die Erwerbsfähigkeit nicht aofbebendeQ Beschwerden 
mehr Rücksicht za nehmen Anlass fänden. Freilich darf 
man den Begriff der Gicht nicht so eng fassen wie ihn 
die classischen Autoren gebildet haben. Die Gicht, welche 
mit dem typischen Schmerz in der grossen Zehe debütiert, 
das Podagra ist eine bei aus za Lande seltene Erschei¬ 
nung. Uoter 30,000 Patienten will Hampeln sie nur 
einige Mal beobachtet haben, dasselbe berichtet auch 
der Coifeferent auf dem 1. Baltischen Aerztetage v. 
Engelhardt. Ich habe nnr 6 oder 7 echte Podagra¬ 
anfälle gesehen. Interessant ist die von den genannten 
Autoren gemachte Beobachtung, dass solche Kranke keine 
sonstigen Manifestationen der Gicht dargeboten hätten; 
das Podagra beauspracht also eine gewisse Souverenitätl 
Auch ich kann von meinen 6 Kranken (bis anf einen) 
dasselbe behaupten; sie halten jahrelang in langen Pe¬ 
rioden ihre typischen Podagraanfälle mit besonderer Lo- 
calisation in der grossen Zehe und waten sonst von 
Beschwerden frei. Nur ein Kranker hatte schwere all¬ 
gemeine Gelenk Veränderungen als dauerndes Leiden und 
Podagraanfälle mit hohem Fieber intervallär. Unter 
meinen zahlreichen anderen Kranken — ich darf wohl 
über 600 anrechnen — war das pathognomouisobe Symp¬ 
tom—der Zehenschrnerz—5 Mal angegeben worden. Ist 
also die typische Gicht, das Podagra, bei uns eine 
seltene Erscheinung, so gehört die atypische Gicht 
zu den alltäglichen Kraukheitsformen. in besonders 
reichem Masse präsentiert sie sich in Kemmern, wohin 
ja Kranke mit chrouischen und unbestimmten Beschwer¬ 
den erfahrnngsgemäss häutig dirigiert werden. Obgleich 
ich über Notizen verfüge, die ich im Laufe von 8 Jahren 
zusammensetragen habe, möchte ieh diesen Ausführungen 
nur die Krankengeschichten zu Grunde legen, die ich 
im letzten Sommer zu sammeln Gelegenheit hatte; ist 
anch die Zahl eine relativ geringe,—es handelt sich um 
200 Kranke,— so darf ich doch für diese eine gewisse 
Sicherheit in der Beurteilung mir zatrauen nnd bei Ihnen 
voraussetzeo, dass Sie die Diagnose Gicht für diese Fälle 
mir concediereu werden. Dass eine solche Diagnose nicht 
immer so leicht gestellt werden kann, dürften Sie gewiss 
selbst erfahren haben. Oft gelingt es erst einer retro- 
spectiven Beurteilung, den wahren Sachverhalt za er¬ 
kennen. Dazu ist die Beobachtung am Garort, wo die 
Kranken mehrere Jahre der Reihe nach erscheinen, 
sehr geeignet. Ein Mann, der vor 6 Jahren mit Ischias 
des einen Beines sich behandeln liess, kommt jetzt mit 
derselben Affection am andern Bein, er bietet jetzt noch 
andere Symptome von Gicht; er hätte wohl mit Recht 
schon vor 6 Jahren in die Kategorie der Gichtkranken 
rnbriciert werden können. Eine Neuritis des n. cutanei 
femoris, scheinbar ein selbständiges, harmloses Leiden 
erscheint unter dem Gesichtspunkt einer gichtischen 
Neuralgie, nachdem plötzlich ein Tophus am Handge¬ 
lenk oder eine Tarsalgie sich hinzugesellt haben; eine 
Brachialgie löst sich in eine Omarthritis mit Crepitation 
anf, Rückenschmerzen als Lumbago, eine frühzeitige 
Sclerose der Fnssarterien wird 3 Jahre später durch 
gichtische Affection der Pbal&uge&lgelenke ihrer Genese 
nach in klarer Belichtnng erkannt u. s. w. Fasst man 
die Gicht eben nicht als Krankheit, sondern als Consti- 
tutionsanomalie auf, so erscheint sie nnr als der Boden, 
auf dem die Manifestationen derselben gleichzeitig odpr 
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snecessive in Gestalt der scheinbar heterogensten Krank* 
heitsbilder entstehen können. Gauz analoge Verhältnisse 
bietet ja auch die neuropathische Constitution, die nicht 
nur die Krankheiten, sondern auch die Lebensführung 
des Individuums unter den einen Gesichtspunkt der 
constitutioneilen Anomalie zu betrachten häufig eiue Hand* 
habe bietet. Bei aller Regellosigkeit in der Entwickelung 
der gichtischen Symptome und bei deren Mannigfaltig¬ 
keit lässt sich aber dennoch an einem grösseren Kran¬ 
kenmaterial eine Reihe von Symptomen darstellen, weichen 
in der Symptomatologie der Gicht eine besoudere Be¬ 
deutung zukommt. Dabei sind die Gelenkerkrankungen die 
häufigsten, aber bei weitem nicht die einzigen Aeusse* 
rungen der Gicht. Viele Jahre laufen unbestimmte, meist 
als rheumatisch bezeichnete Muskelschmerzen im Rücken 
und in den Extremitäten oder Neuralgien den regulären 
Gichtsymptomen voraus. Die Beurteilung derselben wird 
durch den Umstand sehr erschwert, dass die neuropa¬ 
thische Constitution eine häutige Begleiterin der gich¬ 
tischen ist: ich habe sie in 19% der Fälle ausdrücklich 
angegeben gefunden. Bei der bekannten Neigung, alle 
unbestimmten Schmerzen als nervöse zu beurteilen, 
kommt man bei solchen Kranken leicht dazn, die snbjec- 
tiven Beschwerden auf das Conto der Neuropathie zu 
setzen, was ja io manchen Fällen berechtigt sein mag; 
oft aber sind sie als gichtische Symptome aufzufassen; 
freilich muss man nach der Gicht suchen! Abgesehu von 
der Bestimmung der quantitativen Harnsäureausscheidung, 
die heutzutage durch die populär gewordene Analyse im 
Laboratorium leicht zu erlangen ist, wird man auf anam¬ 
nestische und klinische Erhebungen besonders zu achten 
haben. Die directe heriditäre Disposition zur Gicht, aber 
auch zu Adipositas, Diabetes, Cholelithiasis und sogenann¬ 
tem chronischem Gelenkrheumatismus, sowie die Berück¬ 
sichtigung dieser genannten Momente beim Kranken 
selbst werden einen Hinweis geben. Die Harnsäureaus¬ 
scheidung beim chronischen Gelenkrheumatismus ist in 
der Regel vermehrt; ein höheres Alter zu Beginn der 
Erkrankung, (4.—5. Decennium) spricht eher für Gicht als 
für Rheumatismus. Ich kann die Differentialdiagnose hier 
ja nicht erörtern. Ais eines der wichtigsten objectiveu 
Frühsymptome möchte ich das Crepitieren der Kniege¬ 
lenke nennen. Dasselbe ist leicht zu hören, wenn man 
den sitzenden Kranken auffordert, die Unterschenkel 
langsam zu strecken und zu beugen. Die Hand wird auf 
das Knie, resp. auf den anstosseudeu Kopf des Femur 
gelegt, während der Kranke die Bewegungen ausführt: 
man hört und fühlt bei Gichtkranken ein feinkörniges 
Knarren und Reiben, welches von den Rauhigkeiten der 
Synovialmembran herrührt. Die Kranken geben meist 
an, ein Ziehen oder eine Schwäche in den Beinen zu 
empfinden. Sie klagen auch häufig über eiue grosse Un¬ 
ruhe in den Beinen, die sie zwingt, alle paar Minuten 
die Beine zu bewegen, sie zu strecken oder Uber einander 
zu schlagen, sich «durchzutreten». Besonders peinlich 
wird diese Unruhe im Bett empfunden. Die Kranken 
geben prompt an, dass die ersieu Schritte ihnen 
schwer fielen, wenn sie aber einige Schritte ge¬ 
gangen sind, so würde es leichter, sie müssen nach 
längerem Sitzen erst in Trab kommen, «wie ein alles 
Posipferd», pflegen sie meist zu sagen. Nicht immer sind 
diese Erscheinungen so ausgesprochen, zuweilen fiudet 
sich schon das Knarren der Knie, ohne dass über die 
subjectiven Symptome geklagt wird; bei den höheren 
Graden wird das selten vermisst. Das Knarren der Knie¬ 
gelenke und die Unruhe in deD Beinen ist nach meinen 
Erfahrungen das häufigste Gichtsymptom, ich habe es 
in über 60°/ 0 der Falle gefunden. Nächst der Affection 
der Kniegelenke steht an Häufigkeit die Erkrankung 
eines oder beider Schultergeleuke. In 22% der Fälle 
fand ich ein Scbnltergeleuk befallen, häufiger war es 
das rechte, nicht so selten erkrankte erst da9 rechte 


und nach einigen Jahren das liQke Schaltergelenk. Der 
Schmerz strahlte meist in den ganzen Oberarm, beson¬ 
ders in das Deltoideusgebiet aus, was häufig die Annahme 
eiuer Brachialneuralgie veranlasst hatte. Nächst dieser 
Erkrankungsform ist die Ischias und deren häufige Ein¬ 
leitung—der Lambago zu nennen, welche in 10% der 
Fälle notiert wurden. Die gichtische Ischias hat keine 
Neigung zu Recidiven gezeigt, wohl aber zum Ueber- 
g reifen auf das andere Bein. Ueberhaupt gehören 
Schmerzen in den unteren Extremitäten zu den häufig¬ 
sten Erscheinungen der Gicht; ich führe hier keine Zahlen 
an, weil sich solche Schmerzen sehr oft mit anderen 
Gichtsymptomen combinieren. Eine sehr häufige Erschei¬ 
nung ist die Tarsalgie, die Achillodyuie, der Plantar¬ 
schmerz, besonders in der Gegend der Grundphalangen 
der Zehen, die Tophi auf dem Fassrücken. Ein typischer 
Schmerzpunkt liegt auch an dem Gelenkrande des Con- 
dylus femoris internus. Auch die Tibia ist meist sehr 
druckempfindlich, was wohl auf das Periost zu beziehen 
ist. Eine nicht so seltene Com Inflation mit der Gicht ist 
das intermittierende, auf Gefässsclerose beruhende Hinken; 
ich verfuge über eine ganze Anzahl von Beobachtungen, 
wo die Gicht bald vor, bald nach der Gefässerkrankung 
sich offenbarte. Der Zusammenhang mit einer solchen 
ist ja auch durch die Nierengicht hinreichend sicherge¬ 
stellt. Auf die multiplen Gelenkerkrankungeu will ich 
hier nicht näher eingehen, das sind bekannte Dinge; 
man verfällt nur leicht in den Fehler, geringfügige Ge- 
lenkveränderungeo als gichtische aufzufassen und sollte 
dessen eingedenk sein, dass die H e b erd e nschen 
Knötchen an den Fingern sehr häufig syrapt »mios verlau¬ 
fen und mit der Gicht nichts zu tun haben, sie sind öfters 
bei climacterischen Frauen auzutreffen; dagegen sind die 
spindelförmigen Auftreibungen der Phalangealgelenke 
meist gichtischer Natur. Zu den selteneren Localisationen 
der Gicht ist die Spondylilis ossificans zu zählen, die ich 
in 4 Fällen beohachtet habe, einmal war nur ein Wir- 
belgelenk am Halse afficiert. Dass es auch scheinbar 
ganz entlegene Gebiete gibt, wohin die Gicht ihre 
Wirkung verlegt, beweist das Auftreten von isolierten 
Neuritiden, derNeuralgia paraestbetica, der Supraorbital¬ 
neuralgie; die depressive Neurose ist von Ebstein 
und Lange in bestimmten Fällen auf Gicht bezogen 
worden, ebenso die Migräne, das Asthma. Seltene Com- 
plirationen waren Facialislähmungen, Arythmia cordis. 
ganz besonders häufig die Adipositas und die allgemeine 
nervöse Anlage. 

Ich möchte mich auf die angeführten klinischen Be¬ 
merkungen beschränken, umfasst doch die Pathologie 
der Gicht ein Gebiet, das ich auch nur andeutungsweise 
nicht durchstreifen könnte. Ich möchte nur noch einige 
allgemeine Fragen berühren.. Zumeist gilt die Gicht als 
die Krankheit de* männlichen Geschlechts. Nach Bou- 
chard prävalieren die Männer 25 Mal über die Frauen, 
nach Ebstein kommen 6,2% Frauen unter seinen 
Gichtkranken vor; nach meinen Beobachtungen, die sich 
mit denen der in Kammern practicieren len Collegen 
decken, ist das Verhältnis nahezu umgekehrt, d. h. 15 
Männer auf 85 Frauen. Wie das mit den sonstigen 
Statistiken in Eiuklang zu bringen wäre, hängt gewiss 
mit der Art von Gicht zusammen, um die es sich han¬ 
delt. Die classische Gicht, das Polagra, welches ich in 
6 Fällen beobachtet habe, betraf nur Männer; eio ähn¬ 
liches Material mag wohl auch den Statistiken von 
Bouchard und Epstein zu Grunde gelegen haben. 
Merkwürdig ist es jedenfalls dass jene so wenig Fälle 
atypischer Gicht gesehen haben. Ueber das Alter der 
Patienten habe ich keine abweichenden Tatsachen an- 
zufuhren. Das Prädilectiousalter ist das 4. und 6. De¬ 
cennium. Die jüdische Race scheint wie zu den anderen 
Stoffwechselkrankheiten auch zur Gicht besonders dispo¬ 
niert zu sein. 
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Wenn ich nunmehr in kurzen Sätzen mich der Therapie 
zuwende, so habe ich vor Allem über die Diät im Laufe 
der Jahre mir rein empirisch eine von der landläufigen 
Ansicht abweichende Meinung gebildet. Fast alle Kranken 
gaben mir an, dass sie trotz minutiöser und jahrelang 
befolgter Diätvorschriften eine Besserung ihrer Beschwer¬ 
den nicht erreicht hatten. Es ist zuweilen überraschend, 
wie Patienten wegen eines schmerzlosen H e b e r d e nsehen 
Knötchens sich jahrelang auf eine fleischarme Diät 
mit Verzicht auf die gewöhnlichsten Genussmittel ein¬ 
gestellt haben und sich schmerzliche Entbehrungen wegen 
eines missverstandenen «gichtischen» Symptomes auf¬ 
erlegten. Die zweifelhafte. Wirkung solcher rigoroser 
Diätvorschriften und der schwankende Boden, auf dem sich 
die Diagnostik der Gicht bewegt, sollten in dieser Rich¬ 
tung zu einer sorgfältigeren Abwägung des ärztlichen 
Machtwortes den Kranken gegenüber mahnen. Und nun 
der eingewurzelte Glaube an die Schädlichkeit des dunklen 
Fleisches! Aus obigen Erwägungen heraus, habe ich stets 
den Gebrauch des schwarzeu Fleisches gestattet. Eine 
Arbeit, die unter v. Noordens Leitung vor einigen 
Jahren erschienen und die neuerdings durch Off er und 
Hall nachgeprüft worden ist, weist auch nach, dass 
der Gehalt an Nucleinkörpern Im weissen Fleisch nicht 
geringer ist als im schwarzen. Auf die nähere Begrün¬ 
dung dieser Ansicht in dem erwähnten Aufsatz sei hier 
nur hingewiesen. Den Kranken wird hierdurch zweifellos 
eine grosse Erleichterung gewährt, da sie meistens des 
weissen Feisches bald überdrüssig werden. Den Fleisch¬ 
genuss ganz verbieten, ist eine Härte, die wissenschaft¬ 
lich unbegründet ist, die Gicht ist ja nicht die Folge des 
Fleischgenusses, sondern die Harnsäureproduction wird 
nur durch Fleischnahrung vermehrt, was bei mangel¬ 
hafter Elimination zu einer Stauung führeu muss; 
diese kann unter Umständen bei der classischen Gicht 
die Symptome verschlimmern; es besteht jedenfalls für 
jeden Gichtkranken eine gewisse Toleranzgrenze für 
Purinkörper, innerhalb deren er unbeschadet sich nähren 
kann. No orden fordert daher die Feststellung dieser 
Grenze durch genaue Stoffwechselversuche, auf Grund 
welcher man dann die individuelle Grösse der zulässigen 
Fleischnahrung bestimmen könnte. Wie weit manche 
Autoren in der fanatischen Angst vor der Fleischnahrung 
gehen, mag folgende Stelle aus dem 600 Seiten dicken 
Buche des Engländers Haig über die Gicht illustrieren: 
«Zweifellos ist der Selbstmord die Folge einer falschen 
Diät, d. h. des Fleischessens, Theetriukens und Alcohol* 
genusses, und aus der wachsenden Verbreitung dieser 
Genüsse muss auch die wachsende Frequenz des Selbst¬ 
mordes resultieren. Selbstsucht, niederer sittlicher Ton, 
Mord, Krieg, Revolution und Verlust des religiösen 
Glaubens müssen auch Ergebnisse ähnlicher oder iden¬ 
tischer Ursachen sein!» 

Berücksichtigt man die häufige Combination der Gicht 
mit der Adipositas, so käme man bei der fleischarmen 
Nahrung in eine Zwickmühle: die Kohlehydrate müssen 
bei solchen Kranken eingeschränkt werden, und sollte 
man da noch das Fleisch nehmen, so bliebe den Kranken 
nichts zum Essen übrig! Ueber die Schädlichkeit der 
drüsigen, also nucleinreichen Organe des Tierkörpers 
besteht keine Controverse—sie sind leicht zu entbehren. 
Ebenso ist der Alcohol zu verbieten, repräsentiert er 
doch ein Protoplasmagift, das schlimmer ist als die 
Harnsäure. Seine Schädlichkeit ist allgemein anerkannt 
und Logau hat Recht, wenn er singt: «DieGicht ver¬ 
bietet den Wein zu trinken, sonst musst du liegen oder 
hinken; es ist fürwahr ein Hauptverdruss, wenn übers 
Maul gebeut der Fuss» *). Da der Alcohol erwiesener- 
massen die Harnsäureauscheiduog verlangsamt, so ist 
das ein Grund mehr, ihn gichtkranken Personen vorzu- 

') cit. nach Ebstein» die Gicht. 


enthalten. Dagegen wäre solches mit Bezug auf 
Thee und Kaffee, wegen der darin enthaltenen geringen 
Mengen von Theobromin (aus denen sich Harnatnre 
bilden könnte) eine nngerecbtfertigte Härte. 

Was die eigentliche Therapie der Gicht betrifft, so 
ist es von vornherein klar, dass eine Krankheit, die 
znr Kategorie, «der vererbbaren cellnlären Stoffwechsel¬ 
störungen» (Ebstein) gehört, kein dankbares Object 
der Behandlung sein kann; am wenigsten wird man bei 
solchen Zuständen otwas von der medicamen lösen Be¬ 
handlung erwarten. Das Heer der täglich erscheinenden 
chemischen Präparate und Geheimmittel legt Zeognis ab 
von dem rastlosen und vergeblichen Suchen nach der 
Panacee für gichtische Beschwerden. Nach meinen Er- 
fahrangen sind noch Salicylpräparate am ehesten zu ver¬ 
wenden, nächst ihnen das Jod und die Ti acta ra Colchici, 
welche besonders von Ebstein gelobt wird. Die be¬ 
liebten Gichtmittel, z. B. die Lithiumsalze, werden von 
massgebenden Antoren direct als schädlich bezeichnet, 
und die sog. hamsänrelösenden Mittel halten einer ernsten 
Kritik nicht stand. Einigen Nutzen glanbe ich von der 
durch Falkenstein empfohlenen Salzsäuretherapiege* 
sehen zn haben; die verdünnte Salzsäure in steifenden 
Dosen bis zu 90 Tropfen pro die gegeben, hat wenigstens 
den grossen Vorzug der Billigkeit. Die Unsicherheit anf 
therapeutischem Gebiet kann nicht besser illustriert 
werden als durch diese Versuche: der eine empfiehlt 
Alkalien, der andere Sänren, der dritte erst Säure», 
dann Alkalien. Der Gebrauch der alkalischen Wässer ist 
durch die Erfahrung eingebürgert, man wird sie data 
nicht missen könneu, zumal sie meist auch gegen die 
bestehende Obstipation wirksam siod.—Der längere Ge¬ 
brauch derselben wird von Noorden als direct schäd¬ 
lich bezeichnet. 

Den wichtigsten Platz in dem Behandlungsplan der 
Gicht nimmt bei uns in Kemmern naturgemftss die 
Bädercur ein. A priuri lässt sich auch von dem Auf¬ 
enthalt in einem Curort, den balneologischen Factoren 
und deü localen Lebensbedingnngen am ehesten ein Ein¬ 
fluss auf den Gesammtorganismus und eine Rückwirkung 
auf das Grnndleiden erwarten. Die Bedeutung dieser 
Heilfactoren brauche ich hier nicht näher zu präcisieren. 
Ich erlaube mir nur zu erwähnen, dass wir iu Kemmern 
bei Gichtkranken die hochtemperierten Schwefelmoor¬ 
bäder und die etwas kühleren Schwefelbäder alternierend 
oder gruppenweise (25—30 Bäder in der Regel) ver¬ 
ordnen. Für locale Manifestationen der Gicht (Tarsalgien, 
Tophi, localisierte Arthritiden) benutzen wir die Moor- 
compressen aus trocknem Moor, welche Temperaturen 
bis zn 45° anzuwenden gestatten. Neben den «spezi¬ 
fischen» balneologischen Mitteln verwenden wir auch die 
sonst üblichen Heilmethoden: ich führe nur als Beispiel 
an: die dankbare Heissluftbehandlung der Omarthritis 
und die von einem russischen Autor vor etwa 8 Jahren 
empfohlenen Injectionen von 50% Lösung von Natrium 
jodicura in die Muskulatur des Oberarms *); von der 
Massage habe ich wenig Erfolg gesehen, eine farradische 
Bearbeitung der Muskeln scheint zuweilen zu oOtzeo, 
besonders bei der Lumbago; eine geradezu specifische 
Wirkung der Schwefelbäder möchte ich auf Grund viel¬ 
facher Erfahrung für die Ischias in Anspruch nehmen. 
Dieselbe ist ja sehr häufig gichtischer Natur; die Eng' 
länder wollen sie ausschliesslich auf Gicht zurflekführen, 
aber auch die neuritisch-toxische Ischias ist häufig o| D 
dankbares Object der Schwefelbäderbehandlnng. D ,e 
Erfolge der balneologischen Behandlung in Kemmern 
sind ganz bedeutende. Wenn ich als Neurologe voraus¬ 
setzen darf, dass Sie mich eines therapeutischen Opti* 

2 ) Jeden zweiten Tag, iui Anschluss an das Helasluftbad. 
Nach demselben folgt eine kühle Ahgiessung, Frottieren nu 
die Infection, 
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misrous nicht zeihen werdeü, so erlaube ich mir eine 
Zahl von ca 70% Besserungen herauszurechnen! Das ist 
gewiss bei einer so chronisch verlaufenden constitutio- 
nellen Erkrankung eine ganz bedeutende Ziffer! Sie setzt 
sich allerdings zum grossen.-Teil aus den Angaben über 
snbjective Besserung zusammen; diese mag unter dem 
Einfluss der günstigen Lebensbedingungen im Cnrort 
eingetreten sein und daher nicht als eine bleibende Er¬ 
scheinung gelten; andererseits verlassen zahlreiche Kranke 
den Curort scheinbar ungebessert und erfahren an sich 
die günstigen Wirkungen der Cur erst einige Monate 
später; (diese sind bei obiger Berechnung natürlich nicht 
inbegriffen); — es würden auf diese Weise die Fälle von 
flüchtiger Besserung durch solche von Dauerfolg com- 
pensiert werden, nnd das obige günstige Resultat bliebe 
zu Recht bestehen. Bei der Hoffnungslosigkeit der son¬ 
stigen Therapie kann eine Bädercnr in Kemmern daher 
nur empfohlen werden, um so mehr als diese Erkenntnis 
unter den baltischen Collegen weniger verbreitet zu sein 
scheint als unter den übrigen Aerzten im Reiche. 


lieber „Meningitis carcinomatosa“'). 

Von 

Eduard Schwarz — Riga. 


M. H.! Am lSyVIII. 1908 übergab mir Herr College Max 
Schönfeldt den 35-jährigen A. Gr. zur Begutachtung. 
Herr A. Gr. war bis zur Erkrankung voll und mit Erfolg 
tätig gewesen, war aber vor einigen Tagen in psychisch ver¬ 
ändertem Zustand von einer Geschäftsreise aus Petersburg 
znrückgekebrt; er war leicht benommen, redete irre und klagte 
über heftige Kopfschmerzen*, der Puls war 60 und unter 60; 
er hatte während der Beobachtnngszeit nie erhöhte Eigen¬ 
wärme gezeigt, Temp. nie Über 37°, anch während des späte¬ 
ren Verlaufes nicht. Der Organbefund war ein negativer, anch 
der Befand am Nervensystem zeigte keine AnsfailsBymptome: 
Fundus oculi normal; keine Lähmangserscbeinungen. College 
Schönfeldt meinte: «Wenn es sich nm ein Kind handelte, 
würde ich an eine tubercnlöse Meningitis denken», nnd er 
hatte Beebt: das Bild war das einer Meningitis. In der 
Famillen-Anamnese war keine Tubercnlöse vorhanden, anch 
sonst waren keine Anhaltspunkte vorhanden, die eine Erklä¬ 
rung für den schweren Zustand hätten geben können. Die 
Anamnese ergab, dass Patient bis vor einem Jahr völlig ge* 
sund gewesen war nnd sehr angestrengt gearbeitet batte; 
im letzten Jahre hatte er namentlich nach stärkeren psychi¬ 
schen Erregungen an Kopfschmerzen und Erbrechen gelitten; 
die Erscheinungen hatten aber jedes Mal nur kurze Zeit 
angehalten und dann wieder völligem Wohlbefinden Platz ge¬ 
macht. Patient hat mehrfach Aerzte censultiert. In Moskau 
und in Riga habe man ein Magenleiden angenommen; in Moskau 
sei Achylie constatiert worden. 

Am 16./VIII. 1908 machte ich eine Lumbalpunction, nach¬ 
dem ich Pat. in die Petersonsche Klinik aufgenommen 
hatte. Der Liquor, der unter anscheinend starkem Druck mit 
weitem Strahl aus der Kanüle strömte, war makroskopisch 
trübe, so dass die Diagnose einer Meningitis bestätigt wurde. 
Ich erwartete von der genaueren Untersuchung des Liquors 
aber nun Aufschluss über die Art der Meningitis. Diese wurde 
von dem damaligen Assistenten meiner Abteilung, Herrn Dr. 
Makkaweiski, ausgeführt und ergab einen damals noch 
vollkommen neuen und ungewöhnlichen Befond. Tbc. waren 
nicht nachweisbar, aber neben <3—5 gewöhnlichen Lympho- 
cyten im GF. eine grosse Menge grösserer Zel¬ 
len epithelialen Characters, die meist dicht 
nebeneinander lagen, aber kein en Zusammen¬ 
hang untereinander hatten.» Es waren meist runde 
resp. ovale Zellen mit einem oder mehreren (stark sich fär¬ 
benden) Kernen 2 ). Auf seiner dem Untersuchungsergebnis bei¬ 
gegebenen Zeichnung sind deutlich Zelleinschlüsso zu sehen, 
2 und 3 Zeilen ineinander; auch fiel bei genauerer Unter¬ 
suchung auf, dass viele Kerne randstäudig waren und so die 
Siegelringform zeigten. Einige Zellen waren sehr gross; ihr 
Dnrchmesser betrug das 10-fache, ja das 15-fache eines Lym- 
phoeyten. 


*) Vortrag, gehalten in der Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zn Königsberg. Sept. 1910. 

2 ) Späterer Zusatz von mir; diese Präparate waren unge¬ 
färbt. * 


Die gewonnenen Präparate wurden damals anf dem 
zur Zeit in Riga tagenden XX. livl. Aerztetage durch 
Herrn Dr. Makkaweiski demonstriert. Unser da¬ 
mals unter nns weilender, leider so früh verstorbener, 
College Krannhals hielt die Zellen, deren Charakter 
nicht ohne Weiteres klar war, für „Neoplasma¬ 
zellen“. In der Literatur waren Angaben über einen 
ähnlichen Liqnorbefnnd nicht vorhanden. In meinen an 
obige Demonstration sioh anschliessenden diagnostischen 
Ausführungen betonte ich, dass 1) die Symptome einer 
Meningitis vorlägen und dass 2) die vorhandenen Symp¬ 
tome durch diesen Zellbefund im Liquor auf einen ma¬ 
lignen Process im Gehirn za beziehen wären. Die ira 
letzten Lebensjahr anfallsweise auftretenden Kopfschmer¬ 
zen mit Erbrechen seien nicht onbedingt als durch ein 
Magenieiden hervorgernfen anzusprechen. Ich wies auf 
den Fall Nonne 8 ) hin, bei dem die Section makro¬ 
skopisch ein negatives Resultat ergeben hatte; bei nega¬ 
tivem Befund aller Organe zeigte an dem makro¬ 
skopisch anscheinend anch fast völlig intakten Gehirn 
erst die mikroskopische Untersuchung eine sarcomatöse In¬ 
filtration der Meninx, die von dem perivasculären Pe¬ 
rithel ihren Ausgang genommen hatte; es hätte sich so¬ 
mit im Non n eschen Falle wohl um eine primäre 
Sarcomatose der Meningen gehandelt—ein Unicum *). In 
meinem Fall wäre es somit denkbar, dass ein ähnlicher 
Process vorläge; die Achylie sprach ja wohl für eine 
Affection des Magens, doch kommt Achylie auch bei 
functiouell-nervösen Zuständen vor. Die Prognose war 
jedenfalls eine absolut schlechte und die Therapie ohn¬ 
mächtig; falls der maligne Process in cerebro einen ma¬ 
lignen Tumor darstellte, so war bei Abwesenheit aller 
Localsymptome an einen Eingriff nicht zu denken. 

Die Punctioo batte Pat. wesentliche Erleichterung geschafft 
er wurde ganz klar, die Kopfschmerzen liessen nach, der Puls 
wurde schneller, 80, auch über 90, doch hielt die Besserung 
kaum 2 Tage an, am 3. Tage verschlimmerte sich der Zustand 
wieder bedeutend; am 4. Tage (20. VIII. 1908) wurde eine 
zweite Lumbalpunction gemacht; auch diese brachte vorüber¬ 
gehende Erleichterung. Durch die Pnnction war dem Liquor 
etwas Blut beigemengt worden, so dass sich keine mikrosko¬ 
pische Untersuchung machen liess. Ara 23. Aug. machte ich 
eine dritte Lumbalpunction, die aber wenig Erleichterung 
brachte 5 ); der Puls ging herunter, war am übernächsten Tage 
(25. VIII.) schon wieder 60, die nächsten 2 Tage etwas unter 
60. Am 30. VIII. wurde Pat. häuslicher Pflege übergeben nnd 
starb einige Tage darauf. Herrn Collegen Schönfeldt ist es 
gelungen, das Gehirn zu erhalten: die übrige Section wurde 
nicht gestattet, was sehr zu bedauern ist. Nachdem das Hirn 
in Formol einige Zeit gelegen hatte, hatte der College die grosse 
Freundlichkeit, mir dasselbe zu zeigen. Die Basis, der vordere 
nnd hintere Pol erschienen vollkommen frei, die Meningen 
waren an diesen Orten makroskopisch als völlig normal zn 
betrachten; an der Convexität war aber die Pia leicht milchig 
getrübt, ähnlich wie bei der Paralyse. Das Cerebrnm selbst er¬ 
schien intact, nirgends ein Tumor zu entdecken; auch auf 
etwa 1—l 1 /* cm. dicken Frontalschnitten war eiue Umbildung 
nicht zu entdecken. Das Empendym und die Seilenvemrikel 
frei: Dura intact. Ich erhielt Stückchen aus allen Teilen des 
Gehirns und liess sie im pathologisch anatomischen Institut 
für die mikroskopische Untersuchung vorbereiten. Das hochinte¬ 
ressante Besaltat einer genauen Durchmusterung aller PräpJa- 


3 ) Literatur siehe weiter unten bei Dr. Bertels. 

4 ) Andere Fälle: Base b (Deutsche Zeitschr. für Nerven¬ 
heilkunde IX. pag. 114 ff.) hatten makrosk. Befunde; cf. auch 
W e s t p h a 1 Arch. für Psychiatrie. Bd. XXVI, H. 3. 

5 ) Die mikro8k. Untersuchung zeigte dieselben grossen Zel¬ 
len, nebenbei aber eineu zu beachtenden Be¬ 
fund: bei der 2. Punction hatte ich ein kleiues Gefäss ver¬ 
letzt; es war ein wenig Blut dem Liquor beigemischt worden. 
Im ersten Punctat war nach dem Ceutrifugieren der Boden¬ 
satz «vollkommen weise» gewesen, also keine Blutbeimengung! 
Der Liquor der 3. Punctiou zeigte aber nach dern Centrifugie- 
ren schon eine «sehr deutliche gelbe Verfärbung». (Makka¬ 
weiski). Das Sediment war rot gefärbt. Es genügte 
also schon 3X 24-s tündige Anwesenheit von 
Blut, um den Liquor gelb zu färben, ein un¬ 
zweifelhaftes Zeichen, dassdas Blut, das bei 
einer Punction znTage tritt, schon längere 
Z eit im Liquor vorhanden gewesen sein muss. 
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rate warf daas sich imAracbnoidalraum, nament¬ 
lich an der Convezität des Gehirns dieselben 
grossen Zellen fanden, die wir im Punctat scboa bei 
Lebzeiten gesehen hatten; nnd zwar waren sie uur hier za 
finden. Pia und Gehirn waren frei; die Pia zeigte keine Ent- 
zfindnngserscheinongen, and in das Gehirn selbst waren die 
Zellen nicht hiueingewandert; sie lagen in dem Arachnoidal- 
ranra ganz frei, ohne Stützgewebe, eine Zelle nebeu der an* 
deren, oft in grösseren Mengen und auf weiteren Strecken, 
oft stellenweise den ganzen Aracbnoidalraum ausfiillend, na¬ 
mentlich zwischen den Gyri, in den Einsenkungen der weichen 
Hirnhäute. Aber anch am Kleinhirn, am Pons konnte man 
die Infiltration des Arachnoidalraumes finden, jedoch in kleinen 
nnd seltenen Herden. Ebenso waren in den Ganglien Herde 
von diesen Zellen zn finden; doch waren die Gefässe selbst 
überall frei. Der Aracbnoidalraum setzt sich ja mit den Ge* 
fässen anch ins Innere des Hirns fort, und hier in diesen 
Räumen waren dieselben Zellen zu sehen! 

Damit waren ja wohl die Hauptsymptome des Krank¬ 
heitsbildes erklärt und war ein gewaltiger Fort¬ 
schritt in unserer Erkenntnis von dunk¬ 
len Krankheitszuständen gemacht. Dieser 
Fall demonstriert klar und deutlich, so klar, wie wohl 
kaum ein anderer, wie wir jetzt mittelst der Lumbal- 
pnnction imstande sind, dunkle Krankheitsbilder schon 
bei Lebzeiten zu erkennen. 

Und ich meine bei dieser Gelegenheit darauf hinwei- 
seu zu müssen, dass die Ergebnisse der Lumbalpunction, 
die mikroskopische, chemische und biologische Unter¬ 
suchung des Liquors, noch lange nicht die Rolle in der 
ärztlichen Praxis spielen, wie sie es verdient hätten; 
denn oft genug haben erst diese Untersnchnngen eine 
Diagnose ermöglicht. Durch den genialen Gedanken 
Quinckes sind wir imstande, in dunkle, der Er¬ 
kenntnis unzugängliche Gebiete hineinzuleuchten und 
unsere Anschauungen über diese Gebiete zn modificieren. 
Auf der Jahresversammlnng der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte in Wien im vorigen Jahre habe ich mich 
bemüht, an einer Reihe von Fallen zu zeigen, wie die 
Lumbalpunction unsere Anschauungen über Comraotio 
cerebri •) verändern muss. In einem lehrreichen Artikel 
[„Einige Indicationeu nnd Contraindicationen der Lum¬ 
balpunction“] sagt Hans Curschraann über diese 
Mitteilungen: „die eminente diagnostische Bedeutung der 
Pnnction für diese bisher anscheinend reinen Coinmo- 
tionsfälle wird von Sc h warz ausdrücklich hervorge¬ 
hoben“, nnd Carschmann glaubt, dass, „wenn man 
künftig, Schwarz und seinen Erfahrungen folgend, 
„Kopftraumatiker“ der verschiedenen, besonders der frühen 
Stadien planmässig punctierend untersucht, man in nicht we¬ 
nigen Fällen seine Ansicht über den „rein functioneilen“ 
Charakter dieser Krankheitsforra werde revidieren müssen“! 

Ein weiteres Beispiel sei ferner noch gestattet: Op¬ 
penheim führt in seinem lehrreichen Referat auf dem 
internationalen Med. Congress in Budapest am 30. Aug. 
vorigen Jahres die Schwierigkeiten in der Diagnose zwi¬ 
schen dem extramedullären Tumor und der Meningitis serosa 
circumscripta au: „wir müssen uns also damit abfinden, 
dass die Unterscheidung des meningealen Tumors von 
der Meningitis spinalis serosa unsicher ist“ 8 ). Ueber die 
cytologische und chemische Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis in solchen Fällen sagt Oppenheim 
nichts. Ich werde demnächst über einen mit glänzendem 
Erfolge von A. von Bergmann operierten extrame¬ 
dullären Tumor referieren, wo das von Nonne (in 
seinem Referat in Heidelberg 1908°) zuerst angegebene 
Verhalten des Liquors sehr deutlich hervortrat. Ich habe 
die collossal stark positive „Nonne -Ape 11 sehe Reac- 
tion (Phase I) bei negativer Pleocytose (es tritt nicht 


# ) St. Petersburger Med. YVocheuschrift 1910, Nr. 19. 

7 ) Deutsche Med. Wocheuschrlft. 1910. Nr. 39, pag. 1800 
uud 1801. 

*> Deutsche Med. Wochenschrift 1909. Nr. 44, pag. 1908. 

*) Verhandlungen der Gesellscb. Deutscher Nervenärzte. 
Heidelberg. 1908, pag. 58. 


Trübung, sondern gelatinöse milchige Veränderung der 
Mischung ein) bei keinem anderen Leiden gesehen. Die 
Reactionen des Liqnors bei Meningitis serosa sind ganz 
nnd gar andere. Diese Reaction könnte, wenn ihr stetes 
Fehlen bei Meningitis serosa noch weiter bestätigt wer¬ 
den sollte, doch zn einem äusserst wichtigen di ff.-diagnosti¬ 
schen Hilfsmittel ia den äusserst schwierigen Verhält¬ 
nissen werden, die bei der Diagnose der Rackenmarks¬ 
tumoren obwalten. Und so ist der Untersuchung des 
Liqnors m. E. noch so mancher Aufschluss in dunklen 
Verhältnissen Vorbehalten, ich meine, es ist die Pflicht 
der Dankbarkeit bei dieser Gelegenheit des Mannes zn 
gedenken, ohne dessea genialen Gedanken, die Cerebro- 
spinalflüssigkeit der Untersuchung znzuführen, alle diese 
Dinge unmöglich geblieben wären. 

Nach dieser Abschweifung kehren wir zu den merk¬ 
würdigen Zellen zurück. Ich übergab die Präparate un¬ 
serem pathologischen Anatomen Herrn Dr. A. Bertels; 
er hat auch die Literatur genauer zusaramengesiellt. Es 
ergab sich, dass zu Ende des Jahres 1908 Stadel¬ 
mann 10 ) über einen ähnlichen Fall berichtete, in dem 
er im Lnmbalpuoctat dieselben grossen Zellen fand; die 
Beschreibnng stimmt zu meinen Zellen sehr gut. Er 
diagnosticierte eine „Meningitis carcinomatosa“, ich habe 
denselben Ausdruck gebraucht, doch Meningitis in An¬ 
führungszeichen gestellt, denn nm eine Meningitis handelt 
es sich eigentlich Dicht; es ist eine Infiltration des Anch- 
noidalranmes. Wie diese zustande kommt, muss die 
Znkunft lehreo. Stadelmann hatte auch bei Leb¬ 
zeiten ein Magencarcinom diagnosticieren können uii 
beides bestätigte sich bei der Section. Es fand sich 
(Section Prosector Dr. Pick) ein Medullarcarcinom des 
Magens, Metastasen in Drüsen, Plenra, Langen and neben 
eitriger Meningitis „eine zweifellose, allerdings wenig 
ausgedehnte nnd schwer aufzuflndende Meningitis carci¬ 
nomatosa im linken Cerebellum; die Zellen in den Me¬ 
ningen waren dieselben, wie ira Pnnctat“. Dieser Fall 
unterscheidet sich nicht unerheblich von dem meinigeo; 
die ganze makroskopisch sichtbare Veränderung der 
Meninx in meinem Fall erwies sich mikroskopisch als 
von dem carcinomatösen Process herrührend; im S ta- 
ci e 1 m a n n sehen war der Befand einer „Meningitis car¬ 
cinomatosa» ein Nebenbefund uad schwer auffindbar. 
Stadelraaun berichtet über einen zweiten Fall, in 
dem in vivo im Punctat derselbe positive Befund erho¬ 
ben worden ist — den Fall K r o e n i g s; doch ist über 
Section nichts gesagt. Ferner berichtet Stadelmann 
über 3 weitere Fälle, die ähnliche Symptomenbilder 
darboten, und wo bei der Section Carcinom gefonden wurde, 
bei denen aber die Untersuchung des Lurabalpanctate 
ein negatives war. Nehme ich meinen Fall hinzu, so 
stehen 3 positiven Fällen 3 negative Fälle entgegen; in 
der Hälfte der Fälle sind also bisher die grossen Zellen 
gefundon worden! 

College Bertels hat in der Literatur 9 Fälle fin¬ 
den können, die ähnliche Erscheinungen gezeigt haben; 
bei 7 handelte es sich um Magencarcinorae, beim achten 
lag ein „Cylinderearcinom“ der Lungen vor, nnd als 
Unicnm bleibt der Nonnesche Fall bestehen, der eine 
primäre Sarcomatose der weichen Hirnhäute darstellte, 
makroskopisch aber eiuen fast absolut negativen Befund 
darbot, und in dem erst die mikroskopische Untersuchung 
die Veränderung erkennea liess. 

Es ist sehr za bedauern, dass die ganze Section in 
meinem Fall nicht gestattet wurde; die Frage, ob es 
sich um eine seenndäre oder primäre Carcinose der 
weichen Hirnhaut gehandelt hat, muss somit unentschie¬ 
den bleiben. Die in vivo beobachteten Erscheinungen: 
das Erbrechen, die in Moskau coustatierte Achylie sind 
schwer in die Wagschale fallend für ein primäres Ma- 


,# ) Berliner klin. Wochenschrift 1908. pag. 2202. 
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=gencarcinom, and der Umstand, dass von 9 Fällen ähn¬ 
licher Befunde in cerebro 7 bei Magencarcinoraen beob¬ 
achtet worden sind, spricht gewiss dafür, dass es sich 
in meinem Fall mm eine secundäre Veränderung der 
Meningen gehandelt habe. Aber das bei Lebzeiten auf¬ 
tretende Erbrechen trat verbunden mit Kopfschmerzen 
auf, nnr anfallsweise und auch nur nach stärkeren Ge¬ 
mütsbewegungen! Der Befund am Magen war bei Leb¬ 
zeiten ein normaler, auch der Allgemeinzustand ein guter 
und in keiner Weise auf ein malignes Magenleiden hinwei¬ 
sender; aber der Kranke hätte nach der Anamnese schon 
«in Jahr lang am Magenkrebs gelitten haben müssen! — 
Diese Frage muss unentschieden bleiben! — College 
Bertels hat die Neubildung der Meningen für ein 
diffuses Blastom ohne Stützgewebe angesehen. Das diffuse 
Auftreten ohne Tumorbildung dürfe nicht irre führen, 
■denn nur durch die mikroskopische Untersuchung nach¬ 
weisbare Blastome seien auch anderweitig beobachtet 
worden; so habe er selbst eine ähnliche Beobachtung am 
Peritoneum gemacht; die Veränderungen am Peritoneum 
sähen makroskopisch einer diffusen chronischen adhäsiven 
Peritonitis vollkommen ähnlich, und erst die mikrosko¬ 
pische Untersuchung zeigte, dass den peritonitischen 
Adhäsionen Krebsalveolen eingelagert waren, ausgehend 
von einem Gallenblasencarcinom; Orth habe Aehnliches 
beobachtet. (Spec. path. Anatomie 1887. Bd. 1. S. 1011). 
In dea Meningen käme es nun zu ähnlichen Verände¬ 
rungen; zunächst 4 Fälle von Seifert 11 ), in denen 
sich nach primärem Lungencarciuom metastatische Tu¬ 
moren im Gehirn und Rückenmark entwickelt hatten, von 
denen dann die Meningen direkt per contiguitatem inficiert 
worden seien. Auch hier war die Veränderung der Me¬ 
ningen erst mikroskopisch entdeckt worden. Ohne deut¬ 
liche Tumorbiidung gebe es die oben erwähnten 9 Fälle 
{der 8. Fall = der Stadelmann sehe, 9. Fall K r ö - 
nig). ln diesen Fällen sei die Diagnose nie gestellt 
worden. 

ln dem ältesten Fall von Ewerth 11 ) wurde die Kranke 
In die Irrenanstalt ttbergefflhrt, von dort in die Med. Klinik; 
erst 14 Tage vor dem Tode traten Herdsymptome auf (Stra¬ 
bismus). Section: Arachuoidea der Basis milchig getrübt; an 
den Sylviscbeu Lappen hirsekorn- bis linsengrosse Knötchen; 
mikrosk.: Epithelwucherung der Arachnoidea, die sieb längs 
den Gefässeu 1 cm. weit in das Inuere des Hirns fortsetzt; 
obige Kuötchen erweisen sich als zerfallene, verfettete Hän¬ 
fen von ungebildeten Epitbelien; Ewerths Kranke litt such 
an einem Cylinderzellencarcinom der Langen, so dass wohl 
der Process in cerebro auch als metastatischer angesehen 
werden muss. (cf. B e n d a). 

Der 2. Fall ist der von Lilienfeld und Benda 13 ) 
Klinische Diagnose: Hysterie, die Magensymptome werden auch 
als hysterische angesproclien; Section: Magencarciuom; Me¬ 
ningen makroskopisch: das Bild einer frischen Entzündung; 
an den Nerven (ieschwulstknoten: mikrosk.: gieichmässige In¬ 
filtration der Arachnoidea mit Epithelzellen. Benda fasst 
die Veränderung als metastatische anf. 

Der 3. Fall ist der N onnesche 14 ). Anfangs hat man auch 
hier an Hysterie gedacht. Nonne hat dann später die 
Diagnose anf einen Tumor in cerebro gestellt mit Metastasen 
imBückeumark. Die Section habe ich schon oben erwähnt, wohl der 
einzige Fall primärer Sarcomatose der Meningen. Die Unter¬ 
suchung des Lnmbalpunktats ergab keine Anhaltspunkte. 

4. Fall: Westenhöfers 15 ) Kranker, der mit Verdacht 
auf Typhns der Charitö übergeben wird, stirbt nach 2 Tagen; 
Section makrosk.: Pachymeningitis hämorrhagica fibrino-puru- 
lenta; mikrosk.: Infiltration der Lyraplispalten und Capillaren 
der Dura mit Carciuomzellen, primäres Mageucarcinom; also 
anch die Dura kann secundär erkranken. Es folgen (5 und 6) 
2 Fälle von Scholz 18 ), gleichfalls primäre Magencarcinome. 
Makroskopisch: Leptomeningitis, mikrosk.: «Infiltration der 


n ) Münch. Med. Wochenschrift. 1902, pag. 826. 

,a ) Virchows Arcb. 49. 1870. 

1S ) Berl. klin. Wochenschrift 1901. pag. 729. 
t4 ) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde XXI. 5. u. 6. 
Heft. 1902. 

15 ) Deutsche Med. Woch. 1903. Vereinsbeitrag. 

1$ ) Wiener klin. Woch. 1905. pag. 1231. 


Piamaschenränme mR entschieden epithelialen Elementen; im 
ersten Falle ist aber stellenweise ein gerüstartlges Binde¬ 
gewebe zwischen den teilweise in doppelten und mehrfachen 
Reihen angeordneten Zellen zn sehen». Diagnose in vivo: 
Meuingitisähnliches Symptomenbild. 

7) Marchaud 17 ). Klin. Diagnose: Magencarciuom und 
Tumor in cerebro; Section: Magencarcinom, in cerebro aber 
kein Tumor, sondern nnr eine leichte Trübung der weichen 
Hirnhäute an der Basis, die von weisslichen Flöckchen in den 
subarachnoidalen Bäumen herznrühren schien. An der unte¬ 
ren Fläche des Ohiasma eine etwa linsen grosse, etwas un¬ 
regelmässig abgegrenzte Masse, znm Teil unter der Araoh? 
noidea verschieblich; ähnliche Gebilde auch an anderen 
Stellen. Mikrosk. erweisen sich alle diese weisslichen Trü- 
bangen als aus «dichtgedrängten kngligen, gequollenen Zellnn 
bestehend, mit grossen Kernen und durchsichtigen heilen Zell¬ 
körpern, von derselben Beschaffenheit, wie die gequollenen 
Zellen des gallertartigen Teils des Carcinoms». Die Besenreibung 
dieser Zellen passt am ehesten auf die von mir und Stadel¬ 
mann beobachteten. 

Der 8. Fall ist der Stade Im an ns, der 9. der Krö- 
nigsche, bei dem über eine Section nichts gesagt ist, er war 
zur Zeit der Stadelmann scheu Veröffentlichung noch 
nicht pnblioiert; als 10. reiht sich dann meiner an diese kleine 
Zahl von Fällen an! 

Ob diese Zustände wirklich so selten sind, wird wohl 
die nächste Zukunft entscheiden; cerebrale Symptome 
sind bei Carcinom keine grosse Seltenheit. Oppen¬ 
heim 18 ) hat auf dieses Vorkommen hingewiesen und 
zwar bei Fällen ohne anatomisch nachweisbaren Befund 
im Gehirn. Nach ihm sind mehrere Arbeiten erschienen, 
die letzte (?) von Hochhaus l# ). Oppenheim ist ge¬ 
neigt, diese cerebralen Symptome einer Toxinwirkung 
des (Jarciuoms zur Last zu legen. Solche Toxinwirkun* 
gen gibt es sicher; so sind wohl auch die Polyueuritls 
beim Carcinom und die Fälle von Neuralgien zu erklären.— 
Die obigen 10 Fälle zeigen aber wohl, dass in Fällen, 
in welchen es sich um anscheinende „cerebrale Symptome 
ohne anatomischen Befund" handelt, sich durch eine sehr 
genaue mikroskopische Untersuchung doch noch eine Ver¬ 
änderung wird nachweisen lassen; makroskopisch ist der 
Befund in der Regel ein negativer! 

Wenn ich mir zum Schluss noch einige Bemerkungen 
über die Zellen selbst erlauben darf, so möchte ich her¬ 
vorheben, dass sie sich von den jetzt bekannten Zellen, 
die man im Liquor gefunden hat, grell unterscheiden. 
Schon ihre Zahl ist massgebend. Wenn Sie, m. H., die 
wunderschöne Tafel von Alzheimer 20 ) betrachten 
wollen, die der Rehmsehen Arbeit über die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit beigegeben ist, so sehen Sie auf der¬ 
selben alle Zellen, die bisher im Liquor beobachtet wor¬ 
den sind, in vollendeter Form vorgeführt. Sie sehen 
auch hier grosse, sehr grosse Zellen, auch Zellein¬ 
schlüsse, eine Zelle in der anderen, mehrere kleine Zel¬ 
len in einer grossen. Sie ähneln aber alle nicht denen 
meiner Präparate; das Charakteristische sind neben ihrer 
Grösse die grossen Kerne, die sich stark färben und oft 
wandständig sind, wodurch die Siegelringform zustande 
kommt. Ia jedem Präparat sind aber besonders grosse 
Zellen zu finden, die mehrere Kerne enthalten, bis zn 7; 
andere von diesen besonders grossen Zellen enthalten 
2 siegelringförmige Zellen in einander und ausserdem 
noch 2 oder 3 Kerne. Solche Zellen finden sich auf der 
Alzheimer scheu Tafel nicht. 


,7 ) Münch. Med. Wochenschrift. 1907. pag. 637. 

18 ) Cbaritiannalen. Bd. 13. 

]t> ) Deutsche Med. Woch. 1908. pag. 1657. 

30 ) Ich habe in Königsberg dieselbe in vergrössertem Mass¬ 
stab© demonstriert. 
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Bocherbesprechungen. 

Dr. Bachmann. Ernährung und Körperbeschaffenheit 
(Beiträge zum Constitutionsbegriff). München 1908. 
Verlag der ärztlichen Rundschau. (Otto Gmelin). 
29 Seiten. Preis M. 0.75. 

In diesem Beitrag: zur Ernährnngsfrage geht Verf. von 
seinen Beobachtungen über erworbene habituelle ConBtitutions- 
fehlet der Bevölkerung Hamburgs nnd seiner Vororte ans. 
Nicht nur somatische, sondern auch psychologische Erschei- 
nnngen werden fest gestellt, durch die steh die Stadtbevölke- 
rong von der Landbevölkerung unterscheidet und die der Verf. als 
FolgeznBtand einer Uebernährung mit eiweissreicber Kost, 
besonders Fleischnahrung, betrachtet. Es ist eine populär ge¬ 
haltene, leicht lesbare Agitationschrift. 

H o 1 z i n g e r. 

Armin Steyerthal. Was ist Hysterie? Eine nosolo¬ 
gische Betrachtung. Halle a. S. 1908. Carl Mar- 
holds Verlagsbuchhandlung. 79 Seiten 8 Ä . 

Die Geschichte des Begriffes «Hysterie» verfolgend, von den 
ältesten Zeiten bis auf die Gegenwart und die Hauptetappen 
seiner Wandlungen markierend, kommt Verf. zu folgendem 
Schluss: «Eine selbstständige, einige und unheilbare Krank¬ 
heit «die Hysterie“ gibt es nicht, es gibt nur eiuen «hyste¬ 
rischen Symptomencomplex“, auch genanut „hysterische Stig¬ 
mata*. Diese Symptome sind Ermüdungs- und Erscböpfungs- 
zeichen, ihr Vorkommen bei den verschiedensten somatischen 
and psychischen Aflecrionen ist leicht erklärlich, um nicht zu 
sagen selbstverständlich. Nichts ist natürlicher, als dass sich 
ein Schwächezustand auf körperlichem oder geistigem Gebiete 
durch Erschöpfungssymptome manifestiert: sie sind gewisser- 
masseu das Exautheni der Schwäche. Mithin ist das, was 
*wir Hysterie nennen, eine aus den verschiedensten patholo¬ 
gischen Gebieten künstlich zusammengesetzte Gruppe von 
Kraiikheitstypen, die nichts miteinander gemeinsam haben als 
eben jene Stigmata. 

Die geistreiche und glänzende Beweisführung dieser Be¬ 
hauptung wird sachlich kaum angefochten werden können, 
ob sie aber zu praktischen Folgen führen wird, wenigstens 
in absehbarer Zeit, scheint fraglich zu sein. Sicher ist wohl 
auch, dass Verf. dem Wesen nach Gedanken formuliert, 
die vieien vorgeschwebt haben. Ja, der Leser gewinnt fast 
den Eindruck, als wolle der Verf. offene Türen einrennen, 
so nahe liegt der ausgesprochene Gedanke, nnd doch muss zu¬ 
gegeben werden, dass er zum ersten Male ausgesprochen 
worden ist. Was hilft es aber, wenn wir ein Unbekanntes 
durch ein anderes ersetzen? 

H o 1 z i n g e r. 

Prof. Georg Sticker. Abhandlungen aus der Seu¬ 
chengeschichte und Seuchenlehre. I. Band : D i e 
Pest. Erster Teil: Die Geschichte der Pest. Mit 
einer Beilage von 12 Karten. Giessen. 1908. 
Verlag von A. Tüpelmann (vormals J. Kicker). 

Infolge von äusseren Umständen erscheint die Besprechung 
dieses vortrefflichen Werkes leider später als beabsichtigt war, 
doch dürfte es nie zu spät sei», auf die Vorzüge eines Buches 
binzuweisen, das lauge noch nicht die Verbreitung in ärztlichen 
Kreisen gefunden, die es hätte finden müssen, damit die Prin- 
cipien der Seucbengeschichte und der aus ihr zu ziehenden 
Lehren Allgemeingut der Aerzte würden. 

Der Verfasser entrollt vor uns eine historische Darstellung 
aller Pestepidemien, angefangen von dem Jahre 1320 vor Chr. 
bis auf die Jetztzeit. 

Der reiche Inhalt des über 400 Seiten starken Buches lässt 
sich auch in Kürze nicht wiedergeben. Er zeugt von einer er¬ 
staunlichen Belesenheit des Verf., der es verstanden hat, den 
spröden Stoff, die sich vielfach wiederholenden Begebenheiten, 
in einer so fesselnden Form zur Darstellung zu bringen, dass 
die Schilderung der zahllosen Pestgftnge auf den Leser nicht 
ermüdend wird, vielmehr verfolgt er mit Interesse die stetige 
Wiederkehr der Epidemie, die, wenn auch in ihren Erschei¬ 
nungsformen immer die gleiche bleibt, doch durch den Ort, 
wo sie auftritt, das Volk, das sie befällt, und die jeweilige 
Culturepoche ein charakteristisches Gepräge erhält. Dabei kann 
man auch hier, wie sonst iu der Culturgeschichte die Beob¬ 
achtung machen, dass Völker, die räumlich und zeitlich weit 
von einander getrennt sind, hänflg ähnliche Sagen, Sitten, 
Gebräuche aufweisen nnd in ihrem Verhalten gegenüber 
Seuchen und anderen Naturereignissen manche Aehnlichkeit 
darbieten. Wie im Jahre 542 in Byzanz, so wird 1092 in Russ¬ 
land die Epidemie in der Weise geschildert, dass Gespenster 
in menschlicher Gestalt den Leuten einen Stoss oder Hieb 
versetzten, worauf diese an der verderblichen Seuche erkrank¬ 


ten. Auch die kindliche Auffassung, dass die Seuche von der 
erzürnten Gottheit über das Volk geschickt wird, findet sich 
von Homer angefangen bis auf die Neuzeit, und dem ent¬ 
sprechend ist auch das Heilmittel dasselbe: Anrufung nnd 
Beschwörung der Gottheit, kirchliche Processionen, Erbauung 
von Kircheu und dergl. Aber auch die nüchterne Beobachtung 
der Krankheit und ihrer Erscheinungsform beginnt früh, nnd 
schon im VI. Jahrhundert p. Chr. wird die Beobachtung ge¬ 
macht, dass die Berührung der Kranken an and für sich 
darcüaas nicht immer zur Erkrankung führt. 

Der Zusammenhaug zwischen einem Massensterben der 
Ratten und der Meuschenpest war schon längst vielen Beob¬ 
achtern—Aerzten und Laien—aufgefallen. Schon Avicenna 
wies auf diese Erscheinung hin. Die Nomaden der Mongolei 
wissen von altersher, dass es eine Krankheit der Tarabag&o* 
(Murmeltiere) gibt, die sie für den Menschen nicht nur nnge- 
niessbar macht, sondern sogar direct eine tötiiehe E rkrankoog 
mit Drüsengeschwülsten zur Folge hat. Ebenso wurde die 
Zunahme des Ungeziefers, namentlich der Flöhe während der 
Pestepidemie schon längst beobachtet. 

Auch die Abwehrstnasaregeln gegen die Pest reichen weit 
zurück. Während der Epidemie des schwarzen Todes (1347— 
1352) waren Sperren iu Italien schon gebräuchlich, 1538 win¬ 
den Leute, die aus pestverdächtigeu Orten nach Venetien Ka¬ 
men, an der Grenze 40 Tage im Lazarett gehalten, ehe sie 
eine Stadt betreten durften; aus dem Jahre 1540 stammt die 
erste «Infectionsordnuug» der Stadt Wien. 

Wenn auch die Entscheidung in betreff der ältesten Seuchen- 
gäoge nicht immer sicher zu treffen ist, ob es sich um Pest oder 
eine andere lufeciionskrankheit (Flecktyphus, Pocken) gehan¬ 
delt hat, so gibt es doch vielfach so charakteristische Schilde¬ 
rungen der Seuche ans ältesten Zeiten, dass wir nachträglich 
die Diagnose auf Pest mit grösster Wahrscheinlichkeit stellen 
können, ln der Einleitung weist Verf. darauf bin, dass wenn 
wir von einer Seuche lesen, dass sie die Mehrzahl der Bevöl¬ 
kerung wahllos befiel, mit ausserordentlicher Sterblichte/t 
einherging, dass die Menschen entsetzt vor ihr flohen, dass die 
Krankeit sich mit Drüsenbeuleu charakterisierte, wir mit 
Sicherheit schlieBsen können, dass es Pest war. Wir würden 
noch hinzufügen: wenn dabei berichtet wird, dass viele Men¬ 
schen an Husten mit blutigem Auswurf litten nnd io 2-3 
Tagen starben (wie es häufig in den russischen Chroniken 
heisst). 

Nachdem Verf. die 16 Periodeuder Pest ausführlich geschil¬ 
dert, fasst er in einem Schlusscapitel unter dem Titel «der 
Ursprung und die Entwickelung der Pest. Ein Naturbild» die 
Ergebnisse der Pestgeschichte und Pestforschnng zusammen. 
Dieses glänzend geschriebene Capitel, in welchem sich der 
Autor als ein Meister des Stils erweist, führt uns in überaus 
lebhafter Weise das ganze Drama der Pest vor Augen, wie es 
sich im Laufe der Jahrtausende abspielt — in beständiger 
Wechselbeziehung der Infectiun zwischen NagetiereD,Ungeziefer 
und Meuschen, bis auf die neuste Zelt den vielfachen Abwehr- 
bestrebungeu Trotz bietend, bis die auf die Bekämpfung der- 
Seuclie gerichtete Geistesarbeit des Menschen nach vielen irr- 
gängeo schliesslich die höchst einfachen Verhältnisse in der 
Natur erkennt und dadurch auch den Weg zur Vermeidung 
der Gefahr findet, der in dem einen Wort «Reinlichkeit» ans- 
gedrückt wird. 

Das Buch Prof. Stickers ist in der mediciniscben Fach¬ 
presse schon vielfach lobend erwähnt worden, auch wir heben 
seine Vorzüge rühmend hervor, es sei aber gestattet, auf ei¬ 
nige Fehler hiuzuweisen, uud zwar nur zu dem Zweck, dass 
sie in einer neuen Auflage vermieden werden, damit an dem 
Werke nichts aaszusetzen wäre. Obgleich Verfasser bei 
der Schilderung der PeBtepidemien iu Russland meist auf 
mein Buch hinweist, fiudet sich (S. 71) in der Beschreibung 
der Epidemie des schwarzen Todes in Russland im Jahre 
1352 derselbe Fehler, den schon Ha es er geinacht 

und auf den Ich in meinem Buch ausdrücklich hinge- 
wiesen. Es heisst nämlich: «Von Moskau verbreitete sich die 
Pest südwärts bis zur Donauruündung, bis Odessa und den 
Don entlang nach Südrusslaud»... Odessa wnrde erst 1794 von 
Katharina II. gegründet nud das Land (Gouv. Cherson), wo 
jetzt Odessa steht, gehörte damals ebenso wenig wie das 
Donau- und Dongebiet zu Russland. Auf S. 211 heisst es 
«Perekop am toten Meere». Das ist ein Irrtum: Perekop 
heisst die Landenge, die die Halbinsel Krim mit dem Festland« 
verbindet. Die Angabe, dass 1722 in Moskau eine Pestepidemie 
war, ist nicht richtig, dasselbe gilt für die Angabe einer Pest 
in Odessa im Jahre 1866. Kolobowka, wo die Pest 1899 herrschte, 
liegt nicht im Gouvernement Ssamara, sondern im Gouverne¬ 
ment Astrachan. Dies ist insofern von wesentlicher Bedea- 
tuug, als in diesem letzteren Gouvernement wahrscheinlich 
endemische Pestberde bestehen, durch die sich die so häungöu 
Pestausbrüche erklären lassen, während das Gouv. ^ 8Ä “ ar ! 
immer pestfrei gewesen ist. Die vielfach fehlerhaft angegebenen 
russischen Namen und Ortsbezeichnungen hier aufzuzäuien, 
würde zu weit führen. Es ist nur zu bedauern, dass sie sic 
in einem so vorzüglicheu Buch neben vielen anderen Urnen* 
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fehlem nicht vermeiden Hessen. Eine sehr wertvolle Beigabe 
bilden die 12 Karten, anf welchen die endemischen Pestherde, 
die Pestgänge, die Seeqnarantäneplätze und die Pestcordons 
anschaulich wiedergegeben sind. 

F. D ö r b e c k. 


Protocolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 16. November. 

Vorsitzender: Prof. Ti 1 ing. Secretär Fuhrmann. 

1) Wan ach demonstriert einen Patienten und berichtet 
über die freie Knochen transplan lation. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die Entwickelung und 
den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Ersatz von Rnochen- 
defecten, besonders von der Knochentransplantation, demon¬ 
striert Wasach eine Patientin, bei der er mit sehr gntera 
Erfolg die freie Transplantation einer mit Periost gedeckten 
der Tibia entnommenen Knochenspange in einem ca. 12 cm. 
grossen Defect der Ulna ausgeführt bat. Der Kranken war 
nach ihrer Angabe vor ca. */ 3 Jahr eine Geschwulst der 
rechten Ulna operativ entfernt worden; welcher Art die Ge¬ 
schwulst war, konnte nicht festgestellt werden. An der Ope¬ 
rationsstelle war ein Defect nachgeblieben, der zu Functions- 
störnng des Armes Anlass gab. Bei der ÜDeration am 
1. IX 1910 fand W. einen Defect der Ulna von ca. 2 cm. 
Länge. Die atrophischen, zugespitzten Knochenenden waren 
von einem Gewebe bedeckt, dessen makroskopisches Aussehen 
ein fiecidiv einer etwaigen bösartigen Nenbildnng nicht aus- 
sciiliessea liess. Daher reBecierte W. den Knochen samt Pe¬ 
riost im Gesunden, wodurch der Defect bis auf 12 cm. ver- 
grössert wurde. Sodann wurde der vorderen Tibiakante eine 
mit Periost bedeckte Spange entnommen und beiderseits mit 
den zugespitzten Enden in die Markhöhle der beiden Ulna- 
fragmenle hinein getrieben, die Wunde genäht. Heilung per 
primam. Jetzt, ist der transplantierte Knochen fest einge¬ 
wachsen. die Function des Armes normal. Anf der letzten 
Röntgenaufnahme ist deutlich zu sehen, wie sich von seiten 
des Periostes der transplantierten Knochenspange Kuocheu- 
callus bildet. 

In einem zweiten Fall hat W. versucht, durch freie Knochen¬ 
transplantation (Bolzung) eine Paen iarthrose des Femar, die 
erfolglos genäht worden war, zur Heilung zu bringen. Der 
Fall ist noch nicht abgeschlossen, es besteht noch (2 l /s Mo¬ 
nate nach der Operation) geringe Beweglichkeit an der Frac- 
turstelle. 

(Autoreferat). 

D i s c u s s i o n. 

Hesse: Im Obuchowkrankenhaus für Männer wurde in 
den letzten beiden Jahren an 9 Fällen die freie Knochenplaatik 
ausgeführt. Die Hauptiudication bildeten Pseudarthrosen 
nach Fracturen, und zwar in erster Linie solche des Ober¬ 
schenkels, seltener des Oberarmes and der Tibia. 

Das transplantierte Knochenstück wurde iu allen Fällen 
mitsamt dem Periost der Tibia entnommen, ln den meisten 
Fällen handelte es sich um die antoplastische Methode, in 
einem Fall jedoch werde heteroplastisch vorgegangen. 

Die bei nns beobachteten Resultate waren im allgemeinen 
gnt. Die Consolidation trat im allgemeinen im Verlauf von 
2—4 Monaten auf und nur iu einem einzigen Fall kam eine 
solche wegen Vereiterung nicht zustande. Ferner wurde in 
einem Fall von Oberarmpseudarthrose nach Zermalmung des 
Ober- und Unterarmes mit primärer Zerstörung von Nerveu 
und Muskeln ein fnnctionell nur relativ gntes Resultat er¬ 
langt. Es gelang zwar eine Cousolidation am Oberarm her- 
beiznführen, von einer Bolzung am Unterarm musste aber 
wegen der weitgehenden Zerstörung Abstand genommen wet- 
deu. Mit einer Prothese konnte Pal. nur relativ arbeitsfähig 
entlassen werden. 

Wanacli hat in der letzten Zeit die einschlägige C&- 
snistik dnrcbgesehen nnd Fälle beschrieben gefunden, wo 
trotz Sequesterbilduug doch Consolidation eiutrat. 

2. Dobbert Die vaginalen Operationsme- 
tboden in der Gynäkologie. 

An der Hand des Materials der gynäkologischen Abteilung 
des Alexandrastifu (1171 abdomiuale und vaginale Eröff¬ 
nungen der Bauchhöhle mit einer ijesamtmoi talität vou 
2,9 pCt.) sucht Vortr. nachzuweisen, dass nur durcn ratio¬ 
nelles Hand in Haud gehen der abdominalen nnd vaginalen 
OperatiouBmelboden es möglich ist, die Mortalität nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle auf ein Minimum herabzusetzen, nnd 
dass durch Erweiterung der lndicatioueq für die vaginalen 


Methoden allein dieses Ziel nicht zu erreichen ist. (Erscheint 
im Druck). 

Hasse: Zur Frage der röntgenologischen 
Differeotialdiagnose der Nierendystopien. 

Nach kurzer Besprechung der Pathogenese und Differential- 
diagnose dieser Erkrankung nnd Schilderung der Unter- 
suchungBtechnik Bericht über 4 in dieses diagnostische Ge¬ 
biet gehörige Fälle, von welchen 2 iutra vitatn als angeborene 
Nierendystopien angesprochen wurden. In diesen beiden Fällen 
konnte in der Höhe der Syuchoudrosis sacro-iliaca ein fausir 
grosser Tumor palpiert werden. Der bis zum Nierenbecken 
eiogefiihrte Mandrin reap. das eiugesprilzte Coliargol konnten 
röntgenographisch in der Höhe des Tumors gesichtet weiden. 
Die auf Grund dieses Befundes gestellte Diagnose Nieren¬ 
dystopie konnte durch die Antopsie der an intet currenten 
Erkrankungen gestorbenen Patienten bestätigt werden. In 
den beiden anderen Fällen waren gleichfalls faustgrosse Tu¬ 
moren über der Synchondrosis sacro-iliaea palpierbir, die kli¬ 
nisch den Eindruck einer dislocierten Niere erweckten. Der 
in das Nierenbecken eingeführte Mandrin war jedoch in beiden 
Fällen röntgenographisch in normaler Höhe, in der Gegend 
der Xll Rippe sichtbar und die betreffenden Tumoren mussten 
dem Darmsystem zugesprochen werden. Die bald darauf vor¬ 
genommene Operation bestätigte die Annahme. In einem Falle 
wurde ein Carcinom des ptotiseben Magens, im anderen ein 
Tumor des Colon descendens gefunden. 

Im Anschluss an diese Fälle bespricht der Vortr. die Vor¬ 
züge der röntgenograpbi8Chen Untersuchung im Verhältnis 
zu anderen Methoden, welche die Diagnose einer Nierendys¬ 
topie nicht mit absoluter Sicherheit ermöglichen. 

(Antoreferat). 

Westphalen: Nicht jedem Arzt steht ein Röntgencabi¬ 
nelt zur Verfügung, es gibt aber eine Methode, eine Nieren- 
verlagerung zu diagno 9 ticieren, die vom Vortragenden nicht 
genannt worden ist: es ist die Schreiber sehe Methode der 
Niereupalpation. Der fragliche Tumor wird durch 3 Minuten 
stark compriir.iert, handelt es Bich uin die dislocierte 
Niere, so sind in dem ball nach Aufhebung der Compression 
entleerten Harn Albamin. Blutkörperchen and Cyllnder nachzu¬ 
weisen. Die Methode ist allerdings an sich etwas lästig und 
könnte allerdings unter Umständen auch recht schmerzhaft 
werden, wenn im Nierenbecken Steine vorhanden Bind. 
Westphalen hat diese Methode in 2 Fällen zur Klärnng 
der Diagnose verholten. 

Kreps hat in einem Falle die Diagnose einer Dislncatiun 
der Niere ohne Mandrin im Katheter und ohne Coliargol 
stellen können. Bei der Katheterisation des Harnleiters pflegt 
der Haru tropfenweis zu fliessen, solange der Katheter sich 
Im Ureter befindet, dringt, er ins Nierenbecken ein. so flieset 
der Harn sofort in einem Strahl, ln dem erwähnten Fall 
nun wurde die Diagnose gestellt anf Grand des sehr frühen 
Eintretens des Strahls bei dem Einführen des Katheters. 

H e 8 s e hat ancli einmal die Schreiber sehe Probe mit 
Erfolg aasgeführt. 


Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft prak¬ 
tischer Aerzte zu Libau. 


Sitzung vom 7. 0 c t o b e r 1910. 

Präses : Dr. F a 1 k. Secretär : Dr. B r e h ui. 

1. Falk referiert über die Vorträge nnd Discossionen auf 
der diesjährigen Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Königsberg über das Thema: das Präparat E h r - 
lick-Hata 606. 

D i s c u » s i o n : 

Zoepffel weist darauf hin, dass ein Mitglied der Libaaer 
Aerztegesellschaft, Dr. Haensell es gewesen sei, dem es 
zuerst gelang, mit Erfolg Syphilis auf Tiere zu verimpfen. 
Lange bevor Metsch nikoff beim Affen Syphilis erzeugte, 
hatte schon Haensell syphilitische Veränderungen in der 
vorderen Augenkammer dos Kaninchens durch Impfung er¬ 
zielt nnd verdient dadurch auch iu dieser Frage eine bedeu¬ 
tungsvolle Stellung. Leider ist dieses grosse Verdienst 
H ae n ae 11 s ganz in Vergessenheit geraten, nur N e i 8 s e r 
citiert ihn. Hinsichtlich der Technik der Injrciion wird viel¬ 
fach noch sehr geklagt, da sehr heftige Schmerzen ausgelöst 
werdeu, weiche zum Teil den nicht neutralen Eigenschaften 
des Präparats zur Last gelegt werden. Auch Vergiftungen 
siud beobachtet worden, die ailerdiugs vou anderen Autoren 
nicht auf das Präparat als solches, sondern auf den Zusatz 
vou Metbylalcokoi bezogen werden. Alles in allem sei es 
jedenfalls ratsam, die Patienten einstweilen vor der Cur zu 
warnen und die enthusiastische)! Erwartungen des Laien-- 
publicums etwas zn dämpfen, denn für d\e allgemeine weite 
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Anwendung Bei das Mittel doch noch nicht reif, eine gründ¬ 
liche, dauernde klinische Erfahrung fehlt noch, wir wiesen 
noch nichts über die Häufigkeit und Natur der Recidive, über 
die Danerwitkung hinsichtlich der metasyphilitischeii Er* 
krankoneen: die geradezu verblüffenden schnellen Heiler¬ 
folge dürfen uns nicht blenden. 

Alkane referiert über einen Fall, welcher nach anfänglich 
eingeleiteter Hg-Cur sich dei E h r li c h - H a ta-Cnr bei 
Wechsel wann - Berlin unterzog und sich dann hier in 
Libau nachbehanäeln liegt, Die Injrctioiten schilderte er als 
ftnsseret schmerzhaft, sie rieten hohes Fieber hervor, so 
dass Pat. 2 Wochen ganz zu Kett liegen musste. Zwischen 
den Schulterblättern fand sich eine fanstgrosse, fl ict niet ende 
Intumescenz. Auf den Bat W e c h n e I m a n n 8 hin wurde 
dieselbe punctiert und 3 mal ca. 20—30 ccm. einer bernstein- 
ähnlicken Flüssigkeit entfernt, die anfangs klar, zum Schluss 
trübe abfloss, ohne dass die Schwellung Rieh dadurch im We¬ 
sentlichen geändert hätte. Dann stellten sich heftige neu¬ 
ralgieforme Schmerzen im Gebiete desTrigeminns, namentlich 
im Auge ein, die spontan wieder schwanden. Die Oeschwnlst 
machte schliesslich eine Tncision notwendig, die einen eigen¬ 
tümlichen Befund ergab. Die ganze Operation war absolut 
Bchwerzlos, das Fett verflüssigt, die Fasele total nekrotisch, 
schwarz, wie verkohlt, der drnnterliegende Muskel, gleichfalls 
ausgedehnt nekrotisiert, hatte das Aussehen gekochten Flei¬ 
sches. Die ganze nekrotische Partie wurde excidiert, und die 
Excisfnti nach einiger Zeit wiederholt, da nicht die geringste 
Heilungstendenz vorlag, auch jetzt sieht die Wunde immer 
noch torpide und schlecht aus. Diese eigentümliche Nekrose 
muss doch wohl dem Mittel zur Last gelegt werden. An den 
Vortragenden richtet A. die Fraee, ob die Wirkung des 
Mittels als eine rein chemische anfznfassen sei oder auf der 
Bildung von Antikörpern im Blute beruhe. 

S t e n d e r bemerkt zu dem Falle von A 1 k 8 n e , dass auf 
dem Congress in Königsberg Orth zwei Präparate von ähn¬ 
lichen Fällen von Nekrose demonstriert habe, wobei Orth 
auch das Präparat 606 beschuldigen zu müssen glaubte Auch 
in den Fällen hatten sich an den luiectionssteilen handteller- 
grosse nekrotische Defecte gebildet. — Zur Frage der In- 
jectlonstechnik möchte er noch mitteilen, dass neuerdings in 
der La*»arscheii Klinik ein besonderes Verfahren geübt werde, 
namentlich um die heftigen Schmerzen und sonstigen giftigen 
localen Erscheinungen zu nmgeben. Es wird nicht das ganze 
Quautum des Mittels mit einem Mal injiciert, sondern man spritzt 
es zu 0,1 in einer Emulsion von Ol. olivarnm in °ansen vnu 
1 Woche mit der Recordspritze in die Glutäai- oder Rücken- 
muskulattir. Die Resultate wurden als sehr günstig bezeichnet. 
Pas ganze klinische und ambulatorische Material au Syphili¬ 
tikern der Ls8sar8chen Klinik wird ausschliesslich mit Ehr¬ 
lich -11 a t» 606 behandelt, weder Hg. nach Jodkali wird ge¬ 
braucht, um ein möglichst einheitliches, klares Bild der Wir¬ 
kung des neuen Mittels zo gewinnen. 

Fried berg fragt, da ja die Syphilis der Sänglinge durch 
Inj°ctionen an der Amme behandelt werde, ob diese Amme 
syphilitisch sein müsse, um durch Injectionen mit 606 das 
Kind günstig zu beeinflussen, oder ob es auch gesunden 
Ammen injiciert werde. 

Zoepffel erwidert, dass man principiell syphilitische 
Kinder bei gesunden Ammen nicht anlege, utn dieselben nicht 
zp infl' ieren; hinsichtlich der Mutter selesj-tzt bekannt, dass 
die frühere Annahme, eine Frau könne ein syphilitisches Kind 
gebären und selbst gesund bleiben, irrig ist, und zwar hat 
hier gerade die Wassermann sehe Reaniou Klarheit ge¬ 
bracht. Die Mütter syphilitischer Kinder reagieren durchweg 
stArk positiv auf Wassermann, auch wenn sie keine 
syp iiitischen Erscheinungen aufweisen. 

S labert teilt mit, dass erfahrungsgemftsa solche scheinbar 
gesnnde Mütter nicht selten von metasyphilitiseben Erkran¬ 
kungen befallen werden. 

ßrehm sch Messt sich der Meinnng Zoepffels an, dass 
man die Begeisterung des Congresses und dfe vielen günsti¬ 
gen Belichte einstweilen mit Vorsicht aufnahnien müsse; esset 
ein Sagen, dass das Präparat 606 noch nicht gleich d*r allge¬ 
meinen ExpetimentierluBt aller Aerzte pr ei «gegeben worden 
sef t wie z. ß. vor 5 Jahren die 'ttsnutigsbehandlutig nach 
Bier, die auch auf dem Congress 1906 fast nur Zustimmung, 
z. T. begeisterte Anfuahme fand nud dann sofort von der 
ganzen Aerztewelt in weitester Ausdehnung gefixt wurde, 
keineswegs immer zum besten der Kranken; die hochgespannten 
Erwartungen haben sieh nicht erfüllt. 

Falk gibt Zoepffel darin recht, dass der nngednldige, 
unverständige Enthusiasmus des Publikums gedämpft werden 
solle, 606 sei durchaus nicht das Specificitm par excellence. 
Busch ke—Berlin und andere Autoren mahnten zu grosser 
Vorsicht, es kämen recht viele Versager vor; wo eben die 
Tberapia sterilisans magna, d. d. die Abtötung aller Spiro- 
chäieu misslingt, ist die ganze Cur als misslungen zu be¬ 
trachten. Trotzdem war die allgemeine Stimmung auf dem 


Congress sehr günstig, nnd soviel steht doeh fast, dass 606 
zweifellos sp^eiflsch gegen Syphilis wirkt nnd zwar sehr ener¬ 
gisch, dass es in dieser Hinsicht alle bisher bekannten Anti- 
sypliilitica übertriffr, wenigstens in der unmittelbaren Wir¬ 
kling. E In lieh selbst hält die ganze Frage für noch nicht 
abgeschlossen nnd stellt Verbesserungen nnd Vervollkommnun¬ 
gen in Aussicht. Die in der Las*arschen Klinik üblichen klei¬ 
nen Dusen widersprechen eigentlich der Theorie der Tberapia 
sterilisans magna, deren Zweck es ja gerade ist, mit einem 
Schlage alle Spl ochäten ahzmöten. - Die Fraze AI ksnes 
möchte er dahin beantworten, dass die Wiikuug von 606 in 
erster Linie als eine chemische zn denken sei, das Mittel 
werde in den sog. Chemiceptoren der Zellen verankert und 
entfalte so seine Wirkung, immerhin sei es wahrscheinlich, 
dass Bich auch Antikörper im Serum bilden. 

D. Z. Secretär: Dr. B r e h in. 


Protocolte des XXI. Aerztetages 

der 

Gesellschaft livl&ndischer Aerzte in Wenden. 

Vom 28.—30. August 1910. 


I. Sitzung 

am Sonnabend den 28. August 10 Uhr morgens. 

1. Der XXI. livländische Aerztetag wird im Namen des 
Medicinalinspectors durch den Wendensohen Kreisarzt eröffnet. 

2. Der Präses Dr. A. v. Bergmann begrflsst die versam¬ 
melten Mitglieder des Aerztetages mit folgender Ansprache: 

M. H. Znm 21. mal tritt der livl. Aerztetag zusammen, 
und dieses Mal sind wir, der freundlichen Einladung der Col- 
legen folgend, nach Wenden gekommen, wo wir mehr als 
den 4. Teil aller unserer Tagungen abgehalten haben. 

Es ist die Ansicht verlaut hart worden, wir sollten die 
Aerztera?e nur in Dorpat und Riga abhalten, wo die Möglich¬ 
keit geboten sei, ein grosses Material an Kranken and inte¬ 
ressanten Präparaten vorzusteilen. 

Die Majorität der Collegen teilt diese Ansicht nicht, nnd 
ich glaube mit Recht. Gibt doch die kleine Stadt nns die 
grössere Müsse, wichtige Fragen eingehender zu disentieren, 
und die bessere Möglichkeit, alte collegiale Beziehungen zn 
erneuern und neue zu knüpfen. 

Wir durchleben eine wichtige Epoche in der Entwickelung 
unserer Wissenschaft. Die gewaltigen Umwälzungen, welehe 
durch die Bakteriologie in den meisten Special ge bieten der 
Meiicin hervorgerufeu worden Bind, die Ergebnisse der sero¬ 
logischen Forschungen, neue nnd neueste Errungenschaften 
auf therapeutischem Gebiet, welche glänzende He’lresulrare 
in An sicht stellen da, wo Jahrhunderte lang der Kampf nur 
mit teil weisem oder fraglichem Erfolg geführt worden ist. — 
Alles das fordert eifrige, stetige Arbeit von nns, um den 
Fortschlitten der Wissenschaft folgen zu können nnd den 
Forderungen der neuen Zelt gegenüber nicht Zurückbleiben 
zu dürfen. Aber die rasche Folge neuester Empfehlungen 
malmt andererseits z i nüchterner Kritik. Was durch subtile 
und mühsame Aibeii expptiuientel] und im Lahoiato’inm ge¬ 
funden worden, es bekommt seinen wahrm Wert e»Bt durch 
die Prüfung und Beobachtung am Krankenbett. Wollen wir 
es nicht vergessen, welche M*d*ter in der Beobachtung, der 
Diagnose und der Prognose die Kliniker der alten Schule 
waren! Wenn wir es hier zu Lande wesentlich schwerer haben 
als die Collegen jenseit der Grenze, denen jede grössere Stadt 
in der Nähe die Möglichkeit bietet, durch Forthilduugsenrse 
sich ras*h Über die neuesten Fortschritte orientieren zu 
können, so müssen unsere Aerztetage fortfahren — wie bisher 
— die Stätte zu sein, welche uns über die neuesten Errungen¬ 
schaften Mitteilungen bringt und den Austausch gegenseitiger 
Eifahrungen vermittelt! 

Lassen Sie mich hoffen, dass auch dieser Aerztetag sich 
würdig an die Reihe seiner Vorgänger auschliessen, dass ein 
jeder von uns Anregung nnd wissenschaftliche Auffrischung 
mit naeh Hause nehmen möge ! 

In den seit unserer letzten Tagung verflossenen 2 Jahren 
hat im December 1908 der Secreiär dem estlän tischen Aerzte- 
t «ge den Grus9 unserer Gesellschaft überbraent. 

Im vorigen Herbst fand der L baltische Aerztecon gross 
statt, auf dem nnser Präsiitnu vollzählig vertreten war. 

l)er allgemein befriedigende Verlauf des Congresses bewies, 
dass das Bedürfnis vorhanden war, sectionsweise d«s ans Mi¬ 
seren 3 Provinzen zusammen getragene wissenschaftliche Ma¬ 
terial zu bearbeiten. 
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Ein iiäigai Bttreau, dessen Direetor College v. Holst 
ist, bat Beinen ständigen Sitz in Riga, es bat seine Aufgabe, 
die Arbeiten des Congresses gesichtet znr Veröffentlichung 
so bringen, gelöst und leitet nun die Vorarbeiten für den 1912 
Io Reval stattfindenden Coiigress. 

Der Wunsch, Dorpat oder Riga ein für allemal zotn Sitz des 
Congresses zu bestimmen, würdevoll der Majoiiiät abgeiebnt. 

Im AIai dieses Jahres überbracbte ich dem in Libau tagen* 
den kurl. Aerztetage den Uruss unserer Gesellschaft. 

Schanen wir rückblickend auf die Lücken, die der Tod in 
onsere Reihen gerbte», so haben wir den Verlust vou 6 Col- 
legeo zu beklageu: Am 5. Oct. 1906 Btarb Dr. Hugo Brebm, 
am 21. December 1906 starb Dr. Axel Kusmanow, der eiu 
treuer Besucher unserer Aerztetage gewesen ist, den 1. Fe* 
broar 1909 starb Dr. Karl Bock, am 22. April Prof, der 
Ophthalmologie Dr. Jewezki, am 26. Mai Dr. Leo Frei* 
herr v. O s t e n * S a c k e n, am 14. Nov. Dr. Jean Fante, 
am 6. Februar 1910 wurde Dr. Johannes K r a n n h a 1 s als 
ein Opfer aeiues Berntes vom Flecktyphus hiugerafft. 

3. Dr. T h o m b e ik begrüsst den Aerztetag als Vertreter 
des estläudischeu Aerztevereins, Dr. Sadikoff Übermittelt 
dem Aerztetage die Glückwünsche der knrländiscbeu Aerzte- 
gesellschaft und der Präses verliest elue Reihe vou Glück¬ 
wunschtelegrammen. 

4. Es wird der Beschloss gefasst, Professor Dr. K. D e h i o , 
der durch Krankheit verhindert ist, am Aerztetage teilzu¬ 
nehmen, für seine Glückwuuschdepesehe sofort telegraphisch 
zn dauken nnd Ihm im Namen aller versammelten Aerzte 
baldige Genesung an wünschen. 

5. Bei der daraaf stattfindenden Wahl werden Dr. A. 
v. Bergmann znm Präses, Prof. Dr. W. v. Zo ege - 
Mauteuffel zom Vicepräses, Dr. W. v. Holst znm 
L Secretär per Acclamatiou wiedergewählt. As Stelle des 
abtretenden 11. Secretäis Dr. E. Kroeger wird Dr. Th. 
B o e 11 c h e r neugewählt. 

Da der Kassaführer am Ort ansässig sein muss, wo der 
Aerztetag statifiudet und die Wahl des Ortes für den nächsten 
Aerztetag aus später zn erörternden Gründen noch nicht 
vollzogen werden kann, fiudet die Nenwaül des Kassaführers 
nicht stau- Zu Kassarevideuten werden Dr. H. Idelson 
and Dr. Etzoideruanut. 

j 6. Der Secretär des Centralcomltees zur Gründung des 
Ernst von Bergmann-Denkmals Dr. Hohlbeck 
stattet Bericht über das Resultat der bisherigen damm- 
langen ab. 

Uebersicht der ein gelaufenen Spenden für das 
E. v. Bergmann Denkmal. 

Bis zom 28. VIII 1910 sind auf Conto des 

E. v B. Denkmals bei der Dorpater 

Bank eingezahlt wordeu.2196 Rbl. 95 Kop. 

Ansgegeben worden für den Drnck der 

Anfrnre, diverse Vollmachten n. s- w. 112 > 11 » 

Baarbestaud 2064 Rbl. 81 Kop. 

Die Spenden verteilen sich wie folgt: 

Rbl. Kop. 

ans Livland. 1145 95 

(darunter ans Riga 709.90) 

ans Estland.150 — 

> Kurland.107 - 

» dem Inneren des Reichs 523 61 

(davor dnrch die Reichsrentei 
403.76) 

ans dem Ansland .... 219 02 

an Zinsen.51 37 

Ans Petersburg sind vom Comitee des E. v. Bergmann 
Stipeudinms 2500 Rbl. in Wertpapieren dem Denkmals-Comitee 
angekdndigt worden, falls die Errichtung des E. v. B. Denk¬ 
mals in Angriff genommen wird. Die Zinsen dieses Capitals 
ab 1. III 1906 werden gleichfalls dem Denkmalfond zu¬ 
gewiesen. 

(NB. Seit dem 28. VIII 1910 sind noch 1065 Rbl. an Spenden 
eingelanfen). 

7. Prof. v. Zoege-Man teo ffel fügt in Ergänzung 
dieser Mitteilungen folgendes hinzu: In Dentschland wäre 
man anfangs dem Denkmalsplan durchaus enigegeugekommeu, 
dann aber hatte man die Absicht verlantbart, in Deutschland 
selbst ein Denkmal für Ernst v. Bergmann zu ei richten, 
und das Interesse für unseren Plan war dementsprechend 
erkaltet. 

Zar Beteiligung an der Concnrrenz hatten sich zwar Fräu- 
leiu v. Rosenthal, Prof. Bernewitz nnd Weizen- 
be rg gemeldet und auch Dornbach unter speciellem 
Hinweis daraaf, dass er Ernst v. Bergmanns Toten¬ 
maske abgenommen hätte. Im Sommer dieses Jahres war 
Professor Tren, Direetor des Dresdener Albertinnms in 


Dorpat gewesen and war in der Denkmalfrage am sein Gut¬ 
achten gebeten Worden. 

Sein Urteil ging dabin, dass man vor allem von jeder Con¬ 
cnrrenz angesichts der geringen Mittel wegen deren Kostspie¬ 
ligkeit abgehen solle. Dagegen wäre es das Zweck massigste, 
su*h an einen namhaften Künstler zu wenden, ihm die vei- 
fügbare Summe zu neunen nnd ihn zu fragen, was er dafür 
! zu leisten geueigt sei. Als Bildhauer käme in diesem Fall an 
erster Steile Piof. Hildebrandt in Betracht, da er als 
einziger Ernst von Bergmann zu dessen Lebzeiten model¬ 
liert hätte und als Ort für die Aufstellung des Denkmals 
wäre von Prof. Tren nach genauester Besichtigung aller 
Mögiichkaiteu eiue Art Hain hinter der chirurgischen Klinik 
gebilligt woiden. 

Der A rztetag fasst auf Grund dieser Mitteilungen den 
Beschluss, mit der Ausführung des Uenkma's io der vou Pro¬ 
fessor v. Zoe ge geschilderten Weise das Ceutral-Comitee in 
Dorpat zn beauftragen und iu der Voraussetzung, dass die 
zeitraubenden Arbeiten bis zum Hei bst nächsten Jahres noch 
nicht beeudigi Bein dürften, wird als Terniiu für die Einwei¬ 
hung des Denkmals der XXIII. livi. Aerztetag im Jahre 1913 
ins Auge gefasst, da 1912 der baltische AerztecongreSs in 
Reval statizufiuden hat. 

(Fortsetzung folgt). 


j Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Zum Direetor de, Eraogelieehen 
Hospitals ist Prof. Dr. T i 1 i n g ernannt, 
j Die Gesellschaft der Kioderärzte feierte am 15. (28) Decem¬ 
ber ihr 25-jähriges Jubiläum. Aus diesem Anlass erwählte die 
Gesellschaft zu ihren Ehrenmitgliedern die Professoren E h r- 
lich,Baginsky, Ebstein, Czerny, J. Pawlow and 
I A. R o s 8 o w. 

| Der Direetor der Marien-Entbindangsanstalt Dr. Schmidt 
I hat anf eigenes Ersuchen wegen Krankheit seinen Abschied 
| erhalten. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt and gestorben 


St. Petersburg mit den 

vom 5. 
zum 11. 

— sA 

bis 

Dec. 

vom Beginn 
der Epidemie 

Beginn 
der Epi¬ 
demie 

Vorstädten . . . 

. — 

(-) 

4591 (1669) 

7. Juni 

Gonv. Podotien. . . . 

4 

(-) 

1289 (586) 

7. Juli 

» Kiew . ... . 

— 

(-) 

4077 (1563) 

3. Mai 

» Perm . 

. 

(-) 

745 (274) 

3. Jnni 

» Orenburg . . . 

. 14 

(5) 

3355 (163 ») 

4. Juli 

» Jekaterinoslaw . 

3 

(-) 

18894 (8704) 

10. Jan. 

; Stadt Baku . 

— 

<-) 

13U0 (541) 

4. Juni 


' Im Ganzen 21 (5) 34251 (14965) 

i Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle im ganzen 
I Reich seit, dem Beginn der Epidemie bis zum 11. December 
! betrug 216051 (100953). 

| Nach längerer Pause fand am 12. December in St. Peters- 
| barg wieder eine Cboleraerkranknng statt. 

— Die Pest in Russland. Goov. Astrachan. 
! .Kirglsensteppe. Im Dorfe Kolden (Kreis Naryask) erkrankten 
vom 6. bis 13. December 8 Personen, siarbeu 3. im Dorfe Ko- 
lybai (Kreis Kamyscli-Ssamarsk) et krankten vom 10. bis 
! 13. December 5 Personen, starb 1. Im Dorfe Schescbekti star- 
starbeu am 15. December 2 Persouen. Im Dorfe Kossai erkrank¬ 
ten nnd starben am 17. December 2 Personen.—G e bi e t der 
ostchiuesiBchenBahn. Im I*aufe des 7. und 8. De- 
i cember erkrankten auf der Station Charbiu 2 Personen, starb 1. 
Im Laufe des 10. and 11. December erkrankteu daselbst 5, 
starben 4. Am 12.—13. December erkrankten daselbst 12, 

{ starben 6. Am 14.-15. December erkrankten daselbst 13, staiben 
! 18. lu der Nähe der Station Loscnayan — ausserhalb des Ge- 
i btets der russischen Etsenbahu — erkrankten and starben am 
| 14. December 4 Personen. 

I Anf Anordnung des Chefs der Transkankasischen Eisen- 
| bahuen werden vom 17. December an alle Züge, die von 
I Batom und Baku nach Tiflis abgeben, anf den Abgangs¬ 
stationen einer ärztlichen Untersuchung zwecks Vermeidung 
I einer Verschleppung der Pest unterwoifen. 

| — In der chinesischen Vorstadt Kudsjadjan bei Charbin sind 
vom 10. bis zum 15. December 78 Persouen im Hospital und 
34 anf der Strasse an der Pest gestorben. 

— Hochschulnsch richten: 

Dr. C. B i o n d i, Professor an der medicinischen Faculiät 
zn Cagliari, ist zum Professor ernannt worden. — Dr. E. 
Emrys-Roberts ist zum Professor der Pathohgie an dem Uni- 
versity College of South Wales and Monmantbshire in Car¬ 
diff ernannt wotden. Dr. Tb. Beattie ist znm Professor der 
I Therapie an der Uni versity of Dtirham College of Medici ne in 
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Newcastle-npon-Tyne ernannt worden. Dr. A. I. Smith ist j 
zum Professor der Tropenkrankheiten an der University of j 
Pennsylvania in Philadelphia ernannt Worden. 

• — Anlnfeclionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 28. Nov. bis zora 4. De- 
cember 1910 427 Personen. Darunter an Typhös abdomina¬ 
lis 32, Typhus exanth. 2, Febris recurrens 0, P o c k e n 37, 
Windpocken 40, Masern 39, Scharlach 122, Diphtherie 70, 
Cholera 0, acut. Magen-Darmkatarrh 10, an anderen In- 
fectionskrankheiten 75. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersbarg betrug in derselben Woche 788 + 35 Totge¬ 
borene + 65 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 9, Typhus exanth. 0, Febris recnrr. 0, 
Pocken 11, Masern 8, Scharlach 23, Diphtherie 18, Keuch¬ 
husten 4, ciupöse Pueomonie 43, katarrhalische Pneumo¬ 
nie 126, Erysipelas 6, Influenza 9, Hydrophobia 0. Pustula 
inaligua 0, Pyämie und Septicaemie 8, Febris pnerperaiis 3, 
Tube: cu lose der Langen 100, Tuberculose anderer Organe 21, 
Dysenterie 2, Gastroeut. epidem. 0, Cholera 1, Magen- 
Darmkatanb 35, andere Magen- und Darmerkrankungen 26, 
Alroholismus 4, angeborene Schwäche 45, • Marasmus seni¬ 
lis 22, andere Todesursachen 264. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug am 4. Dec. 
13855. Darunter Typhus abdominale 222, Typhus exanth. 9, 
Febris recurrens 3, Scharlach 353, Masern 52, Diphtiierie 247, 
Pocken 118, Windpocken 7, Cholera 5, acut. Magen- 
Darmkatarrh 15 f crupöse Pneumonie 160, Pustula maligna 1, 
Tuberculose 725, Iuflueuza 210, Erysipel 139, Keucnhusten 17, 
Dysenterie 1, Hautkrankheiten 67, Lepra 0, Syphilis 595, 
venerische Krankheiten 375, acute Erkrankungen 2729, chro¬ 
nische Krankheiten 2235, chirurgische Krankheiten 1698, 
Geisteskrank beiten 3449, gynäkologische Krankheiten 351, 
Krankheiten des Wochenbetts 61, verschiedene andere Krank¬ 
heiten 111. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) In St. Petersburg 
Dr. A. T. J o g i c h e s. 2) In St. Petersbarg die Aerzriu 
P. N. Tftrnowskaja, Witwe des Prof. W. M. Tar- 
nowskij, bekannt durch ihre Arbeiten auf dem Gebiete 
der Anthropologie, approb. 1878. 3) In Kostroma Dr. N. 
P. Doinaschew. 4) ln Kabnlety (bei Batnm; die 
Acrztin N. M. Kostom irowa. 5) ln Moskau Dr. E. 
A. steshenski, geb. 1838, approb. 1860. 6) Dr. Cb. 
A. Her t e r, Professor der Therapie am College of Phy¬ 
sicians and Surgeons ln New-York. 7) Dr. G. Prüfet», 
Professor der Dermatologie und Syphil. an der med. 
Facultät- zu Genna. 


Nächst© Sitzung des Vterelns St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 11. Jan. 1911. 

Tagesordnung: Prof. T111 n g. Präaidlalvortrag: Oeber Nu- 
kose. 

Geschäftliche Sitzung: Wahlen. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1911. 

Nächste Sitzung des Deutschen Ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 17. Jan. 1911. 

Tugeaordnnng: L u n i n. Ueber dieHelne-Hedinncbe KranUal. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangw. 


De termann. Die Viscosität des menschlichen Blutes. 1910. 
Bergmann. Wiesbaden. 

Lehmann und N e u m a n n. Atlas und Grundriss der Bakte¬ 
riologie. 1. Teil: Atlas. 1910. Lehmann. München. 

Gehe. Codex der Bezeichnungen vou Arzneimitteln, kosmeti¬ 
schen Präparaten und wichtigen technischen Ptoducten. 
1910. Gehe u. Co. Dresden. 

E. Portner. Therapeutisches Taschenbuch der Harnkrank- 

heiteu. 1910. Fischer. Berlin. 

S o m m e r. Klinik für psychische und nervöse Krankheiten- 
1910. C. Mai hold. Halle. 

J. Br es ler. Ausgewählte Kapitel der Verwaltung öffent¬ 
licher Irrenanstalten. 1910. C. Marbold. Halle. 

A- V 0 » »Ins. Besteht ein ätiologischer Zusammenhang zwi¬ 
schen parenchymatöser Keratitis und Verletzung, 1910. 
0. Marbold. Halle. 

A. S ch ii 1 e. Wesen und Behandlung der Acbylia gastrica 
1910. C. Marbold. Halle. 

\V o 1 f und Fleischer. Nova tberapeutica. 1910. Braun¬ 
beck li. Gutenberg. Berlin. 

F. Blumenfeld. Verhandlungen des Vereins Deutscher 

Laryngologen. 1910. C. Kabitzsch. Würzburg. 
Mackenzie. Kraukheitszeichen und ihre Auslegung. Ueber- 
setzt und herausgegeben von E. und J. Müller. 1910. 
C. Kabitzsch. Würzburg. 

v. Brun 8. Deutsche Chirurgie. Lieferung 66. 2. Hälfte. 1910- 
Enke. Stuttgart. 

A. Dietrich. Die Elemente des Herzmuskels. 1910. 0- 
Fischer. Jena. 

W u 1 1 s t e i n u. Wilma. Lehrbuch der Chirurgie. 1. Baud. 
1910. Fischer. Jena. 

R. Zander. Aus Natur und Geisteswelt. Vom Nervensystem. 
1910. B. Tenbner. Leipzig. 

H. Ko sin. Herz, Blutgefässe und Blut und deren Erkran¬ 
kungen. 1910. Tonbner. Leipzig. 

Heller, Schiller, Taube. Eucyklopädisches Hand¬ 
buch des Kiuderschutzes und der Jugendfürsorge. 1910. 
W. Engelmann. Leipzig. 1. Lieferung. 

E. Gierke. Taschenbuch der Pathologischen Anatomie. 

I. Teil. 1910. Klinkhardt. Leipzig. 

E. Gierke. Taschenbuch der Pathologischen Anatomie. 

II. Speeieller Teil. 1910. Klinkhardt. Leipzig. 

K Mendel. Die Paratyals agitana. 1910. Karger. Berlin. 


j H. B o a s. Die Wassermann sehe Keaction mit beionde- 
i ror Berücksichtigung ihrer klinischen Verwertbarkeit. 

! 1910. Karger. Berlin. 

; H. Stelz ne r. Die psychopathischen Constitutionen and ihre 
i Bociologische Bedeutung. 1910. Karger. Berlin. 

E. Kindborg. Theorie und Praxis der inneren Medicin- 
I. Band. 1910. Karger. Berlin. 

W. Stoeltzner. Oxypathie. 1910. Karger Berlin. 

I L. B r eg m an Diagnostik der Nervenkrankheiten. 1910. Kar 
ger. Berlin. 

1 S. S e 1 i g m a n n. Die mikroskopischen Untersuchangemetho- 
I den des Auges. 1910. Karger. Berlin. 

W. Pfitzner. Leitfaden für Situs-Uebungen au der Leiche 
1910. Deuticke. Leipzig und Wien. 

0. Pfister. Die Frömmigkeit des ürafeD Ludwig v. Zur 
zendorf. 1910. Deuticke. Leipzig und Wien. 

E. Steinach. Geschlechtstrieb und echt secundäre Oe* 
sch lechts merk male als Folge der innersecretoriscbeü 
Function der Keimdrüsen. 1910. Denticke. Leipzig und 
Wien. 

S. Freud. Sammlung kleiner Schriften zur Neorosenlehre 
1893—1906. Deuticke. 1910. I*eipzig und Wien. 

K. Dell io. Klinische und poliklinische Becepte und Verord- 
' nuogeij. 1910. C. Glück. Dorpat. 

Th. Brugsch. Diätetik innerer Erkrankungen zum prskti- 
sehen Gebrauch für Aerzte und Studierende. 1911. Sprin¬ 
ger. Berlin. Preis Mk. 4 80. 

A. S a ra o j 1 o f f. Weitere Boiträge zur Elektropbysiologie 
des Herzens. 1910. Hager. Bonn. 

A. Samojloff. Ueber die Actionsstromcurve des queiye' 
streiften Muskels bei zwei rasch aufeinander folgenden 
Heizen. 1910. 

K. K a n n g i e 8 8 e r. Vergiftungen durch Pflanzen und Pfl«- 
zenstoffe. 1910. Fischer. Jena. 

A. Samojloff. Praktische Notizen zur Handhabung de« 
Saitengalvanometers und zur photographischen Regie»®' 
tion seiner Ansschläge. 1910. 

O t >i e t t. o cocToaHin HapojHaro sxpaiis ■ opramsani» 

1 Hoft nouom« bi Poccin sa 1908 rogi. 1910. CJIB. MMj 

nie ynpaBxeHifl TaaBHaro BpaueÖHaroIlHcneKTopa M- *>•A* 

Pharmazeutische Producte der Farbenfabriken vorm. 

Bayer n. Co. Ergänznngaband. 2 . Jahresbericht 

1908. 
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St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. M 51. 


1910. 


Kein einseitiges Eiweisspräparat 

Physiologisch und finanziell ökonomische vollständige Kraftnahrung von 
feinstem Wohleesrhmack 


F rtthstfi cksget ränk 



Fr fthstücksget rink 


Leicnt verdaulich und appetitanregend 

Hervorragendes Präparat für alle Zwecke der forcierten Ernährung 

Unentbehrlich zur Durchführung rationeller Milchkuren 
Seit Jahren in Davos und Leysin in Gebrauch 

Kein Kochen. — Denkbar einfachste Zubereitung. — Kein Kochen. 

Fabrik diätetischer Präparate Dr. A. W ANDER, A.-GL BERN (Schweiz) 

Muster und Literatur durch die Vertreter: 

R. Crottet, Postfach 277, St. Petersburg, (155) 26—5. 

Provisor S. Reischewski, Katerinenstrasse 60, Odessa — Adam Bardet, Wspölna 64, Warschau. 


IRBOm 

Vorzügliches Präparat zur INTERNEN und 
externen Behandlung 

z=== GONORRHOE ==T- 
Wichtiges Prophylaktikum gegen Gonor¬ 
rhoische Gelenkentzündungen und Endocar- 
ditiden. 

Medikation-intern. Arhovin 0,25 in capsl. galat. 
S. 3— 6 Mal täglich 1-2 Capsein. Medikation* 
extern. Sol. Arhovini in ol. Provincial, 5°/ Q 
S. 2— 3 Mal tägl. pro Inject. Bacill. Arhovini 
6°/ 0 . Im Verkauf Caps. Arhovini ä 30 u. 50 St. 
im Origin. Bacilli Arhovini u. Arhovini liquid. 

Literatur franko und gratis durch Prov 
GOEDECKE & Co. 


PYRENOL 

Wichtiges Antipyreticum, Expeetorans und 
Antirheumaticum 

-== SPECIFICUM 

gegen Pertussis, Influenza, Asthma bronchiale. 

Ordination: für Kinder pro Dose 0,1 —0,5, 
für Erwachsene 0,5—1,5 — 3—4 Mal tägl-, in 
Form von Pulvern, Tabletten oder Mixtur mit Sir. 
Rubi Idaei oder Aquae Menthae. Im Handel 
in Original ä 10,0—2550 0—100,0 oder in Tab¬ 
letten. 


isor: E. J ÜB 6 E N S, Wolchonka, Moskau. 
Chemische Fabrik, Leipzig. 


(45) 14—14. 


Sang ui na i - 

Sanguinalpräparate 

vorzügliche Mittel gegen Anaemie und Chlorose 

und diesen nahestehenden Krankheiten. 

Wirken prompt, sicher und nachhaltig und zeichnen 
sich vor allen ähnlich wirkenden Bluteisenpräparaten 
durch ihre ausserordentliche Bekömmlichkeit aus. 
Werken nur aus Apotheken nach Reoepten von Aerzten verabfolgt. 

—= Literatur und Muster gratis. — — 

Krewel & Ge. £ £ Köln a. Rhein. 

Chemische Fabrik. ( i 3 9 ) 13 - 10 . 


I Verein St. Petersburger Aerzte. 

j Das zum 50-jährigen Jubiläum des Vereins herausgegebene 

j BIOGRAPHISCHE ALBUM 

ist zum Preise von 1 Rbl. (für Mitglieder unentgeltlich) beim 
I geschäftsführenden Secretär, Dr. 0 c-k e (HnKOJibCKaa ojio- 
1 maai», 6) zu erhalten. 

, Etwaige Ergänzungen und Berichtigungen der im Album 
i enthaltenen biographischen Daten werden an die Adresse 
von Dr. B 1 e s s iß (Moxoßaa, 38) erbeten. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird Nachweis er- 
I teilt über zur Zeit dienstfreie Pfleger und Pflege¬ 
rinnen für die private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.) 
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Med tonische \YTob< j nscbritt. M 50 , 


Sr. Petejisbü! 


Das Krankenutensilienlager 

des St. Petersb. Samariter-Vereins 


ORIGINALER i ECHTER 

„Californischer Feigen-Syrup“ 

fg®mm ^ oalifk^- 

lilfH viEHRm WT'CP , «w 

§&||ara§€ ,- *Ä C Ge 

mWiöÜ r ' A - •! WeMftrffcctt t.tfher. \m 

' ‘ iWv*W*. fK 

IÄÖ&-- 1 r\r.' jm-.ntrr-».> »• u._S. vv aMfiadeu. werdet 
' ■ -. (••♦•!>.• .-iuo’. * L-n CA'Uri r ' 5« 

I Bfa ftaCT**#! . Weise günstig beeintlys-'.. 

<*1 K^iimd i»J üf«n KaHer? er- 

HkäyVi^.'Vr.*-rehüdUehfs ! prompt- M'mlrif-. 
^InfE^w | js vVrfcs .19 rkendes, vVoehlscbm e< kep- 

j <U‘K- t»>-l.o>Ä*(irli.diie* Laxans; reizt und 
I J^r-JLh M 4en : M3£en<Dr^u*okt tuGm 

i!.:^ : ' : "' Jj 5 / ■ rur #4lj»fc.Kinder besonders geeignet 
SÖ5S23SlS 5SI» t iV . Jä A p<dh*ken erhiiHIicfi*-, 

Iv-^lf M-v,.,. |Ö|§ für. ..CAUrJO in 

- r*5b • <••!*» Herren Sto.t.l u, Seh/n^lt. 
Müi&iri Vi ! • : v = A V # K. F ifi; rein.. 

•••i j ■>,- '.* üfr *j? -:• ;&. Co* • 

Vvtnv<i:*‘A :> i%r*: ; u; :f •*. )•- 41 *p i o s*k v; . 

int' ^5;<<«i-tvist hH jeder Flasche. 

A v t.it v •••-p' V ■ l 5 v-,. if. i Jb i s .-und Craiifcu. 

r uAr/iHMA Ffa srnrv co>< 

«V#; ClerkMitrstl Unart, LtJXlJitX E ; fZ i lfii)3—1 


Maximilianawsky Pereulok,. IL 

reriefht aert $wpf*M »og »ine«: A czten oder etw* AüigliudÄS 
ftea Verein« Alle zur Krankenpflege aotweudigeö Gege&m&d* 
wie 1 SnKatöMe, WH&*hr!*M»teeth Tragbahm, Krfickec 
Wannen, Ktabentel, Irrigators etc. 

Das Lag«? tst t$gl. r4Q—5 CDirfae 8tmnt&g«t}vT2—2) geöffnat. 

Die Verwalterin ist Dienstags und Freitags von 2—3 Ü4r 
JAselbÄt zu spreche». 


CUR ANSTALT, BAD KREUZEN 

Ob. Österreich. 

ZZZZZ Besteht seit 1845 . ZZZZZ 
Station der 'neuert.dneten interessanten Donauufer- 
bahn und der Doiiaud-nnpisehiffe: Grein-Bad-Kreu- 
zet*. herrliche, klimatisch beste Lage, alle Zweige 
der modm^en Wasser-, Sonnen-, Lichte Luftbehand- 
lüi>g. )} hysikaIiscb^diätetische Therapie. Modernster 
Comfort, örjgenebtner Aufenthalt, 
fmdi ; r />?p .*#<7 m / Curgehntuch von 
S Rnmm täglich* 

Auskftnft>y bereitwilligst durch den leitenden Arzt 
<W) iO- W. Dr. Fritz Reischanderl . 


Statt E Isen l 


Statt Leberthranf 


Besonders. saeKtbelirlicIi in der Einderpraxis. 

Crö«s? Erfolge bei Rhacbitis. Scro|iHuio«e, Anaemie. : Frauenkrankheiten, Neurasthenie. Herzschwüche^ Malaria, 
frahzeitiger Schwache der Mfiiuier, JReconvafe«cenz i'P'ncumonie. Influenza etc. etc.) 

-H4-- Vorzüglich wirksam bei Luftgenerkrankuffgen als KrSftlgongskur Sehr angenehmer Seachmack Wird selbst van 
Kindern ausserordentlich gern genommen MXchtif appetitanregend 

Haematogen Htttnrne) ^eifchoet sich ■ ver seltir»» au* tlurc.h unbegrenzte Haltbarkeit in viel- 

jährig erprobter Tropenfestlgkeh vhd F'röstsic-herheit.-absolüte. Sicherheit vor Tuberkelbacillen, 
gewährleistet diirch das mchrlaerh »eph uti*' bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung 

kommende Verfahreriv. Diese SSicherheü: geht- in^hesön.lere deja out kahetr» Wege /Aelher etc.) dargestellten 
\ Präparaten vtTl% ah : 

kömnfeft wir den 


Geschmack btedcit‘cn4 verbesserten Kaematoger« Komm*i ; 


-Mit .-unserei^.- im ..... v .. {w .. T .. ... 

Herren Acrzten «.in ideales, vdlilg roiofs. ttnbegrgtwti hadhores HÄemoglohin Prdparat ao die Hand ^eben. Uni Unter¬ 
schiebung von Nachahmungen w> vermeidvn hdien wir 

stot.5 Baema tDgen BOMMEL zu ordinieren. 

Tages Dos^n Süngfimge 1—Ä Ted(0fl[vi mif der M.Ucb ! 4 frmiSchi (Trmkiemperatur ^j 4 grdasecs Kinder 1— 2 Kinder- 
löflel U)i Erwachsen« J.A--2 &£$$$& d^ä.U*'h vor den» Exsen. wegeo seiner cigetuUirslieh stark 
appetAourepende« Wirkung. 

V>rsuchsqudn,t?fi stellen \v?r den fltrre» lV<?i und zur.Verlr»g\in«. 

Äu Uabeb m allen und 

Dr. HoinmeP» Haramtoge» :: Werfcw. 'St.. Petersburg, Smolehskaja, 38 , 
Züridi, flanan a.M nnd London. ^ 34-2. 
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9*2j$4Ui) & ififÄ* ‘ ;| 

K eii cttli jmf 

iteyatfct >& beryi/töty; V.Ütftfvt^lo 

A 1 5Öri I ich# Gutachten: 

Prnf. Dr* Brual IfUetor {StraMö^f;: 


bfHt&jjMm &&mm w.Jft*tu«#!* wjlt ee mir beim Erwaehva pt5te*fr;*'k; 
alr?.'tu 4t* iöh dU freie berrli*ärft CöfVao* einen» Alpen-Hipfol, id/ege' 
toutfaffceiv ! fa\ tö£ beswuim auf, 4«r t<p &rojge Ittfttiftlitifcgfc iirymciiarttetAiyW 

Ä«iir .tfrifc&gelrt ^Lia, ddflö'ila* Perfil» qüj Afitteri lat. tUa in *ti>- 

^4.4k4.- 7^lk aS-n w ^al TL Q A.<< k:A ■ mVXi A'iij.'V».»» -m.~L-. 4- . ■»>» > t%r-_ *. 4 «j£v *r« «.‘k.a 1/51 _L 

fceir z«u <md.?re% U 
©r» Krtcli ft- 

zkkJfau aa den «efcwenrte» Fei men, ßöd jedesmal srwie» *icfc 
aae^eaeictaneter Wirkung; d»r «£4*fc€lIejwsnrelK mbyp in utonigpu Stunden 
%M*4 jM* tf*iPWU>D besttia sich bald za verptflier«, dte feti Ära 


Zögter 2eU den mit Becfet xo ceflfeäWß* K*9&iVtttte^ \ti civ,tn wn^f^HieAe« 
•eu RntÄcMaikata?rk fötrt*Ztym\ ytvep^ Tofc i^n»o 4H<r 
Uttel, weieiie* «ick de« £*«&£«*' Vor«»*** r!i&i«*o ditrf/e. 
▼bn ä&tzoa? (Sirifet^ y St&*rfßJ 

f*ria*»iii Ifaü&m&u. 4AV*>fc ***!• 1 , 




zaaufäu «u u»u c v« wen,e«u w.«h .«rwiex-«len. lwr wp.r«? 

aaegezeictaneter Wirkung; dar guurfce XIuetenralK «ab# |n Sm.nk-n ijT{ei%* 

%M#4 ap'^fj^len begatt* aicl* bald za verplügenu 4i? ')!-oiunef*iur |Wi ^ • •, 
.#*•; ^dV'* Verkauf uw 4«irftla die A . "'. J&8& 

ift der *#wa*»^4*#tea'.ipelbek< i £, i*LMMi!**r t UeWfc» '.fvÄ 
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»»5 «tWtfWe* »um|Wex >uü ( ^'oi,o«i-tt^t,%tt ^piK*bji. 

jn%ifc -pV. 0- • fB 

i>r. F ; ’ , ;.-’ •* ' " \-r\r ;'J 

\)\ Suerfa: '• Medn*t '$fä$tej0ß 1^7, hl»» 4» f, / -' v T ’ Tr*;'r 

Or f Anuelft; *X«tiKbn,' .• l.v v'>l'.- 
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